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Poczucie skutecznosci radzenia sobie z chorobg u pacjentéw ze stomia urologiczng
Iwona Adamska-Kuzmicka?, Julia Marczuk?, Aneta Kosciotek!, Agnieszka Sadurska®,
Lilla Walas®
1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, WNoZ, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, WNoZ, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. W zyciu codziennym pacjentowi towarzyszy smutek, przygnebienie, Igk,
niepewno$¢ czy rozdraznienie. W duzej ilosci przypadkow pacjenci nie radza sobie
Z przyttaczajacymi ich emocjami i informacjami. Choroba jako sytuacja trudna sktania pacjenta
do przyjecia swoistej strategii pokonania jej. W przebiegu calego postgpowania
terapeutycznego ksztaltuja sie réznorakie postawy cztowieka wobec wtasnej choroby.

Cel pracy. Celem badan byta ocena poczucia skutecznosci radzenia sobie z choroba
U pacjentdw ze stomig urologiczng.

Material i metoda. Badaniem obj¢to 106 o0sob ze stomig urologiczng. Badania
przeprowadzono z zastosowaniem Skali GSES (Generalized Self-Efficacy Scale). Skala
Uogolnionej Wtasnej Skuteczno$ci autorstwa Schwarzera, Jerusalema i Juczynskiego.

Wyniki. Za pomocg Skali GSES zbadano sit¢ ogolnego przekonania pacjenta
0 mozliwos$ci poradzenia sobie z cigzkimi Sytuacjami, otrzymana ocena - 25,88 wskazuje na
srednie poczucie skuteczno$ci pacjentow. W ocenie wlasnej skutecznosci pacjenci dobrze
oceniajacy swoje zdrowie osiaggali wynik - 34,33, a osoby okreslajace swoj stan zdrowia jako
zty - 20,81, roznica byta istotna statystycznie.

Whnioski. Badani pacjenci ze stomig urologiczng odznaczali si¢ przeci¢tnym poczuciem
skuteczno$ci wobec swojej choroby. Osoby dbajace o swoje zdrowie, stan odzywienia
1 aktywno$¢ fizyczna miaty wyzsze poczucie skutecznosci w radzeniu sobie z schorzeniem.

Stowa kluczowe: pacjenci ze stomig urologiczna, poczucie skutecznosci, skala GSES.
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Analiza funkcjonalno$ci wybranych aplikacji mobilnych dla kobiet w cigzy
Kinga Tadla!, Klaudia Wal*, Joanna Btajda?
IStudenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
2Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: Aplikacje mobilne dedykowane kobietom w cigzy sg coraz czgsciej
wykorzystywane przez przyszie mamy jako narzedzia tworzace pewng wig¢z z nienarodzonym
dzieckiem. Dzi¢ki nim moga nie tylko zadba¢ o bezpieczne przezycie cigzy bez zbednego
stresu, ale takze monitorowaé rozwdj malego cztowieka. Coraz to nowsze funkcje
w aplikacjach cigzowych wykrywaja niebezpieczenstwo poprzez monitorowanie zdrowia
cigzarnej, a tresci edukacyjne pozwalajg zrozumie¢ stan w jakim znajduje si¢ przyszta mama.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza funkcjonalnosci wybranych aplikacji mobilnych
dla kobiet w ciazy.

Material i metody: W pracy dokonano analizy funkcjonalnosci i oceny poprawnosci
1 aktualno$ci informacji zawartych w 9 najpopularniejszych aplikacjach mobilnych w jezyku
polskim dotyczacych przebiegu cigzy dostepnych dla systemu Android, pobranych w sklepie
Google Play . Kazda z aplikacji posiadata ponad 500 tys. pobran. Wybrano aplikacje z ocenami
powyzej 3,5 /5 gwiazdek. Analize przeprowadzono w dniu 29. 02. 2024 r.

Wyniki: Najpopularniejsza funkcja w wybranych aplikacjach byto $ledzenie rozwoju
dziecka tydzien po tygodniu- 100% aplikacji posiadato te¢ funkcje. Wigkszos¢ aplikacji (8/9)
posiadato opcje: obliczanie daty porodu, licznik skurczéw oraz wiadomosci i1 informacje
dotyczace cigzy. Licznik ruchow dziecka dostgpny byl w 6/9 wybranych aplikacji. Potowa
aplikacji (56%) posiadata wskazowki dotyczace diety i stylu Zycia, harmonogram wizyt
lekarskich oraz informacje o przygotowaniu do porodu i sposobach relaksu.

Whnioski: Najpopularniejsza funkcja w wybranych aplikacjach byto §ledzenie rozwoju
dziecka tydzief po tygodniu (100% aplikacji). 8/9 wybranych aplikacji mobilnych dotyczacych
cigzy pehniag funkcje edukacyjng. Aplikacje dla kobiet w cigzy moga dostarcza¢ informacji
o rozwoju dziecka i zmianach zachodzacych w organizmie kobiety w cigzy. Nalezy pamigtac,
ze aplikacje cigzowe nie zastepujg profesjonalnej opieki medycznej. Przed pobraniem aplikacji
cigzowej, warto sprawdzi¢ opinie uzytkownikow i upewnié sie, ze jest ona wiarygodna
i aktualna.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, cigza, zdrowie kobiet.
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Analiza poziomu wiedzy studentéw na temat historii pielegniarstwa
Natalia Ajfler!, Anastazja Kister?
1Studentka Pielegniarstwa II°, Panistwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Studentka Pielegniarstwa I°, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wstep: Poczatki pielggniarstwa si¢gaja daleko w histori¢ ludzko$ci. Pierwsze $lady
opieki pielegniarskiej mozna odnalez¢ w starozytnych cywilizacjach, gdzie osoby opiekujace
si¢ chorymi 1 rannymi byly cze$cig spotecznosci.

Cel pracy: Celem badan byta analiza poziomu wiedzy studentow pielegniarstwa na
temat historii pielegniarstwa.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 77 studentéw pielggniarstwa
I'1II stopnia w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chetmie. . Wiek badanych zawierat
si¢ w przedziale 25-60 lat. W celu zbadania poziomu wiedzy studentéw wykorzystano
Formularz Google.

Wyniki: Wigkszo$¢ studentek i studentdéw kierunku pielegniarstwo zaznaczato
prawidlowe odpowiedzi. W sposdb wiasciwy identyfikowali oni wazne postacie z dziejow
pielegniarstwa na podstawie opisow lub zdjg¢. Ponad polowa ankietowanych studiow
magisterskich udzielita poprawnej odpowiedzi dotyczacej miejsca 1 czasu powstania
I Wydziatu Pielggniarskiego w Europie.

Whnioski: Poziom wiedzy studentéw na kierunku pielegniarstwo odno$nie historii
pielegniarstwa jest na zadowalajacym poziomie, jednak niektoére obszary wymagaja
poszerzenia. Nalezy edukowac studentow kierunku pielggniarstwo odno$nie wiedzy dotyczace]
prekursorek pielggniarstwa.

Stowa kluczowe: pielegniarki, historia pielegniarstwa, Florence Nightingale.
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Zmienne socjodemograficzne w ocenie wydolno$ci funkcjonalnej pacjentow
po 60. roku zycia po zabiegach endoskopowych i laparoskopowych
Anna Antczak-Komoterskal, Aleksandra Oplatkowska®, Beata Haor?, Dorota Kochman?
"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
2Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu
UMK w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: Dokladna ocena funkcjonalna jest kluczowym elementem opieki nad osobami
starszymi. Ze wzgledu na réznorodno$¢ schorzen, ktore moga wptywac na zdolnos¢ do
wykonywania codziennych czynnosci, a takze na zlozono$¢ procesu starzenia si¢, konieczne
jest skrupulatne monitorowanie funkcji fizycznych i psychicznych u tych pacjentow.
Zrozumienie wydolnosci funkcjonalnej pacjenta umozliwia personelowi medycznemu
podejmowanie odpowiednich dzialan terapeutycznych, jak rdéwniez ocene ryzyka
1 wprowadzanie dziatan profilaktycznych.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjentow
po 60 roku zycia po zabiegach endoskopowych i laparoskopowych.

Material i metoda badan: Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety wraz z Polskg wersjg skal tj.: [ADL, VES-13 oraz FIM. Badaniem
zostali objeci pacjenci w wieku powyzej 60 roku zycia, ktorzy zglosili si¢ na zabiegi
endoskopowe i laparoskopowe w oddziale urologii. Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wloctawku imienia blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki oraz
Komisja Bioetyczna zgodnie z uchwala numer 29/22 udzielita pisemnej zgody na
przeprowadzenie badania ankietowanego po zaopiniowaniu wniosku.

Whnioski: Badani okreslili swoja sprawnos¢ funkcjonalng na poziomie przecigtnym
a wydolnoscia funkcjonalng u pacjentéw po zabiegach na oddziale urologii.

Stowa kluczowe: wydolno$¢ funkcjonalna, pacjent po 60 roku zycia, zabiegi endoskopowe,

zabiegi laparoskopowe.
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Ksigzka jako antidotum na dystres i zmeczenie pracownikéw ochrony zdrowia
Kinga Augustowska-Kruszynska, Anna Bednarek, Anna Szulc
Zaktad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wspodlczesne ksztalcenie medyczne wydaje si¢ kias¢ bardzo duzy nacisk na
umiej¢tnosci  praktyczne ,rzemie$lnicze”, a nieco pomija¢ aspekt dobrostanu
psychofizycznego przysztych pracownikow ochrony zdrowia. Moze to skutkowaé tym,
ze osoby, ktore maja wspiera¢ i1 sta¢ na strazy zdrowia pacjentoéw, same beda zagrozone
wypaleniem zawodowym i skutkami wptywu dystresu. Sposobami unikni¢cia negatywnych
skutkow stresu, zrozumieniem samego siebie i zdefiniowaniem witasnych potrzeb oraz
sposobow ich zaspokojenia dysponuje arteterapia, ktora oferuje kazdemu cztowiekowi to,
w czym czuje si¢ najlepiej: od tanca po biblioterapie.

Cel pracy: Analiza porownawcza zatozen i piSmiennictwa dotyczacego biblioterapii
1 medycyny narracyjnej pod wzglgdem ich uzytecznosci dla pracownikdéw ochrony zdrowia.

Podstawowe zalozenia: Udowodniono przydatno$¢ biblioterapii w leczeniu chorob
zwigzanych z psychika, emocjami. Zdecydowanie moze by¢ stosowana w lagodnych
przypadkach zaburzen psychicznych czy emocjonalnych, ale pod wlasciwym nadzorem lub
jako uzupelnienie farmakoterapii i psychoterapii. Trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage na dobor
tekstow, biorac pod uwage zarowno schorzenie, jak 1 wiek.

Medycyna narracyjna daje wglad w doswiadczenia i emocje jakie towarzysza
pacjentowi, uwidacznia wpltyw choroby na zycie, samoopiekg, na postrzeganie
rzeczywistosci, co moze miec¢ istotny wptyw na skuteczno$¢ terapii. Dla medyka natomiast
staje si¢ ptaszczyzng porozumienia z pacjentem, buduje empati¢, pozwala znalez¢ najlepszy
sposdb pomocy pacjentowi, ale tez i samemu sobie.

Wynikiem potgczenia biblioterapii z medycyng narracyjng jest arteterapia narracyjna.
Ale to juz inna bajka.

Podsumowanie:

1. Biblioterapia wykorzystujac czynniki emocjonalne i wptywajac na pozytywne myslenie,
moze by¢ pomocna w rozwigzywaniu wewnetrznych konfliktow 1 odzyskanie dobrego
samopoczucia.

2. Biblioterapia wnosi pozytywne myslenie do codziennego zycia, daje wytchnienie, a takze
aktywuje r6zne obszary mozgu, zwigksza rezerwy poznawcze, zmniejsza poziom stresu,

op6znia objawy chordb neurodegeneracyjnych.
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3. Medycyna narracyjna stanowi pomost migdzy $§wiatem pacjenta, a $wiatem medyka.
Pozwala tez na wglad w samego siebie, swoje zycie zawodowe, pozwala zlokalizowac
przyczyny dystresu i braku pelnej satysfakcji z pracy 1 zycia.

4. Arteterapia narracyjna jako polaczenie medycyny narracyjnej i biblioterapii moze stac si¢
skutecznym sposobem pracy z pacjentem, a takze samym sobg.

Stowa kluczowe: ksiazka, biblioterapia, medycyna narracyjna, dystres, pracownicy

ochrony zdrowia.
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Rola muzykoterapii w terapii choréb otepiennych
Gabriela Augustynowicz, Maria Lasocka
Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Zérawska

Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Wprowadzenie: Muzykoterapia jest rodzajem pracy terapeutycznej, wykorzystywanej
w wielu dziedzinach medycyny. Opiera si¢ na sSwiadomym stosowaniu elementow muzyki w
celach terapeutycznych. Moze by¢ wykorzystywana w pracy z pojedynczym pacjentem badz
grupa pacjentow. Cele muzykoterapii wytyczone sg do konkretnych zaburzen i schorzen. W ich
wytyczaniu brane sg pod uwage mozliwosci, potrzeby i umiejetnosci uczestnikow sesji. Ogolne
cele dzielg si¢ na trzy grupy: terapeutyczne, ogdlnorozwojowe i umuzykalniajagce. Obecnie
muzykoterapia petni nie tylko funkcje wspomagajaca, ale jest rowniez samodzielng metoda
terapii.

Cel pracy: Przedstawienie tematyki muzykoterapii i jej roli w procesie profilaktyki
1 leczenia chorob otepiennych.

Podstawowe zalozenia: Muzykoterapia tagodzi objawy zaburzen
neuropsychiatrycznych, pomaga w zwalczaniu leku 1 depresji oraz poprawia nastroj
u pacjentow z chorobami ot¢piennymi. Ponadto zastosowanie techniki songwriting bedace;j
procesem tworzenia, nagrywania tekstow, znacznie poprawia procesy poznawcze i podnosi
poziom samooceny pacjentow.

Podsumowanie: Muzykoterapia znacznie poprawia funkcje poznawcze, pamigé
1 samopoczucie 0sOb z chorobami otepiennymi. Wpltywa na niwelowanie negatywnych
skutkéw choroby. Pacjenci z otepieniem dzigki muzykoterapii osiagaja znaczng poprawe
jakosci zycia.

Stowa kluczowe: Choroby otgpienne, funkcje poznawcze, muzykoterapia.
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Zjawisko bezsennosci wSrod pielegniarek i potoznych
Dorota Awdziej!, Stanistaw Szczerbinski®?
Yabsolwentka studiéw 1I stopnia pielegniarstwa WSM w Legnicy
2WSM w Legnicy
3Uniwersytet Opolski

Opiekun pracy: dr n.med. i n. o zdr. Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Praca zmianowa, jaka wykonuje personel medyczny w szpitalu, wpltywa na
ryzyko rozwoju zaburzen snu. Ich skutkiem moze by¢ ostabienie potencjatu zdrowia oraz
pojawienie si¢ wielu chorob somatycznych.

Cel pracy: Celem badania bylo przeprowadzenie rozpoznania zaburzen snu w grupie
personelu medycznego.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 120 osob pielggniarek 1 poloznych
pracujacych w szpitalu w Zarach. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, korzystajac
z autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Problemy z bezsenno$cig wystepowaly u 46,2% badanych czesto. Zbyt
wczesne wybudzenia jako czeste zglosito 36,8% badanych, jako wystepujace czasami 39,5%
uczestnikow badania. Wedlug 54,5% oséb czgsto wystepowaly problemy z zasypianiem,
a 24,2% badanych miewato je czasami.

Whioski:

1. Wigkszo$¢ oséb z personelu medycznego wykonujacych zawodd pielegniarki lub
polozne; w zwigzku z pracg zmianowa co najmniej kilka razy w miesigcu pracuje

w porze nocnej 1 zdarza si¢, ze konczg dyzur w poczuciu stresu.

2. Okoto potowy badanych ma mozliwo$¢ odpoczynku po dyzurze nocnym, jednak wigcej
niz potowa os6b nie zawsze dba o wlasciwa regeneracje po dyzurze nocnym.
3. U wicekszosci badanych dochodzi czesto albo sporadycznie do nieefektywnego snu

1 wystepowania zaburzen w postaci bezsennosci, wybudzen nocnych albo zbyt

wczesnego budzenia si¢, problemdw z zasypianiem.

4. Osoby z personelu medycznego czgsto nie dbaja o higieng snu, np. nie przestrzegaja
statej pory kladzenia si¢ na spoczynek w dniu wolnym, nie unikaja drzemek w ciagu
dnia, zdarza si¢, ze siggajg po alkohol przed zasnieciem.

Stowa kluczowe: personel medyczny, zaburzenia snu, praca zmianowa.

30



Wsparcie i Doskonalenie: Rola Superwizji w Pielegniarstwie
Seweryn Bak
SKN Biochemikow ,,UR Cell”
Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Whprowadzenie: Istotnym aspektem pracy pielegniarskiej jest angazowanie si¢
w terapeutyczne i opiekuncze dziatania wobec pacjentow. Niemniej jednak, praca w stuzbie
zdrowia niesie ze soba ryzyko wypalenia zawodowego oraz wystapienia czynnikow
demotywujacych. Jedng z dziatan majacych na celu ochrone przed wypaleniem zawodowym
jest stosowanie superwizji w pielggniarstwie.

Cel badania: Analiza potrzeby superwizji jako narzedzia wspierajacego aspekty
emocjonalne i terapeutyczne wsrod personelu pielegniarskiego.

Podstawowe zalozenia: Superwizja jest metoda wspotpracy i zarzadzania personelem,
majaca na celu doskonalenie ich umiejetnosci, kompetencji oraz wiedzy. Jest to proces, ktory
odbywa si¢ w atmosferze wzajemnego szacunku i zrozumienia, umozliwiajacy analize dziatan
pracownikow w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentem, a takze stanowi wsparcie
emocjonalno-psychologiczne dla pracownikow. Tematy omawiane podczas spotkan
superwizyjnych obejmuja potrzeby personelu poddawanego superwizji, ich problemy
zawodowe, warunki pracy, a takze refleksje nad relacjami, rola zawodowsa i obcigzeniem praca.

Podsumowanie: Superwizja w pielegniarstwie to systemowe wsparcie, planowane
formalnie i kompleksowe. W kontekscie klinicznym stanowi ona wsparcie dla zespotu
pielegniarskiego w réznych placowkach stuzby zdrowia. Jej celem jest poprawa samopoczucia
pracownikow oraz usprawnienie ich funkcjonowania zawodowego.

Stowa Kkluczowe: superwizja, wsparcie emocjonalno-terapeutyczne, personel

pielegniarski.
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Wspolpraca dla zdrowia: opieka interprofesjonalna jako klucz do sukcesu zdrowotnego
Seweryn Bak

SKN Biochemikow ,,UR Cell”

Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wstep: Wspotpraca roznych ekspertow w opiece zdrowotnej, znana jako opieka
interprofesjonalna, moze znaczaco poprawi¢ zdrowie pacjentow. Niniejsza praca analizuje,
jak tego rodzaju opieka wptywa na poprawe stanu zdrowia, koncentrujgc sie na wspotpracy
zespotowej, komunikacji i podejsciu holistycznym.

Cel badania: Naszym celem jest zrozumienie, jak opieka interprofesjonalna poprawia
zdrowie pacjentow, identyfikujac mechanizmy i czynniki wptywajace na ten proces. Skupiamy
sie na roznych aspektach, takich jak wspotpraca miedzy specjalistami, edukacja pacjentow
i wptyw na zdrowie spotecznosci.

Podstawowe zalozenia: Zaktadamy, ze skoordynowana opieka interprofesjonalna
moze zmniejszy¢ koniecznos¢ hospitalizacji, lepiej kontrolowac¢ choroby przewlekte,
zwigkszaé przestrzeganie zalecen lekarskich oraz poprawia¢ ogolng satysfakcje pacjentow.
Analizujemy réwniez wyzwania zwigzane z wdrazaniem takiej opieki i skuteczne strategie jej
doskonalenia.

Podsumowanie: Nasza analiza potwierdza, ze opieka interprofesjonalna istotnie
poprawia wyniki zdrowotne pacjentow. Pragniemy dostarczy¢ glebszego zrozumienia tego
procesu oraz praktycznych wskazowek dla decydentow, liderow zdrowia i pracownikow stuzby
zdrowia.

Stowa kluczowe: Wspotpraca zdrowotna, efekty zdrowotne, koordynacja opieki,

choroby przewlekte, zadowolenie pacjenta, zdrowie spotecznosci.
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Rewolucja w opiece zdrowotnej: wplyw sztucznej inteligencji na zespolowa praktyke
medyczna
Seweryn Bak
SKN Biochemikow ,,UR Cell”’
Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wprowadzenie: Sztuczna inteligencja stanowi obiecujacy obszar innowacji w obszarze
opieki zdrowotnej, oferujac potencjal poprawy diagnostyki, terapii i zarzadzania pacjentami.
W tej pracy przegladowej analizujemy, w jaki sposob wykorzystanie sztucznej inteligencji
moze transformowac¢ praktyke zespolowej opieki zdrowotnej, zwracajac uwage na
diagnozowanie, personalizacje terapii oraz optymalizacje proceséw zarzadzania pacjentami.

Cel pracy: Celem tej pracy jest zidentyfikowanie potencjalnych zastosowan sztucznej
inteligencji w zespole opieki zdrowotnej oraz analiza wptywu na efektywnos¢ i jakosc
swiadczen. Przygladamy si¢ roznym aspektom, takim jak wspomaganie diagnoz, personalizacja
planéw leczenia, monitorowanie pacjentow oraz wyzwania zwiazane z integracja Sl w praktyke
medyczna.

Podstawowe zalozenia: Praca opiera si¢ na zatozeniu, ze sztuczna inteligencja moze
by¢ uzywana w zespole opieki zdrowotnej do zautomatyzowanego przetwarzania danych
medycznych, wspomagania podejmowania decyzji klinicznych oraz poprawy efektywnosci
diagnostyki. Analizujemy, jakie sa korzysci oraz potencjalne ryzyka zwigzane
z wykorzystaniem SI w kontekscie zespotowej opieki zdrowotnej.

Podsumowanie: Wyniki analizy potwierdzaja, ze sztuczna inteligencja ma potencjat
rewolucyjnego wplywu na zespotowag opieke zdrowotng. Praca ta ma na celu dostarczenie
wgladu w kluczowe obszary zastosowan S| oraz dostarczenie praktycznych wskazowek dla
decydentow 1 profesjonalistow zdrowia, majacych na celu skuteczng integracje Sztucznej
inteligencji w praktyke medyczna.

Stowa kluczowe: Sztuczna inteligencja, zespo6t opieki zdrowotnej, diagnostyka

medyczna, personalizacja terapii, zarzadzanie pacjentami, innowacje w opiece zdrowotnej.
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Zaufanie, dostepnos¢, wspélpraca: dialog pielegniarski w kontekscie spolecznosci
Seweryn Bak
SKN Biochemikow ,,UR Cell”
Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Woprowadzenie: Efektywna komunikacja miedzy specjalistami medycznymi
a spotecznoscig jest kluczowym elementem budowania zaufania, informowania oraz
wspierania zdrowia publicznego. W tej pracy przegladowej analizujemy znaczenie komunikacji
migdzy specjalistami medycznymi a spoleczno$cig, zwracajac uwage na strategie, narzedzia
I wyzwania w budowaniu skutecznych relacji.

Cel pracy: Celem tej pracy jest zidentyfikowanie kluczowych elementéw skutecznej
komunikacji miedzy specjalistami medycznymi a spotecznosciag. Przygladamy si¢ roznym
aspektom, takim jak dostepnos¢ informacji, dostosowanie przekazu do roznych grup
spotecznych, rola mediow spotecznosciowych oraz tworzenie dialogu opartego na zaufaniu.

Podstawowe zalozenia: Praca opiera si¢ na zatozeniu, ze otwarta, jasna i dostepna
komunikacja miedzy specjalistami medycznymi a spotecznoscia przyczynia si¢ do podniesienia
swiadomosci  zdrowotnej, zwigkszenia zaufania do systemu opieki zdrowotnej oraz
skuteczniejszego przekazywania informacji o zdrowiu publicznym. Analizujemy, jakie
Sawyzwania zwigzane z komunikacja i jakie innowacyjne podejscia moga poprawié te
interakcje.

Podsumowanie: Wyniki analizy potwierdzaja, ze skuteczna komunikacja miedzy
specjalistami medycznymi a spotecznos$cig ma kluczowe znaczenie dla budowania zdrowszej
spotecznosci. Praca ta ma na celu dostarczenie wgladu w kluczowe elementy tej komunikacji
oraz dostarczenie praktycznych wskazowek dla profesjonalistow zdrowia i liderow
spotecznosci.

Stowa kluczowe: Komunikacja zespotowa, specjalisci medyczni, zdrowie publiczne,

zaufanie spoteczne, media spotecznosciowe, edukacja zdrowotna.
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Innowacyjne podejscie do opieki zdrowotnej: integracja diagnostyki i terapii
Seweryn Bak
SKN Biochemikow ,,UR Cell”
Opiekun pracy: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wprowadzenie: Wzrost zainteresowania innowacyjnym modelem opieki zdrowotnej,
ktory skupia si¢ na zintegrowanym podejs$ciu do diagnostyki i terapii, motywuje do przegladu
tego zagadnienia. W niniejszej pracy przegladowej analizujemy, w jaki sposob wspotpraca
roznych specjalistow oraz wykorzystanie zaawansowanych technologii moze poprawié
skuteczno$¢ leczenia, skroci¢ czas diagnozy oraz zwigkszy¢ spojnos¢ opieki pacjenta.

Cel pracy: Celem naszego badania jest zidentyfikowanie kluczowych elementow
zintegrowanego podejscia do diagnostyki i terapii oraz analiza wptywu tego modelu na
efektywnos¢ 1 jako$¢ opieki zdrowotnej. Przygladamy si¢ réoznym aspektom, takim jak
wspoélpraca specjalistow, wykorzystanie nowoczesnych technologii, a takze korzysci
I wyzwania zwigzane Z implementacja zintegrowanego modelu.

Podstawowe zalozenia: Nasza praca opiera si¢ na zalozeniu, ze zintegrowane
podejscie do diagnostyki i terapii umozliwia holistyczne podejscie do pacjenta, redukuje
opdznienia W diagnostyce oraz umozliwia dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Analizujemy kluczowe czynniki sukcesu przy wdrazaniu tego modelu oraz wyzwania
zwigzane Z jego implementacjg.

Podsumowanie: Wyniki naszej analizy potwierdzaja, ze zintegrowane podejscie do
diagnostyki i terapii moze przyczynic si¢ do poprawy wynikéw zdrowotnych pacjentoéw. Praca
ta ma na celu dostarczenie wgladu w kluczowe elementy tego modelu oraz praktycznych
wskazowek dla decydentow, liderow zdrowia oraz profesjonalistow medycznych.

Stowa kluczowe: Zintegrowane podejscie, diagnostyka, terapia, opieka zdrowotna,

wspoOlpraca specjalistow, nowoczesne technologie.
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Nowe wyzwania w profilaktyce zdrowotnej XXI wieku — rola szczepien dla dorostych
Anna Bednarek, Kinga Augustowska-Kruszynska, Anna Szulc, Pawet Chrusciel
Zaktad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Szczepienia sa skutecznym sposobem ochrony przed chorobami zakaznymi.
Zwigzane z wiekiem pogorszenie funkcjonowania uktadu odporno$ciowego oraz czeste
wspotistnienie choréb przewlektych sprawiaja, ze zakazenia u osob dorostych i starszych,
stanowig duzy problem kliniczny, a ryzyko powiklan jest wigksze niz w populacji ogdlne;j. Stad
istnieje potrzeba szczepien, aby zapewnic¢ im zdrowie oraz dobrg jako$¢ zycia.

Cel pracy: Przedstawienie nowych wyzwan w profilaktyce zdrowotnej XXI wieku
dotyczacych szczepien u osob dorostych, w tym zasad doboru szczepionek, praktycznej
organizacji szczepien i edukacji wakcynologiczne;.

Podstawowe zalozenia: Szczepienia w XXI wieku majg charakter interdyscyplinarny
1 stajg si¢ koncepcja na cate zycie. Eksperci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej we
wspotpracy z fundacja ,,My Pacjenci” opracowali kalendarz szczepien dla dorostych na rok
2024. Harmonogram poszczegolnych szczepien zostat przygotowany w taki sposob, aby kazda
osoba (W tym pacjent) zainteresowana szczepieniem mogla tatwo zorientowac si¢ jakie
szczepienia s3g zalecane w jej wieku. Rekomendacje szczepionek, ktére powinny byc¢
priorytetem przy podejmowaniu decyzji o szczepieniu dotycza takich szczepionek, jak:
kleszczowe zapalenie mozgu, krztusiec/btonica/tezec, meningokoki A, C, W, Y, meningokoki
B, odra/§winka/r6zyczka, ospa wietrzna, COVID-19, potpasiec, grypa, RSV, WZWA, WZWB.
Osoba dorosta powinna sprawdzi¢ swqj stan uodpornienia zapisany w ksigzeczce szczepien
i/lub karcie uodpornienia. Historia szczepien pozwala ocenié, jakie szczepionki zostaty podane
w przeszlosci i jezeli to konieczne, uzupetni¢ brakujace szczepienia.

Podsumowanie: Szczepienia dorostych w profilaktyce zdrowotnej XXI wieku sg tak
samo wazne jak szczepienia dzieci. Kalendarz szczepien dla dorostych ma pomoc
osobom/pacjentom oraz lekarzom i pielggniarkom, w komunikacji na temat szczepien, a takze
ich planowaniu i realizaciji.

Stowa kluczowe: szczepienia dorostych, profilaktyka zdrowotna.
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Przesady dotyczace ciazy i porodu
Natalia Bednarz, Natalia Bogucka, Weronika Antoniak, Emilia Bany, Gabriela Borek
Studentki kierunku potoznictwo, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego
Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. uczelni, dr n. med. Marzena Bucholc,
prof. uczelni, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie

Wstep: Przesady cigzowe sa zachowaniami uwarunkowanymi wplywem kultury
I spoleczenstwa. Powstawaly w czasach braku dostepu do edukacji oraz wiedzy medyczne;.
Wystepuja na calym $wiecie niezaleznie od rasy czy wyznawanej religii.

Cel pracy: Zapoznanie z wybranymi przesagdami wystepujacymi w kulturze polskiej oraz na
Swiecie, a takze ich obalenie na podstawie wiedzy medyczne;j.

Podstawowe zalozenia: Istnieje grupa kobiet, dla ktérych przesady sa waznym
elementem przystosowania si¢ do sytuacji cigzy i radzenia sobie z nowymi wyzwaniami.
Nierzadko, opieraja swoje dziatania na irracjonalnych przestankach w kwestiach tak istotnych
jak dobro nienarodzonego dziecka

Materialy: Analiza przegladu pisSmiennictwa na temat przesadow, wierzen
1 zabobonow.

Whnioski: Przesady obecne w kazdej w kulturze to przekonania btedne, ktore nie maja
naukowego wytlumaczenia. Sa natomiast nieodlagcznym elementem zycia kazdego
spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: przesad, cigza, porod, dziecko.
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Dysfunkcje i choroby narzadu ruchu wsréd pielegniarek i pielegniarzy
Dominik Biatek!?, Judyta Wilk®
1Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Edukacji Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3Studia II stopnia kierunek Pielegniarstwo Lubelska Akademia WSEI
Opiekun naukowy pracy: dr hab. n. o zdr. Anna Pacian, Profesor Uczelni — Zaktad Edukacji
Zdrowotnej WNoZ UM w Lublinie

Wstep: W obecnych czasach choroby uktadu kostno-stawowego sa jednymi
z najczestszych choréb dotykajacych spoteczenstwo. Bardzo czesto choroby dotykajace uktad
ruchu wynikajg z ergonomii pracy oraz warunkow pracy. Nieodpowiednia pozycja ciata
w czasie pracy, podnoszenie zbyt duzych ci¢zaréw prowadzi do obcigzenia uktadu ruchu
1 stawow, a dalszej konsekwencji prowadzi do zwyrodnien i chorob narzadu ruchu.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie czgsto$ci wystgpowania chordb narzadu ruchu
wsrod pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metody: Badania przeprowadzono na 84 respondentach, wykorzystujac
kwestionariusz ankiety zawierajacy 22 pytania. Pozyskane odpowiedzi, wskazywaly
na powszechno$¢ wystepowania zespotow bolowych zwigzanych z uktadem kostno-stawowym
w §rdd personelu pielegniarskiego oraz dyskomfortu zycia codziennego 1 zawodowego.

Wyniki: Wigkszo$¢ badanego personelu (87 %) zgodnie twierdzita, ze dolegliwosci
ze strony uktadu kostno-stawowego maja wplyw zardwno na ich codzienne zycie jak
1 aktywnos$¢ zawodowa. Prawidlowo zachowana ergonomia pracy (96 % ogoétu), aktywny tryb
zycia, dieta, ograniczenie wysitku fizycznego (87 % ogétu) to jedne z najczesciej
wymienianych odpowiedzi dotyczacych profilaktyki chorob uktadu kostno-stawowego.

Whnioski: Pozyskane odpowiedzi, wskazywaly na powszechno$¢ wystepowania
zespotow  bolowych zwigzanych z ukladem kostno-stawowym ws$rdod personelu
pielegniarskiego oraz dyskomfortu zycia codziennego i zawodowego. Ankietowani majg
swiadomo$¢ istniejacych mozliwosci zapobiegania chorobg reumatycznym lub niwelowania
ich skutkow.

Stowa kluczowe: pielggniarki, narzad ruchu, choroby.
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Kondycja psychoemocjonalna opiekunow dorostych pacjentéw z Choroba Niemanna-
Picka typu C
Joanna Bieganska-Bana$

Zaktad Psychologii Zdrowia CMUJ

Wstep. Choroba Niemanna-Picka typu C (NPC) to rzadka choroba neurodegeneracyjna
o metabolicznym pochodzeniu i zréznicowanym profilu klinicznym. Opiekunowie dorostych
pacjentow z NPC musza sprosta¢ roznorodnym wymaganiom, ktérych charakter i zakres sg
Scisle zwigzane z etapem 1 postepem choroby. W rezultacie moga by¢ oni bardziej narazeni na
doswiadczane w sposob chroniczny, jak rowniez tymczasowy, stres psychologiczny oraz Igk
niz osoby bez doswiadczen opieki nad chorymi,

Cel pracy. Gtowne cele badania stanowity: 1) okreslenie poziomu lgku i postrzeganego
stresu do$wiadczanych przez opiekunow dorostych pacjentow z NPC zaangazowanych w
dlugotrwaty proces terapeutyczny; oraz 2) analiza, jak obcigzenie psychoemocjonalne
opiekunow zmienia si¢ w zaleznos$ci od stanu pacjenta.

Material i metody. 19 dtugoterminowych opiekunéw rodzinnych pacjentow z NPC
oraz 19 zdrowych osob bez doswiadczenia w opiece nad osobami przewlekle chorymi
wypelniato bateri¢ kwestionariuszy obejmujgca kwestionariusze STAI i PSS-10. Pacjenci
z NPC zostali zbadani, a ich stan oceniono przy uzyciu skali Barthel.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy poziomem stresu
psychologicznego 1 lgku u 0so6b z grupy kontrolnej oraz grupy badanej. Stan pacjentéw nie
réznicowat poziomu obcigzenia psychologicznego opiekunow.

Whnioski. Stan chorych z NPC nie rdéznicuje w prosty sposob dobrostanu
psychologicznego ich opiekunéw. W dalszych badaniach konieczne jest uwzglednienie
zmiennych psychospotecznych, ktore moglyby peni¢ role moderatoréw obserwowanych
zaleznosci. Doswiadczenie wieloletniej nad bliskimi osobami z diagnozg choroby przewlekiej
moze sprzyja¢ formowaniu okreslonych przekonan dotyczacych §wiata i samych siebie.

Stowa kluczowe: stres psychologiczny, lgk, opiekun.
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Zjawisko dysfagii u pacjentow we wczesnej fazie udaru niedokrwiennego mézgu —
obserwacja pielegniarska w profilaktyce zachlystowego zapalenia pluc
Olga Bielan, Wiktoria Rejmontowska
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Collegium Medicum / Katedra Pielegniarstwa,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wstep: Jedng z konsekwencji zagrazajacych zyciu i zdrowiu jakie niesie za sobg
przebyty udar niedokrwienny moézgu sg zaburzenia polykania(dysfagia), definiowane jako
trudnosci w formowaniu k¢sa pokarmowego lub w transportowaniu pokarmow z jamy ustnej
do dalszych odcinkéow przewodu pokarmowego. To zaburzenie, ktére posrednio moze
doprowadzi¢ do rozwini¢cia si¢ zachtystowego zapalenia pluc, odwodnienia czy
niedozywienia. Dlatego kazdy pacjent w pierwszej dobie udaru niedokrwiennego mozgu
powinien by¢ poddany wnikliwej obserwacji pielegniarskiej i ocenie z wykorzystaniem
przesiewowego testu oceny zaburzen potykania celem zapobiegania wyzej wymienionym
powiktaniom.

Cel pracy: Analiza wystgpowania zaburzen polykania u pacjentow hospitalizowanych
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu w kontekscie profilaktyki zachlystowego
zapalenia phuc.

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone metodg bezposredniego kontaktu
z pacjentem hospitalizowanym we wczesnej fazie udaru mozgu, w oddziale neurologii w grupie
100 pacjentow w 2022r. Badanie przeprowadzono z uzyciem autorskiego kwestionariusz
ankiety sktadajacego si¢ z 31 pytan oraz kwestionariusza Gugging Swallowing Screen(GUSS)
standaryzowanego testu przesiewowy do oceny stopnia zaawansowania dysfagii.

Wyniki i wnioski: Badania potwierdzity wystepowanie dysfagii oraz wysokie ryzyko
zachtystowego zapalenia ptuc 1 zaburzen stanu odzywienia u 100% badanych pacjentow we
wczesnej fazie udaru niedokrwiennego moézgu. Wykazano, ze zaburzenia potykania w stopniu
srednim lub lekkim miaty Scisly zwigzek z wystepowaniem udaru niedokrwiennego mozgu.
Najwigksze trudnosci w potykaniu dotyczyly pokarméw ptynnych oraz statych. Wskazania do
zastosowania leczenia zywieniowego w badanej grupie pacjentow  mieli prawie wszyscy
respondenci.

Stowa kluczowe: dysfagia, udar niedokrwienny mozgu, profilaktyka.
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Poczucie osamotnienia u pacjentow w starszym wieku hospitalizowanych na oddziale
rehabilitacji
Monika Biercewicz!, Barbara Kasprzak?®
!Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

2Katedra Rehabilitacji 10.Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

Wstep. Poczucie osamotnienia jest stanem niezaleznym od izolacji spolecznej czy
mieszkania w samotnosci. To przykry stan emocjonalny, ktéry moze istnie¢ mimo
regularnych kontaktow z innymi ludzmi 1 nawet wtedy, gdy starszy czlowiek mieszka
z rodzing. Polega na trudno$ciach w podtrzymywaniu znaczacych kontaktoéw z otoczeniem,
uzyskaniu od niego emocjonalnego oparcia i pomocy w radzeniu sobie z problemami starosci.

Cel pracy. Okreslenie rozpowszechnienia problemu poczucia osamotnienia wsrod
starszych  pacjentow oraz ocena wplywu wybranych czynnikow medycznych
I socjodemograficznych na to poczucie.

Material i metody. Badania przeprowadzono na 116 pacjentach Katedry Rehabilitacji
Szpitala Wojskowego w Bydgoszczy metodg sondazu diagnostycznego z uzyciem ankiety
oraz skal: DJGLS, Barthel, IADL, GDS.

Wyniki. Sredni wynik w skali DIGLS dla grupy byt na do$é¢ niskim poziomie —
25,05 pkt. Zauwazono korelacje migdzy osamotnienie a wiekiem (Rs 0,22), GDS (Rs 0,72),
Barthel (Rs -0,47) i IADL (Rs -0,49). Ple¢, miejsce zamieszkania i liczba potomstwa nie
réznicowalo badanych w odniesieniu do poczucia osamotnienia (p>0,05), zalezno$¢ taka
zauwazono w odniesieniu do stanu cywilnego (p=0,0000), wyksztatcenia (p=0,0001) 1 relacji
rodzinnych (p=0,0001).

Whnioski. Badana grupa charakteryzowata si¢ do$¢ niskim poziomem poczucia
osamotnienia w skali DJGLS. Istnieja korelacje migdzy osamotnieniem a wiekiem, skalg
GDS, Barthel i IADL. Pte¢, miejsce zamieszkania i posiadanie potomstwa nie réznicowato
badanych w odniesieniu do poczucia osamotnienia; zalezno$¢ zauwazono w odniesieniu
do stanu cywilnego, wyksztatcenia i kontaktow rodzinnych.

Slowa kluczowe: osamotnienie, staro$c.
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Rola pielegniarki w ocenie i zarzadzaniu percepcjq bolu: Wielowymiarowe podej$cie
Klaudia Biskup

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep: Wspolczesna opieka zdrowotna stawia przed pielggniarkami wyzwanie
skutecznego zarzadzania bélem pacjentdw, co wymaga od nich nie tylko gruntownej wiedzy
medycznej, ale takze zrozumienia roznorakich aspektow boélu. Bol jako subiektywnie
doswiadczany symptom wymaga od personelu pielegniarskiego zastosowania
zindywidualizowanego podejscia, uwzgledniajacego szeroki zakres czynnikow wplywajacych
na jego percepcje.

Cel pracy: Praca ma na celu doglebng analizg¢ i syntezg roli pielggniarek w ocenie oraz
zarzadzaniu bdlem, z naciskiem na identyfikacje 1 wybor strategii uwzgledniajacych
fizjologiczne, psychologiczne i kulturowe aspekty wptywajace na doswiadczenie bolu przez
pacjentow.

Podstawowe zaloZenia: B0l jest zjawiskiem multidyscyplinarnym, ktérego efektywne
zarzadzanie opiera si¢ na rozumieniu jego zlozonej natury oraz wykorzystaniu kompleksowych
narzedzi oceny i interwencji. W pracy zatozono, ze kluczowa role odgrywa tu nie tylko wiedza
1 umiejetnosci techniczne pielegniarek, ale takze ich empatia, zdolnosci komunikacyjne oraz
gotowos¢ do cigglego uczenia si¢ 1 dostosowywania praktyk opiekunczych do indywidualnych
potrzeb pacjentow.

Podsumowanie: Pielegniarki, dzigki swojej unikalnej pozycji w systemie opieki
zdrowotnej, majg znaczacy wptyw na proces zarzadzania bolem. Efektywna ocena i interwencja
bolowa wymagaja od nich holistycznego podejscia oraz interdyscyplinarnej wspotpracy.
Rozwo6j profesjonalnych kompetencji w zakresie zarzadzania boélem oraz zwigkszona
swiadomo$¢ réznorodnych czynnikow wplywajacych na jego percepcje sa kluczowe
dla podnoszenia jako$ci opieki nad pacjentami.

Stowa kluczowe: zarzadzanie bolem, personel pielggniarski, holistyczna opieka.
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Szczepienie przeciw HPV — ochrona przed nowotworem
Patrycja Biszczanik
Akademia Zamojska w Zamosciu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Opiekun pracy: dr n.med. Maria Dorota Kwika

Wstep: Szczepienia przeciwko wirusowi HPV sg najwazniejszg i najbardziej skuteczna
metoda profilaktyki przeciwko zachorowaniu kobiet na raka szyjki macicy, raka sromu oraz
pochwy. Zastosowanie szczepien przeciwko wirusowi HPV to jedyna skuteczna dost¢pna
profilaktyka przeciwko zachorowaniu na wiele rodzajow zmian nowotworowych
i nienowotworowych u kobiet i mgzczyzn.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie spoteczenstwu istotnosci stosowania szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Podstawowe zalozenia: Zgodnie z podjetym tematem gtéwnym zatozeniem niniejszej
pracy jest przedstawienie problemu dotyczacego braku wiedzy spoteczenstwa na temat
zachorowan na raka szyjki macicy oraz dost¢pnej profilaktyki.

Podsumowanie: Rak szyjki macicy to nowotwor najczesciej wywoltywany przez wirusa
HPV. Wedlug statystyk w Polsce powyzej 80% wystepujacych nowotwordow raka szyjki
macicy wywolanych jest zarazeniem wirusem. Szczepienia przeciwko wirusowi HPV
sa najwazniejszg 1 najbardziej skuteczng metoda profilaktyki przeciwko zachorowaniu kobiet
na raka szyjki macicy, raka sromu oraz pochwy. Szczepienie me¢zczyzn ma na celu
zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka odbytu, pracia czy gardta. Zakazenia wirusem HPV
sg przyczyng 99% zachorowan na wyzej wymienione nowotwory. Wiele Panstw wprowadza
szczepienia przeciwko wirusowi HPV do kalendarza szczepien zauwazajac ich ogromnag
skuteczno$¢. Przez prowadzone wieloletnie badania zauwazono, iz koszt szczepien jest duzo
nizszy niz koszt leczenia 1 diagnostyki anogelitalnych zmian nowotworowych
1 nienowotworowych. Efekty wprowadzonych szczepien w wielu krajach ukazujg zmniejszenie
zachorowalno$ci na nowotwory wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego.
Skuteczno$¢ okreslana jest na poziomie 90 — 100%.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, rak sromu, HPV.
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Sarkopenia — bagatelizowany problem wieku podeszlego
Milena Btazkiewicz!, Aneta Jablonskal, Marcin Jabtonski®, Martyna Kamifiska®, Magdalena
Witkowska!, Beata Haor?
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku
2Opiekun kota, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych

we Wioctawku

Wstep. Sarkopenia to postepujaca i uogdlniona utrata masy i sity migséni szkieletowych,
ktéra wigze sie ze zwickszonym ryzykiem wystapienia upadkow, ztaman, niesprawnos$ci oraz
zgonu. Zanik masy mig¢$niowej jest istotnym problemem o0sob starszych, ograniczajacym ich
samodzielne funkcjonowanie.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza uwarunkowan i aspektow klinicznych sarkopenii
pozostajacej istotnym problemem populacji 0s6b w starszym wieku.

Material i metody. W pracy wykorzystano metod¢ analizy pi§miennictwa.

Whyniki. Utrata masy mig¢$niowej wraz z zaawansowaniem wieku jest jednym
z najwazniejszych czynnikow powodujacych obnizanie si¢ wydolnosci tlenowe;,
czyli aerobowej cztowieka. Spadek sily migsniowej nasila si¢ po 40-50 r.z. i dotyczy
w wigkszym zakresie konczyn dolnych niz konczyn gornych.

Whioski. Wraz z wiekiem ro$nie ryzyko wystapienia sarkopenii. Najwazniejszym
zachowaniem zdrowotnym zapobiegajacym utracie masy 1 sily mig$niowej oraz
niepetnosprawnosci w starszym wieku jest regularna aktywno$¢ fizyczna. Zadaniem
pielegniarki sprawujacej opieke nad seniorem jest motywowanie pacjentow oraz ich opiekunoéw
do systematycznych dziatan na rzecz profilaktyki dtugotrwatego unieruchomienia, poprawy
i/lub utrzymywania sprawnosci ruchowej, adekwatnej do sytuacji klinicznej osoby w starszym
wieku. Przektada si¢ to bowiem na optymalizacje jako$ci zycia, w tym zachowanie autonomii
seniora w codziennym funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: sarkopenia, senior, aktywno$¢ fizyczna.
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Wiedza mieszkancow Plocka w zakresie dzialan profilaktycznych —
Atopowe Zapalenie Skory
Natalia Bogucka
Akademia Mazowiecka w Plocku
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Nowoczesnego
Opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Gtowacka — prof. Uczelni
Opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak — Brzozowska

Wstep: Jak powszechnie wiemy lepiej zapobiegaé niz leczy¢. Przy atopowym zapaleniu
skory jak 1 innych chorobach kluczowa role odgrywaja dziatania profilaktyczne, zapobiegajace
chorobie.

Cel pracy: Celem badania byto sprawdzenie jaka wiedz¢ majg mieszkancy Plocka
w zakresie dziatan profilaktycznych przy AZS.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grudniu 2023 r. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, technik¢ ankietowa. Narzedziem byl kwestionariusz. Udato si¢
zebra¢ 155 odpowiedzi. Grupe badawcza stanowilo 71,6% kobiet 1 28,4% mezczyzn,
w przedziale od 16 do 78 lat

Whyniki: Na podstawie wynikow ankietowani za dziatania profilaktyczne dla dzieci
w grupie ryzyka wskazywali ograniczenie ekspozycji na alergeny 71 os. Przedluzenie
karmienia piersiag wskazato 31 os. U 0s6b ze wczesnymi objawami AZS wskazywali najczescie)
unikanie czynnikow draznigcych 110 os. Za dziatania profilaktyczne u 0sob z petnoobjawowym
AZS ankietowani wskazywali edukacje zycia z chorobg 83 os.

Whnioski: Mieszkancy Plocka posiadaja niepelng wiedz¢ w zakresie dziatan
profilaktycznych przy atopowym zapaleniu skory.

Stowa kluczowe: dziatania profilaktyczne, AZS, mieszkancy Ptocka.
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Czy wspolczesne spoleczenstwo docenia pracownikow z grupy zawodowej pielegniarek
| pielegniarzy?
Renata Bogusz, Luiza Nowakowska

Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Grupa zawodowa pielggniarek 1 pielegniarzy jest wspolczesnie jedng
z niezbednych i1 fundamentalnych profesji, w systemie opieki zdrowotnej. Analizujac jej
rozw6] w dtugiej perspektywie czasowej, nalezy wyakcentowaé¢ dynamicznie postepujacy
proces poszerzania kompetencji, zakresu samodzielnosci 1 odpowiedzialnosci.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza czynnikow warunkujacych wspolczesne
postrzeganie pielegniarek i pielegniarzy oraz proba odpowiedzi na pytanie czy spoteczenstwo
docenia pracownikow tej grupy zawodowe;.

Podstawowe zalozenia: Przez dlugi czas w postrzeganiu pracownikow pielegniarstwa,
znaczaca role odgrywaty uksztattowane przed laty stereotypy, powigzane przede wszystkim
z feminizacja, funkcjonowaniem kategorii ,,siostra” i wykonywaniem zlecen lekarskich.
Ostatnie lata przyniosly jednak wiele istotnych przemian, ktére dokonaty si¢ zaroéwno
wewnatrz pielggniarskiej grupy zawodowej, w relacjach pomigdzy pracownikami
interprofesjonalnego zespotu terapeutycznego, w relacjach z pacjentami, w systemie opieki
zdrowotnej jak i w szeroko pojetym spoteczenstwie, doprowadzajgc do zmiany pozycji
spotecznej 1 prestizu wspotczesnych pielegniarek/pielegniarzy. Nalezy jednocze$nie
zaznaczy¢, ze liczba pracownikow tej grupy zawodowej w Polsce, przypadajacych na 1000
mieszkancow, jest jedna z najnizszych w Europie a $redni wiek, aktywnej zawodowo
pielegniarki w naszym kraju, wynosi okoto 54 lata.

Podsumowanie: Analiza wynikoéw badan oraz szerokiej gamy czynnikow majacych
wplyw na postrzeganie w dtugiej perspektywie czasowej, grupy zawodowej pielegniarek
1 pielegniarzy, pozwala dostrzec postepujacy proces wielu pozytywnych zmian. Niepokoja
jednoczesnie obiektywne wskazniki, dotyczace ilosci 1 wieku pracownikow pielggniarstwa.

Stowa kluczowe: pielggniarki/pielegniarze, prestiz, pozycja spoteczna.
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Zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej, a problem otyloSci
Urszula Bojakowska-Komsta, Matgorzata Wroblewska, Kinga Kulczycka, Anna Irzmanska-
Hudziak, Katarzyna Ha¢
Instytut Nauk o Zdrowiu, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta I1

Wstep: Zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy maja szczegdlne znaczenie.
W okresie szkolnym, w najwigkszym stopniu ksztattujg si¢ nawyki zdrowotne, ktore utrwalaja
si¢ oraz rzutujg na zdrowie jednostki w przysztosci.

Cel pracy: Celem glownym pracy byla analiza problemu otytosci na tle zachowan
zdrowotnych mlodziezy szkolne;j.

Material i metody: Celem glownym pracy byla analiza problemu otylosci na tle
zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolne;.

Wyniki: Zaledwie 20% badanych spozywa zalecane 4 — 5 porcji positkow w ciggu dnia.
Ponad potowa badanych (56,19%) siega po przekaski pomigdzy gtéwnymi positkami, na ktore
wybiera najczesciej stodycze (40,95%). Wigkszos¢ dzieci aktywnie uczestniczy w lekcjach
wychowania fizycznego realizowanych podczas zaje¢ w szkole. Wigkszo$¢ dzieci spedza czas
wolny w sposob bierny poprzez ogladanie telewizji lub granie w gry komputerowe. Ple¢, wiek
oraz wskaznik BMI badanych nie wplywa na sposob spedzania wolnego czasu przez
badanych, 1lo$¢ poswiecanego czasu na aktywnos¢ fizyczng badanych oraz decyzje dotyczaca
wyboru srodka transportu z domu do szkoty.

Whioski: Sposob zywienia badanych jest niezgodny z zatozeniami prawidtowego
zywienia, wielu badanych pomija pierwsze $niadanie przed wyjsciem z domu, spozywa mniej
niz zalecane 3-4 positki w ciggu dnia, jak rowniez sigga po niezdrowe przekaski. Pte¢, wiek
oraz wskaznik BMI nie determinowaty rodzaju wybieranych przekasek, a wigkszo$¢
badanych jest zdania, Ze realizowana przez nich aktywnos$¢ fizyczna jest wystarczajaca
dla zachowania zdrowia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, otytos¢, zywienie, mtodziez.
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Wplyw sposobu dokumentowania farmakoterapii na bezpieczenstwo pacjenta w trakcie
hospitalizacji
Olga Boretska, Mariola Drozd
Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spoteczne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Farmakoterapia jest powszechnie stosowana w szpitalach, jest procesem
dokumentowanym. Jakoé¢ prowadzenia tej dokumentacji wplywa na bezpieczenstwo chorych®.
Sposrod ok. 200 tys. btedow medycznych, ktore mogly wystapi¢ na dowolnym etapie
w szpitalu, btedy w dokumentacji stanowity 23,0%?.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie rodzaju btedéw w dokumentacji farmakoterapii
zwigzanych z pracg pielegniarek.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda modelowania konsekwencji
btedow technicznych zwigzanych z dokumentowaniem. Ocen¢ przeprowadzono w oparciu
o analize dostgpnej literatury problemu.

Wyniki: Proces dokumentowania farmakoterapii nie jest tylko procesem technicznym,
ale wymaga od pielegniarek aktywnego wudzialu. Wyodrebniono nastgpujace bledy
w dokumentowaniu, wplywajace na bezpieczenstwo farmakoterapii: stosowanie
niespecyficznych skrotow, indywidualnych oznaczen; nieprawidlowe poprawki, nieczytelne
pismo i poprawki, brak informacji (brak wskazania lekow pacjenta, brak wskazania odstawienia
leku, czasu podania leku, rozpuszczalnika itp.), zapisywanie ze stow spotgtoskowych nazw
lekow!®. Podczas modelowania mozliwych konsekwencji kazdy problem techniczny moze
prowadzi¢ do btednych interpretacji, a tym samym wptywac na bezpieczenstwo pacjentow.

Whnioski: Profesjonalizm w prowadzeniu dokumentacji farmakoterapii, aktywny udziat
pielegniarek w tym procesie, zwigkszona wykrywalno$¢ i raportowanie bledéw poprzez
wspotprace z farmaceutami klinicznymi wptywa na wzrost bezpieczenstwa leczenia pacjentow.

Stowa kluczowe: pielegniarki, btedy medyczne, farmakoterapia, bezpieczenstwo
farmakoterapii.
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Ciekawe wydarzenia ze Swiata polozniczego
Wiktoria Bortacka, Julia Chodara, Natalia Dabrowska, Katarzyna Dojutrek, Dominika
Domanska
Studentki kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM, dr n. med. Magdalena Lewicka,
prof.UM
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: W literaturze przedmiotu istnieja doniesienia o wielu ciekawych
i niecodziennych sytuacjach, zwigzanych z cigza, porodem i pologiem. Opisywane sg one na
przestrzeni wiekow- od Sredniowiecza do wspolczesnosci. Obecnie, mimo rozwoju medycyny,
mozna dowiedzie¢ si¢ o wydarzeniach, ktore potrafig niektorym moga wydawac si¢ szokujace.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego cieckawych wydarzen
w sferze zycia cigzarnych, rodzacych, potoznic i noworodkow.

Podstawowe zalozenia: Przedstawienie zaskakujacych faktéw na temat ciazy, porodu,
pologu.

Podsumowanie: Praca przedstawia niecodzienne wydarzenia - od kobiety, ktéra
urodzita w urzedzie po dziecko, ktore przyszto na §wiat na drzewie. Pokazuje jak bardzo wzrost
poziom opieki potozniczej, dzigki czemu matka i dziecko moga czu¢ si¢ bezpiecznie i korzystac¢
z roznych udogodnien i praktyk w tej dziedzinie medycyny.

Stowa klucze: cigzarna, rodzaca, potoznica, noworodek, ciekawostka.
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Reakcje rodzicow na hospitalizacje dziecka
Magdalena Brodowicz-Krol!, Jadwiga Szynderskal, Kornelia Czternastek?
YUnstytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Zamojska,

2Centrum Medyczne w Lanicucie

Wstep: Choroba dziecka, szczegoOlnie ta wymagajaca hospitalizacji stanowi duze
obcigzenie psychiczne dla rodzicow, jest zrodtem stresu i niepokoju. Otrzymywane wsparcie,
zarO6wno instytucjonalne jak i rodzinne moze znaczaco poprawi¢ kondycje psychiczng rodzica.

Cel pracy: Celem badania byta ocena reakcji rodzicow na hospitalizacj¢ dziecka,
strategii radzenia sobie z nig, a takze ocena udzielonego wsparcia spotecznego.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono posréod 103 rodzicow dzieci
hospitalizowanych. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego.

Whyniki: Rodzice w rézny sposob reagowali na hospitalizacje dziecka: niepokdj,
odczuwato 49,5% ankietowanych, bezradno$¢ 21,8%, strach 23,8%, zaprzeczenie 5%
badanych. Respondenci podczas hospitalizacji dziecka otrzymywali wsparcie od réznych 0sob,
62% uzyskato pomoc od personelu pielegniarskiego, 21% od rodziny, 7% od innych rodzicéw
oraz tyle samo od lekarza prowadzacego, 3% wsparcia zapewnit psycholog.

Whnioski: Hospitalizacja dziecka powoduje u rodzicow negatywne reakcje w postaci
silnego niepokoju czy leku. Objawy te moga wystepowac jeszcze po zakonczonej hospitalizacji
dziecka. Poprzednie hospitalizacje determinuja reakcje rodzicow na hospitalizacj¢ dziecka
w przyszlosci. W trakcie hospitalizacji istotng rol¢ odgrywa personel pielegniarski, ktory
udziela potrzebnego wsparcia.

Stowa kluczowe: dziecko hospitalizowane, rodzic, wsparcie, personel pielegniarski.
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Bol neuropatyczny — zasady rozpoznawania, objawy i jego wplyw na pacjenta
w schylkowym stadium choroby
Daniela Budzisz
Studentka, Kierunek Pielegniarstwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej
Katedra Pielegniarstw Zachowawczych WNoZ UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n.med. Marta Luczyk prof. UM

Wstep: Bodle neuropatyczne wystepujace w  glownej mierze u pacjentow
geriatrycznych stanowig duze wyzwanie dla cztonkow zespotu terapeutyczno — leczniczego.
Aby diagnoza i dobor sposobu leczenia byl najbardziej skuteczny konieczne jest
przeprowadzenie doktadnego wywiadu oraz badania przedmiotowego z pacjentem.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie rzetelnych informacji na temat zasad
rozpoznawania, objawow oraz wplywu bdlu neuropatycznego u pacjentow w schytkowym
stadium choroby.

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

Whioski:

1. Diagnostyka i ocena bolu neuropatycznego u chorych pozostaje problematyczna i zalezy
od wielu czynnikéw zarowno modyfikowalnych jak 1 niemodyfikowalnych. Pacjenci
w schytkowym stadium choroby czesto cierpig na wiele rodzajow bolu jednoczesdnie,
co sprawia, ze bardzo trudno jest rozr6zni¢ bol neuropatyczny.

2. Najskuteczniejszg metoda leczenie bolu neuropatycznego jest politerapia bazujaca
glownie na lekach opioidowych, tro; cyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych
oraz przeciwdrgawkowych, co pozwala na osiggnigcie wyzszych stopni ulgi w bolu
oraz stosowanie mniejszych dawek lekow.

Stowa kluczowe: Bol neuropatyczny, pacjent geriatryczny.
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Zasady doboru opatrunku u pacjenta z odlezyng
Daniela Budzisz
Studentka, Kierunek Pielegniarstwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n.med. Marta Luczyk prof. UM
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Katedra Pielegniarstw Zachowawczych WNoZ
UM w Lublinie

Wstep:  Jednym  z podstawowych  probleméw  u pacjentow  dlugotrwale
unieruchomionych jest ryzyko powstawania odlezyn. Jest to istotny problem w spoleczenstwie,
poniewaz oprocz licznych przykrych doznan bolowych odlezyny predysponuja do zakazenia
catego organizmu, a w konsekwencji nawet do $mierci. Dlatego tez tak wazne jest prowadzenie
skutecznej profilaktyki przeciwodlezynowej, a w momencie gdy pojawia si¢ odlezyny —
odpowiednie leczenie m.in. za pomocg odpowiednich opatrunkow.

Cel pracy:

Celem pracy jest przedstawienie zasad doboru odpowiednich opatrunkéw u pacjenta

z odlezyna.

Material i metody:

Na potrzeby pracy przeprowadzono analize dostgpnej literatury.

Whioski:

1. Gojenie si¢ ran odlezynowych to dlugi, trwajacy od kilku dni do nawet kilkunastu
miesigcy proces. Sklada si¢ on z wielu wystgpujacych po sobie cykli, a w kazdym z nich
rana wymaga indywidualnego, kompleksowego planu leczenia, a co za tym idzie
konieczne jest stosowanie roznych opatrunkow.

2. Kryteria doboru opatrunku obejmuja: faze¢ gojenia rany, intensywnos$¢ wysigku, stan
mikrobiologiczny rany, wystgpowanie jam lub kieszeni i przetok, uszkodzenia skory
wokot rany.

Stowa kluczowe: Opatrunki, odlezyny, pielegnacja.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka hospitalizowang z powodu zaostrzenia Choroby
Lesniowskiego-Crohna z rumieniem guzkowatym
Natalia Bukowska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie,

Warszawa

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) to jedno ze schorzen o charakterze

przewlektym, ktore nadal pozostaje nieuleczalne. Charakteryzuje si¢ fazami nasilenia objawow
oraz okresami czg$ciowego lub catkowitego ustgpowania symptomow.
Dotyka glownie oséb mlodych, osiagajac najwicksza czestos¢ wystepowania migdzy
15. a 35. rokiem zycia, jednak pierwsze objawy choroby moga pojawié¢ si¢ w kazdym wieku.
Z powodu charakteru przewleklego, braku skutecznej kuracji i ryzyka powstawania
réznorodnych komplikacji, schorzenie to generuje istotne obcigzenie zaréwno dla zdrowia
psychicznego i fizycznego, jak i w sferze spotecznej. W chorobie Les$niowskiego-Crohna
stosujemy leczenie objawowe ze wzgledu na przewlekty charakter choroby. Leczenie ma na
celu zlagodzenie dolegliwosci, osiggnigcie okresow remisji, podniesienie jakosci Zzycia,
zmniejszenie koniecznosci hospitalizacji oraz skrocenie czasu trwania hospitalizacji

Cel pracy: przedstawienie na podstawie wybranej literatury przedmiotu Praca skupia
si¢ na analizie przypadku pacjentki w okresie zaostrzenia objawow choroby Le$niowskiego-
Crohna (ChLC) ktérej towarzyszy rumien guzowaty.

Podstawowe zalozenia: Chcac osiagnaé zamierzony cel, prac¢ podzielono na dwie
podstawowe czesci, czyli cze$¢ teoretyczng stanowigcg wprowadzenie w zakres badan 1 cze$¢
empiryczng. Pierwsza z nich obejmuje podstawowe zagadnienia dotyczace choroby
Lesniowskiego-Crohna oraz rumienia guzowatego. W czeSci empirycznej opierajacej si¢ na
konkretnym, indywidualnym przypadku przedstawiono na czym polega opieka pielegniarska
nad chorg z chorobg Lesniowskiego-Crohna z rumieniem guzowatym. Na podstawie opisanego
przypadku, zidentyfikowano najwazniejsze problemy wystepujace podczas sprawowania
opieki nad chorg 1 wskazane zostaly dziatania majace na celu ich rozwigzanie.

Podsumowanie: Choroba Le$niowskiego-Crohna prezentuje si¢ jako skomplikowane
schorzenie, w ktérym podczas procesu pielegnowania kluczowe jest holistyczne podejscie. W
obszarze naszych dziatan priorytetem jest catosciowe podejscie do pacjenta, gdzie nie tylko
skupiamy si¢ na jego chorobie, lecz takze troszczymy si¢ o dobrostan w wymiarze fizycznym,
psychicznym, duchowym i spolecznym. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze gléwnym

wyzwaniem opiekunczo-pielegnacyjnym u pacjentki dotknigtej chorobg Le$niowskiego-
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Crohna z rumieniem guzowatym byl narastajagcy bol brzucha oraz trudnosci zwigzane
z czgstymi epizodami biegunki. W dziataniach opiekunczo-pielggnacyjnych u pacjentki
z chorobg Lesniowskiego-Crohna i rumieniem guzkowatym pielggniarka powinna przejawiac
profesjonalizm, fachowos$¢ 1 wysoki poziom kompetencji, oferujgc wsparcie poprzez rozmowe
i petnigc rolg eksperta, udzielajgc klarownych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjentki.

Aby zmotywowac chorg i zacheci¢ do regularnego wykonywania badan, zazywania
lekow oraz przestrzegania diety nalezy przedstawi¢ chorej korzy$ci wynikajace z badan
kontrolnych, przyjmowanych lekéw oraz przestrzegania zalecen zywieniowych, co bedzie
skutkowato wykluczeniem lub zminimalizowaniem zaostrzen choroby.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego-Crohna, rumien guzowaty, choroba, proces

pielegnowania, opieka pielegniarska.
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Przedstawienie procesu pielegnowania odno$nie pacjenta z nowotworem pluc
Anastazja Celejewska, Agnieszka Siporska Sitko
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, kierunek

pielegniarstwo

Wprowadzenie: Choroba nowotworowa, a zatem takze rak ptuc, niszczy ciato i rani
psychike¢. Praktycznie obejmuje ona caly obszar osobowosci pacjenta oraz dotyczy rowniez
jego rodziny. Oznacza to, iz leczenia raka pluc nie mozna sprowadza¢ wylacznie do kwestii
sensu stricto medycznych i pielggnacyjnych, ale powinno si¢ uwzglednia¢ wszystkie sfery
funkcjonowania cztowieka. W pielggniarstwie onkologicznym zawsze maja miejsce zdarzenia
przykre i1 niepozadanymi, ktére sa nieuniknione. Od wsparcia ze strony personelu
pielegniarskiego zalezy natomiast ostabienie negatywnego wptywu tych zdarzen na organizm
chorego. Interdyscyplinarno$¢ opieki onkologicznej sprawia, ze jej jako$¢ powinna by¢
rozpatrywana na wszystkich plaszczyznach.

Cel: Przedstawienie probleméw, ktore mogg wystapi¢ podczas sprawowania opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z rozpoznanym nowotworem pluc oraz zaproponowanie
wskazanie ich skutecznych rozwigzan

Material i metoda: Postuzono si¢ metodg studium indywidualnego przypadku (case
study), ktora zaliczana jest do metod jakosciowych. Opisane studium przypadku zawiera
problemy choroby oraz przedstawia opieke pielegniarska nad chorym pacjentem.

Wyniki: Na podstawie obserwacji, zebrania wywiadu i pomiaru parametréw oraz
analizy dokumentacji, postawiono problemy pielgegnacyjne z jakimi zmaga si¢ pacjent
chorujacy na nowotwor pthuc.

Whnioski: W opiece nad pacjentem z nowotworem pluc istotne jest indywidualne
1 calo$ciowe podejscie, ktoére umozliwia regulacje zaroéwno aspektow psychologicznych,
jak 1 fizycznych. Problemy pielegnacyjne pacjenta z nowotworem pluc obejmuja gidwnie
dolegliwos$ci wynikajace z nieprawidtowego funkcjonowania uktadu oddechowego, a takze
z powiktan po leczeniu i w trakcie leczenia. Wystepuja ponadto liczne problemy dotyczace
stanu psychicznego pacjenta, ktore wyrazaja si¢ lekiem, a czasem nawet depresja wywotang
brakiem postepéw w leczeniu i $wiadomoscig zblizajacej si¢ $mierci Holistyczna opieka
pielegniarska powinna wigc skupia¢ si¢ na indywidualnym i caloSciowym rozwigzywaniu
biezacych i potencjalnych problemoéw oraz na ich mozliwych skutkach w przysztosci.

Stowa kluczowe: rak, choroba, proces pielggnowania.
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Ocena spozycia napojow energetycznych wsréd radomskich studentéw
Matgorzata Chmielewska, Magdalena Kupidura, Dorota Trybusinska
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski

im. Kazimierza Putaskiego

Wstep: Napoje energetyczne w Polsce ciesza si¢ duza popularnoscia, od czasu
wprowadzenia ich na rynek europejski w 1987 roku. Zawieraja one substancje pobudzajace,
bioaktywne, takie jak kofeina 1 tauryna, ktore znaczaco poprawiajg wydolnosc¢ i dodajg energii.

Cel: Ocena spozycia napojow energetycznych wsrod radomskich studentow.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrod 100 studentow kierunkow
medycznych 1 niemedycznych. W pracy postuzono si¢ technika ankietowania,
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ,,.Diagnoza stosowania uzywek wsrod
studentoéw uczelni wyzszych”. Pytania dotyczyly czestotliwosci i okolicznosci stosowania
napojoéw energetycznych.

Wyniki: Wigkszos¢ badanych (87%) studentéw sigga po napoje energetyczne. Ponad
1/3 badanych uwazata, ze mozna si¢ uzalezni¢ si¢ od napojow energetycznych. Nie wskazano
istotnych statystycznie réznic pomigdzy studentami kierunkéw medycznych i niemedycznych
w zakresie czgstotliwosci spozywania napojow energetycznych.

Whnioski: Skala siegania po napoje energetyczne byta bardzo wysoka w obydwu
badanych grupach. Ankietowani nie roznili si¢ w zakresie kontaktu i czgstotliwosci ich
spozycia.

Stowa kluczowe: napoje energetyczne, student, spozywanie.
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Znaczenie edukacji w kontekscie szczepien noworodkow i niemowlat
Julia Cholewa®
1Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
Opiekun: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?, dr n. o zdr. Mariola Mréz®
2Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
8Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Okres noworodkowy to czas, kiedy dziecko jest najbardziej narazone
na zakazenia bakteryjne 1 wirusowe. Odpornos¢ dziecka nie jest jeszcze w petni rozwinigta,
a jego organizm dopiero przyzwyczaja si¢ do nowych warunkéw otoczenia. W Polsce powstat
Program Szczepien Ochronnych, ktdry jasno okresla, kiedy 1 przeciwko jakim zakaZnym
chorobom nalezy zaszczepi¢ dziecko. Wyrdznia si¢ darmowe szczepienia obowigzkowe
i platne szczepienia zalecane. Przed kazdym szczepieniem niezbgdna jest kwalifikacja przez
lekarza.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zadan i roli potoznej w edukacji na temat
szczepien ochronnych noworodkéw i niemowlat.

Podstawowe zalozenia: Przedstawienie edukacyjnej roli potoznej w kontek$cie
szczepien ochronnych noworodkdéw 1 niemowlat.

Podsumowanie: Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszym dostgpnym s$rodkiem,
ktory chroni przed chorobami zakaznymi. Mozna okresli¢ je jako inwestycje w nasze zdrowie.
Wszystkie dostepne szczepionki w naszym kraju sg przebadane i zupelnie bezpieczne,
a ich skuteczno$¢ potwierdzajg liczne badania kliniczne.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, noworodki i niemowlgta, edukacja, opieka

poloznicza.
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Leki — znaczenie oraz wplyw na charakter i higien¢ snu
Julia Cienkuszewska
Akademia Mazowiecka w Plocku, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa

Wstep. Cel pracy: Celem badan bylo sprawdzenie wptywu przyjmowanych lekow
na jakos$¢ snu wérod badanych.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 133 os6b w tym 69 kobiet
oraz 64 me¢zczyzn w przedziale wiekowym od 20 do 80 roku zycia.

Wyniki: Wedtug przeprowadzonych badan grupa respondentéw liczaca 59% miescita
si¢ w granicach normy, 26% na pograniczu normy, natomiast 14% miata duze
prawdopodobienstwo bezsenno$ci. Jezeli chodzi o pte¢ badanych zauwazono, iz wigksza
sktonno$¢ do bezsennosci majg kobiety. Dodatkowo przedstawiono rowniez korelacje mi¢dzy
miejscem zamieszkania a wptywem na jako$¢ snu, gdzie nie odnotowano statystycznie istotnej
r6znicy pomiedzy grupami o réznym miejscu zamieszkania a poziomem bezsennosci wedtug
Atenskiej Skali Bezsenno$ci.

Whioski: Po przeprowadzonych badaniach nie zanotowano wplywu przyjmowanych
lekow na jako$¢ oraz higien¢ snu posrod ankietowanych.

Stowa Kkluczowe: leki, bezsennos$c¢.
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Wplyw warunkow pracy na poziom zmeczenia i wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek
Anna Maria Cybulska®, Hanna Stepien?, Daria Schneider-Matyka!, Kamila Rachubinska?,
Adrianna Krolikowska®, Elzbieta Grochans?
‘Katedra i Zakiad Pielegniarstwa PUM w Szczecinie
2Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa PUM w Szczecinie

Wstep: Stan zmeczenia charakteryzuje si¢ subiektywnym uczuciem wyczerpania oraz
brakiem energii. Wystepuje jesli wysiltek jest zbyt duzy, a odpoczynek niemiarodajny.
Zmeczenie wptywa na pogorszenie efektywnos$ci pracy, zmniejszenie motywacji i czujnosci;
skutkuje wzrostem ryzyka wypadkow.

Cel pracy: Celem badan byta ocena wptywu warunkow pracy na zmgczenie badanych
oraz ocena wptywu zmeczenia na wypalenie zawodowe.

Material i metody: Badania prowadzono ws$rod 193 pielegniarek pracujacych
w szpitalu klinicznym. Wykorzystano standaryzowane narzgdzia FAS, MBI oraz autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Potowa badanych odczuwata zmeczenie na poziomie umiarkowanym.
Wykazano statystycznie istotng korelacje (p<0,05) miedzy zmeczeniem wg FAS 1 stazem
pracy- im dluzszy staz, tym wyzszy poziom zmegczenia. Stwierdzono statystycznie istotne
roznice (p<0,05) w nasileniu zmeczenia w zaleznosci od systemu pracy badanych- poziom
zmeczenia byl wyzszy u 0sob pracujacych w systemie podstawowym niz zmianowym. Poziom
zmegczenia korelowal istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z wyczerpaniem emocjonalnym
i depersonalizacja- im wigksze zmgczenie, tym wigksze wyczerpanie emocjonalne i wyzszy
poziom depersonalizacji. FAS koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z poczuciem braku
osiggnigc- im wigksze zmegczenie, tym wigksze poczucie braku osiggniec.

Whioski: 1. Staz pracy i system pracy determinuje poziom zmgczenia w badanej grupie.
2. Zmegczenie wptywa na komponenty wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacj¢ oraz poczucie braku osiagnigc.

Stowa kluczowe: zmeczenie, wypalenie zawodowe.
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Satysfakcja z pracy pielegniarek pracujacych w Irlandii
Matgorzata Czarkowska®, Mariusz Wysokinski®, Robert Slusarz?, Kamil Kuszplak?,
Wiestaw Fidecki®
1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Satysfakcja z pracy jest zbiorem uczu¢ i przekonan, ktore ludzie maja
na temat pracy, ktora wykonuja. Poziom stopnia zadowolenia z pracy moze waha¢ si¢ od
skrajnej satysfakcji do skrajnego niezadowolenia. Ludzie moga mie¢ rozne zdania dotyczace
réznych aspektow jej wykonywania, tak jak na przykiad rodzaj wykonywanej pracy,
wspoOtpracownicy. przetozeni oraz wynagrodzenie.

Cel: Celem pracy jest ocena stopnia satysfakcji z pracy pielegniarek pracujgcych
w Irlandii.

Material i metoda: Badania zrealizowano w grupie 137 pielegniarek pracujacych
na terenie Irlandii. Srednia wieku pielegniarek wynosita 35,00 lat. W badanej grupie byto
91,24% kobiet oraz 8,76% mezczyzn. W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego postugujac si¢ technika ankietowg. Narzedziem badawczym byta krotka
wersja Minesockiego Kwestionariusza Satysfakcji z Pracy (Minnesota Satisfaction
Questionnaire - Short Form - MSQ SF). Wynik podawano w wartosci procentowej interpretujac
go nastgpujaco: 0-25% - niski poziom satysfakcji; 26%-74%- $redni stopien satysfakcji;
75% - 100% - wysoki stopien satysfakcji.

Wyniki: W badanej grupie pielggniarek wynik satysfakcji z pracy wynosit 70,2%.
Poziom satysfakcji z pracy kobiet wyniost 70,6%, a me¢zczyzn 66,4%. Osoby ze stazem pracy
do 4 lat miaty wynik na poziomie 70,6%, z stazem 5-10 lat 68,6%, pracujace 11-20 lat 70,0%,
a pow. 20 lat 72,6%.

Whnioski: Badan grupa pielegniarek pracujacych w Irlandii prezentowata przecigtny
poziom satysfakcji z pracy. Analizowane zmienne socjodemograficzne nie roznicowaty istotnie
poziomu satysfakcji z pracy w badanej grupie.

Stowa kluczowe: satysfakcja z pracy, pielegniarki, Irlandia.
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Poziom wiedzy kobiet w wieku rozrodczym z wojewédztwa podkarpackiego
na temat antykoncepcji
Natalia Czernik®, Magdalena Dwornik?®, Aleksandra Golebiowska', Joanna Blajda?, Maria
Indyk
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
?Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: kobiety w wieku rozrodczym czgsto nie posiadajg wystarczajacej wiedzy na temat
antykoncepcji. Ten brak wiedzy moze prowadzi¢ do nieplanowanych cigz, a takze do
problemow ze zdrowiem reprodukcyjnym.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym zamieszkatych
wojewodztwo podkarpackie na temat antykoncepcji.

Material i metoda: W badaniu wzigto udziat 195 kobiet z wojewodztwa podkarpackiego
w wieku migdzy 18 a 55 lat. Badanie zostato przeprowadzone on-line. Do przeprowadzenia
badan uzyto kwestionariusza wtasnego autorstwa.

Wyniki: U wigkszosci badanych kobiet wiek, miejsce zamieszkania oraz sytuacja
ekonomiczna nie wplywaly na stosowanie konkretnej metody antykoncepcji. Zauwazono
natomiast, ze wiek oraz miejsce zamieszkania wptywaly na poziom wiedzy badanych.
W wigkszosci utrzymywal si¢ on na poziomie przecigtnym. Najbardziej popularng
1 najczesciej stosowang metoda antykoncepcji byla prezerwatywa. Byla ona takze oprécz
tabletek antykoncepcyjnych i1 stosunku przerywanego jedng z najlepiej znanych $rodkow
antykoncepciji.

Whioski: Wiek kobiet wptywa na ich poziom wiedzy o antykoncepcji. Poziom wiedzy
kobiet zamieszkujgcych miasta jest wyzszy niz u kobiet zamieszkujacych wies. Nie wykazano
istotnej zaleznosci pomiedzy sytuacja ekonomiczng badanych kobiet a ich wiedza na temat
antykoncepcji. Czynniki socjodemograficzne takie jak wiek, miejsce zamieszkania i sytuacja
ekonomiczna nie maja wptywu na wybor stosowanej metody antykoncepc;ji.

Stowa kluczowe: zdrowie kobiet, antykoncepcja, seksualnos¢.
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Wplyw pracy w systemie zmianowym na aktywnos¢ fizyczna i sposéb
odzywiania pielegniarek
Ewa Dabrowska
Akademia Zamojska, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Kolo Naukowe Studentow Pielegniarstwa

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

Wstep: Zmienne godziny pracy ingeruja w rytm procesow fizjologicznych zwigzanych
ze zdrowiem gtéwnie ze wzgledu na zaburzenie zegara biologicznego. Osoby pracujgce
w systemie zmianowym czg¢sto doswiadczaja nieprawidlowosci ze strony uktadu
pokarmowego.

Cel pracy: Ocena wplywu pracy zmianowej pielggniarek na ich sposob zywienia
1 aktywno$¢ fizyczng.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone wsrod 295 pielegniarek, ktore
pracowaty w systemie dwuzmianowym oraz jednozmianowym. Zastata zastosowana metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki badawczej w postaci ankiety.

Wyniki: W badaniu zapytano pielggniarki o subiektywna oceng¢ sposobu zywienia
1 aktywnos$¢ fizyczna. Pielggniarki pracujagce w systemie zmianowym znacznie czgsciej
odpowiadaly, ze ich dieta nie jest prawidtowa (gtownie z powodu braku statej pory spozywania
positkow). Jezeli chodzi o aktywnos¢ fizyczng - pielgegniarki z obu systemow pracy ocenily
swoja aktywno$¢ fizycznag jako dobra (roéznica siega 6% miedzy pielegniarkami
dwuzmianowymi a pracujagcymi w systemie jednozmianowym 42% do 48%). Gtowne formy
aktywnosci fizycznej to jazda na rowerze (45% do 66%) i spacery (60% do 71%).

Whnioski: Sposob odzywiania i formy aktywnosci fizycznej wsérdd pielggniarek
pracujacych w systemie jedno i dwuzmianowym nie rdézni si¢ w istotny sposdb. Wyniki
przeprowadzonych badan ukazuja nieznacznie zdrowszy styl zycia pod wzgledem sposobu
odzywiania 1 aktywnosci fizycznej u pielegniarek, ktore pracujg w systemie jednej zmiany.

Stowa kluczowe: pielggniarka, system zmianowy, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna.
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Badania naukowe w pielegniarstwie a praktyka zawodowa — wdrazanie zalecen
Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
na przykladzie badan wlasnych i praktyki zawodowej pielegniarki anestezjologicznej
na bloku operacyjnym
Klaudia Dtugoborska
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki Medycznej Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwujemy wzrost zainteresowania
pielggniarek badaniami naukowymi oraz ich implementacja do codziennej praktyki na
oddziatach szpitalnych. W zalezno$ci od specjalizacji jaka posiadaja pielegniarki, moga
korzysta¢ i wdraza¢ dobre praktyki tworzone przez pielegniarskie towarzystwa naukowe.

Cel pracy: Celem pracy jest pokazanie jak implementowaé wtasne badania naukowe
(na przyktadzie wiasnej pracy doktorskiej) do zalecen Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych tworzacych zalecenia dla pielggniarek praktyki.

Podstawowe zalozenia: Badania naukowe w ramach pracy doktorskiej byly
prowadzone w obszarze szeroko pojetej profilaktyki zywienia okolooperacyjnego. Badaty
populacje pacjentek ginekologicznych przygotowywanych do zabiegu operacyjnego, u ktérych
stosowano ptyn weglowodanowy dla poprawy stanu okotooperacyjnego pacjentek. Badano
parametry komfortu operacyjnego, wystapienia insulinoopornos$ci oraz stresu oksydacyjnego.
Przeprowadzone badania przyczynity si¢ do powstania zalecen Grupy Roboczej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych w zakresie zywienia okotooperacyjnego.

Podsumowanie: Badania naukowe prowadzone przez pielggniarki — badaczy maja
ogromny wplyw na jako$¢ oferowanej opieki na oddziatach szpitalnych. Sprawiaja, Ze opieka
staje si¢ bardziej profesjonalna ze wzgledu na poparcie jej dzialan badaniami naukowymi.

Stowa kluczowe: badania naukowe w pielegniarstwie, zywienie okotooperacyjne,

implementacja badan do praktyki.
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Evidence-Based Nursing Practice — bariery we wdrazaniu do praktyki
zawodowej pielegniarek
Elzbieta Dolega
SKN Menadzer przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, WNoZ,
UM w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Jadwiga Klukow, prof. uczelni

Wstep: Evidence-Based Nursing Practice jest nowoczesnym, optymalnym modelem
wykonywania zawodu pielggniarki. Prowadzi do zwigkszenia jakosci opieki pielegniarskiej,
poprawy wynikow leczenia, zmniejszenia kosztoéw opieki, a takze podniesienia prestizu
stanowiska pielegniarki.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza barier we wprowadzaniu EBNP w praktyce
zawodowej pielegniarek.

Material i metody: Przeprowadzono elektroniczne przeszukiwanie baz danych
PubMed, Web of Science, CINAHL Complete, za pomoca kombinacji stéow kluczowych:
EBNP, EBP, nursing practice, barierrs, implementation factors. Odnaleziono 575 artykutow,
po zapoznaniu si¢ ze streszczeniami oraz wersjami pelnotekstowymi, 14 z nich wlaczono
do opracowania.

Wyniki: Pomimo oczywistych benefitow z zastosowania EBNP w praktyce
pielegniarskiej, wcigz identyfikuje si¢ liczne bariery w zakresie implementacji praktyki
pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych, ktére utrudniaja lub uniemozliwiaja jej
zastosowanie. Najczegsciej wymienianymi barierami jest brak czasu na wyszukiwanie dowodow
naukowych, brak kompetencji 1 umiejetnosci pielegniarek w zakresie wykorzystywania
praktyki opartej na dowodach naukowych oraz brak wsparcia przetozonych.

Whioski: Czynniki stanowigce przeszkode we wdrazaniu EBNP mozna podzieli¢ na
trzy gldwne grupy: zwigzane z jakoscig 1 dostgpnoscig badan naukowych, zwigzane z cechami
osobniczymi pielegniarek oraz czynniki organizacyjne. Najwazniejsze z nich sg te ostatnie,
gdyz bezposrednio wptywaja na dwie poprzednie grupy czynnikow.

Stowa kluczowe: EBNP, praktyka pielgegniarska, pielegniarstwo, bariery, czynniki

implementaciji.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki po operacji usunig¢cia grasicy z powodu grasiczaka.
Studium przypadku
Diana Dudek, Bozena Styk

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

Wstep: Choroby nowotworowe w praktyce zawodowej pielegniarek sg wyzwaniem
w zakresie opieki nad chorym. Problemy osoby chorej nie skupiajg si¢ jedynie wokot jednostki
chorobowej, a chorob wspotistniejacych, licznych powiktan a nawet relacji rodzinnych.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie problemow pielegnacyjnych pacjentki w ujeciu
holistycznym.

Material i metoda: Badanie zostalo przeprowadzone u kobiety lat 26, ktéra
zachorowata na raka grasicy. Wybrang metoda badawcza bylo studium indywidualnego
przypadku. Jako metoda jakoSciowa pozwolita na odniesienie do badan nad jednym,
konkretnym przypadkiem, a takze holistycznym rozpatrywaniu problemoéw pacjentki, poprawy
jej zdrowia, samopoczucia i bytu. Analiza przypadku opierata si¢ o dokumentacj¢ medyczna,
karte wywiadu, kontakt i rozmowe z pacjentka i jej rodzing.

Wyniki: Nowotwor grasicy jest jednym z najrzadszych nowotwordéw S$rodpiersia.
Rokowania dla pacjenta sg uzaleznione od wielu czynnikoéw. U pacjentki wznowa nastgpita
bardzo szybko. W zwiazku z ograniczonymi mozliwosciami leczenia planowanie opieki nad
chorg byto wieloetapowe. Trafnie postawione diagnozy odnosity si¢ do sfery biologiczne;,
psychologicznej i spoteczne;.

Whnioski: Precyzyjnie okreslono problemy pielggnacyjne chorej. W trakcie leczenia
pielegniarka stanowita wsparcie dla chorej, odpowiednio reagowata na wystepujace dziatania
niepozadane chemioterapii i bol z nimi zwigzany. Ze skutkiem bardzo dobrym angazowano
rodzing pacjentki w proces leczenia. Pozwolilo to na okreslenie doktadnych potrzeb
edukacyjnych pacjentki i jej rodziny.

Stlowa kluczowe: grasiczak, problemy pielegnacyjne, chemioterapia.
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Ochrona przeciwsloneczna w profilaktyce nowotworow skory
Marzena Dura
Akademia Zamojska

Opiekun pracy: dr n. med. Maria Dorota Kwika

Promieniowanie stoneczne niesie ze sobg wiele zagrozen. Jego naduzywanie
niekorzystnie wptywa na zdrowie. Dlatego ekspozycja na stonce powinna by¢ umiarkowana
1 kontrolowana. Promieniowanie nadfioletowe (UV), jest czynnikiem niezbgdnym
do prawidlowego rozwoju. Do korzystnych skutkéw dziatania promieniowania nadfioletowego
na organizm cztowieka nalezy wspotudzial UV w syntezie witaminy D3. Spektrum dziatania
witaminy D jest szerokie. Odgrywa ona podstawowa role w metabolizmie wapnia, zwickszajac
wchlanianie jelitowe, stymulujac tworzenie 1 mineralizacj¢ tkanki kostnej. Pelni ona wazne
funkcje regulacyjne, modulujac procesy wzrostu komorek w wielu narzadach i tkankach.
Ponadto promienie stoneczne maja pozytywny wplyw na nastrdj czlowieka. Nawet
kilkunastominutowe przebywanie na stoncu moze wptynaé na samopoczucie. Pod wplywem
Swiatla stonecznego w organizmie cztowieka dochodzi bowiem do wytwarzania serotoniny —
hormonu szczgscia. Przedluzona ekspozycja na promieniowanie nadfioletowe moze jednak
spowodowac¢ wiele zard6wno ostrych, jak 1 przewlektych stanow chorobowych, dotyczacych
przede wszystkim uktadow najbardziej wrazliwych na dziatanie promieniowania UV, a wigc
skory, narzadu wzroku i uktadu immunologicznego.

W  pracy przedstawiono skutki zdrowotne wywotane nadmierng ekspozycja
na promieniowanie ultrafioletowe oraz przeanalizowano dostepne formy ochrony
przeciwsltonecznej. Opisano znaczenie poszczegdlnych faktorow okreslajacych wielkosé
ochrony przed promieniowaniem UVB oraz UVA. Zwrocono uwage na wpltyw aplikacji
kosmetyku na wielkosci tych parametrow. Poréwnano receptury wybranych kosmetykow
fotoprotekcyjnych zwracajac szczegdlng uwage na formulacje przeznaczone dla dzieci.

Stowa kluczowe: promieniowanie stoneczne, promieniowanie UVB, promieniowanie
UVB, system immunologiczny skory, foto— protekcja, rak skory, nowotwor skory, profilaktyka

nowotworow skory.
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Czy zmiany w programie profilaktyki raka szyjki macicy z 2023 roku przelozyly
sie na wzrost zainteresowania tym tematem wsrod internautow?

Magdalena Dwornik?, Natalia Czernik', Aleksandra Gotebiowska®, Joanna Blajda?
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
?Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: Najpopularniejsza przegladarka internetowa jest Google, z ktdérej codziennie
korzysta kilkadziesigt milionow ludzi w Polsce. Rak szyjki macicy jest nadal duzym
problemem w Polsce. Gltowne przyczyny tego stanu to niski poziom wyszczepialnosci
przeciwko HPV, niski odsetek kobiet regularnie wykonujacych badania cytologiczne oraz brak
edukacji i $wiadomosci na temat raka szyjki macicy i profilaktyki. Aby przeciwdziata¢ temu
problemowi w 2023 roku wprowadzono w Polsce zmiany w zakresie programow profilaktyki
raka szyjki macicy.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza trendu zainteresowan internautow w Polsce
profilaktyka raka szyjki macicy.

Material i metoda: Narzedziem wykorzystanym w badaniach byt serwis Google Trends:
serwis udostepniajacy informacje na temat liczby, pochodzenia, zaleznosci od czasu i gtbwnych
regiondw zapytan kierowanych do Google. Analizie poddano okres od 28.02.2022 r.
do 28.02.2024 r. Badanie przeprowadzono w dnach 1-3 marca 2024 r. Analizie poddano
10 haset z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.

Wyniki: Analiza danych wykazata, ze w przypadku 50% analizowanych haset szczyt
zainteresowania odnotowano w czasie przypadajagcym na wprowadzenie zmian w programie
profilaktyki raka szyjki macicy i byly to hasta: ,HPV”, ,szczepienie HPV”, szczepienie HPV
cena”, ,,gardalis”, ,,wirus brodawczaka ludzkiego™.

Whnioski: Zmiany w programie profilaktyki raka szyjki macicy z 2023 roku mialy wptyw
na zainteresowanie internautow profilaktyka. Wsrod wyszukiwan na temat szczepionek
przeciw HPV wigkszym zainteresowaniem cieszyta si¢ szczepionka Gardasil. Wyniki Google
Trends moga by¢ wykorzystane do planowania kampanii edukacyjnych na temat profilaktyki
raka szyjki macicy. Ocena trendow zainteresowan internautow moze by¢ wykorzystana
do monitorowania wptywu kampanii edukacyjnych na poziom $wiadomosci spotecznej na
temat raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe: HPV, cytologia, Google Trends, zdrowie kobiet, profilaktyka.
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https://www.cureus.com/articles/105352-looking-for-a-silver-lining-to-the-dark-cloud-a-google-trends-analysis-of-contraceptive-interest-in-the-united-states-post-roe-vs-wade-verdict#references

Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa wsréd personelu
pielegniarskiego
Beata Dziedzic?, Ewa Kobos?, Zofia Sienkiewicz?, Katarzyna Przylepa’, Wiestaw Fidecki®,
Mariusz Wysokinski*
1Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny w Warszawie
’Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
SPracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

?Zaklad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Osoby wykonujace zawod pielegniarki/pielegniarza sa w szczegodlnosci
narazone na wystepowanie dolegliwosci ze strony kregostupa. Wynika to z charakteru
wykonywanej pracy, ktora wigze si¢ z koniecznoscig podnoszenia i przenoszenia ci¢zarow,
a takze praca w pozycji wymuszonej. Ponadto pielegniarki i pielggniarze narazeni sg
na odczuwanie stresu i nadmierne przeciazenie zdrowia psychicznego. Wszystkie te czynniki
moga sprzyja¢ wystepowaniu przecigzen oraz urazoéw ze strony kregostupa.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza czestoSci wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa wsrdd personelu pielegniarskiego.

Material i metody: Grup¢ badang stanowito 155 0so6b czynnie wykonujacych zawod
pielegniarki 1 pielegniarza. Do przeprowadzenia badania wykorzystano kwestionariusz
ang. Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale w wersji polskiej (OLBPDS-PL)
oraz pytania wlasnego autorstwa.

Wyniki: Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa wérdd personelu
pielegniarskiego wynosita 96.64%. Na niewielka niepelnosprawno$¢ wskazalo 55.6%
badanych, natomiast 16.6% na niepelnosprawnos$¢ powazng. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy
plcig (p=0.026), liczba godzin spgdzonych w pracy (p=0.049), wskaznikiem BMI (p=0.020)
a czgstoscig wystepowania dolegliwos$ci bolowych kregostupa. Wiek byt na pograniczu
istotnosci statystycznej (p=0.050).

Whioski: Dolegliwos$ci bolowe kregostupa dotyczg znacznej ilo$ci badanej grupy. Bole
dolnego odcinka kregostupa pogarszaja funkcjonowanie pielegniarzy i pielegniarek w zyciu
codziennym, gtownie w aspekcie intensywnosci bolu, podnoszenia przedmiotow, stania oraz
zycia towarzyskiego. U ponad potowy respondentéw z dolegliwosciami bolowymi dolnego
odcinka krggostupa zaobserwowano niewielkg niepelnosprawnosc.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, odcinek ledzwiowy, pielegniarstwo, OLBPDS-PL.
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Analiza dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w Klinice Ortopedii, Traumatologii
I Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku z powodu
podkretarzowych i przezkretarzowych ztaman szyjki kosci udowej
Mirostawa Dziekonska®?, Jolanta Lewko®, Ryszard Jabtonskil, Bozena Ewa Kopcych?,
Bianka Sztukowska®

1Zaktad Pielegniarstwa, Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

2Klinika Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
W Bialymstoku

8Zakiad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

4Zaktad Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Eomzynska

°Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mlodziezy z Pododdziatem

Pooperacyjnym i Leczenia Bolu, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Wstep: Co roku 1/3 0s6b w podesztym wieku zyjacych samodzielnie upada, a 10% z tych
upadkoéw powoduje ztamanie szyjki kosci udowej. Az 1/4 oséb po ztamaniu umiera w ciggu
pierwszego roku. Z osob, ktore przezyly, 80% moze spodziewac si¢ jakiej§ formy trwalej
niepelnosprawnosci, a powyzej 60% bedzie wymagato dtugoterminowej wykwalifikowanej
opieki pielegniarskie;j.

Cel pracy: Analiza dokumentacji pacjentow leczonych w Klinice Ortopedii,
Traumatologii i Chirurgii Re¢ki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
Z powodu przezkretarzowych 1 podkretarzowych ztaman szyjki kosci udowe;.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 82 pacjentow leczonych w Klinice
Ortopedii, Traumatologii 1 Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, z powodu przezkretarzowego 1 podkretarzowego ztamania szyjki kosci udowej
w okresie od 1.04.2020 r. do 31.03.2021 r. Badanie miato charakter retrospektywny, a wyniki
uzyskano w oparciu 0 analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Wyniki: W badanej grupie zdecydowang wigkszos¢ (69,5%) stanowily kobiety, a $rednia
wieku respondentow wynosita 81,5 lat i byla nieznacznie wyzsza u kobiet (82,6 lat) niz
u mezezyzn (79,0 lat). Najliczniej wystepujaca choroba wspdtistniejaca, ktéra zwigkszata
ryzyko ztaman, byta osteoporoza; chorowalo na nig az 75 ankietowanych, tj. 91,5% grupy.

Najczestszg przyczyng urazu byt upadek w domu (65,9%) w wyniku potkniecia (53,7%).

70



Whioski: W badanej grupie stwierdzono wigkszy odsetek ztaman wsrdd kobiet i 0s6b
w wieku powyzej 60 roku zycia. Powszechnie wystepujaca, w badanej grupie, osteoporoza byta
czynnikiem, ktory zwigkszat ryzyko ztamania przezkretarzowego i podkregtarzowego kosci
udowej. Najwiecej upadkéw powodujacych zatamanie wydarzylo sie w domu, wskutek

potkniecia.

Stowa kluczowe: ztamania przezkretarzowe, ztamania podkretarzowe.
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Ocena wystepowania i natezenia bolu przewleklego u chorych z owrzodzeniami
zylnymi goleni
Mariola Ejdys
Katedra Pielegniarstwa Szkota Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytet

Warminsko - Mazurski w Olsztynie

Wstep: Owrzodzenie zylne goleni jest najpowazniejszym powiktaniem przewlekte;
niewydolnosci zylnej. Stanowi najczgstsza przyczyng ran przewleklych zlokalizowanych
w obregbie konczyn dolnych. Szacuje sig¢, ze aktywne 1 wygojone owrzodzenie wystepuje
od 0,3 do 2% dorostej populacji.

Cel pracy: Analiza nat¢zenia bolu przewlektego u chorych z owrzodzeniami zylnymi

goleni i ocena tych parametrow w zalezno$ci od ich wystepowania.

Material i metody: Grupe badang stanowito 100 chorych hospitalizowanych z powodu
owrzodzen zylnych goleni. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
standaryzowane narz¢dzia badawcze: Skala Numeryczna NRS; Skala HADS-R oraz autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: W grupie chorych z owrzodzeniem zylnym goleni dolegliwosci bolowe
odczuwali wszyscy badani respondenci. Bol wystepowal o réoznym stopniu natezenia.
Mediana natgzenia bolu w grupie chorych w 1, 5 1 10 dobie hospitalizacji wynosita
odpowiednio 6, 5,5 i 5 pkt. w numerycznej skali NRS, co wskazuje na umiarkowane
wystgpowanie bolu. Z analizy badan wynika, Zze bol towarzyszyl wszystkim chorym
z owrzodzeniem zylnym goleni. Ponadto ograniczat ich w codziennej aktywnos$ci. Depresja,
lek 1 rozdraznienie to gtowne zaburzenia psychiczne obserwowane u chorych z bdlem
przewlektym. Depresja takze czesto towarzyszy chorym z owrzodzeniem zylnym goleni.

Whnioski: Przewlekly bol jest czgstym objawem u hospitalizowanych chorych,
wystepowat u wszystkich badanych respondentéw podczas ich hospitalizacji. Silny bol
wedtug skali NRS wystepowat w 1 dobie hospitalizacji, w kolejnych dobach zmniejszyt si¢
do umiarkowanego.

Stowa kluczowe: bol przewlektly, owrzodzenia zylne goleni, ocena natezenia bolu.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z zakrzepowo-zarostowym zapaleniem naczyn —
studium przypadku
Julia Felska®, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka kierunku
Pielegniarstwo 1 stopnia, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spolecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy Barbara Knoff

Wprowadzenie: Zakrzepowe zapalenie naczyn jest przewlekla chorobg matych
i $rednich naczyn krwiono$nych. Postep choroby moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia
jakosci zycia pacjenta, powodujac deficyty w zakresie samoopieki i duzy dyskomfort zard6wno
fizyczny, jak i psychiczny.

Cel pracy: Celem pracy bylo =zaprezentowanie planu indywidualnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z zakrzepowo-zarostowym zapaleniem naczyn, przebywajacym
w szpitalu

Material i metody: Badanie przeprowadzono w listopadzie 2023r. W pracy
zastosowano metode indywidualnego przypadku. Jako narzedzia badawcze wykorzystano:
wywiad, obserwacj¢, analize dokumentacji oraz pomiary bezposrednie. Przy ocenie stanu
zdrowia wykorzystano skale VAS.

Wyniki: Pacjent hospitalizowany w trybie naglym, z powodu zaostrzenia objawoéw
niedokrwienia w obrebie lewego podudzia. Obecnie chory znajduje si¢ w 2 dobie po zabiegu
operacyjnym amputacji lewego podudzia. Problemem zdrowotnym jest uporczywy bol
i kurcze. Wykorzystano skalg VAS do oceny skali bolu w skali VAS-6 i podano leki
przeciwbolowe.

Whnioski: Pacjent wymaga statej calodobowej opieki wszystkich czlonkéw zespotu
terapeutycznego. Zakrzepowo-zarostowe zapalenie te¢tnic i postepujacy przebieg choroby
spowodowatl w codziennym funkcjonowaniu pacjenta wiele deficytow w zakresie samoopieki
oraz bardzo duzy dyskomfort zar6wno fizyczny, jak i psychiczny.

Stowa kluczowe: Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic, opieka pielggniarska.
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Ocena geriatryczna w praktyce pielegniarskiej
Wiestaw Fidecki?*, Mariusz Wysokinski®*#, Zofia Sienkiewicz®, Beata Dziedzic®,
Jan Kachaniuk®, Aneta Kosciotek?3# Malgorzata Pabis?*
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
4Polskie Towarzystwo Gerontologiczne Oddziat Lubelski
SZaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
®Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il w Lublinie

Woprowadzenie: Kompleksowa ocena geriatryczna jest wielowymiarowym
1 interdyscyplinarnym procesem diagnostycznym zmierzajacym do okreslenia problemow
medycznych, psychicznym, fizycznym oraz potencjatu czynno$ciowego osob starszych w celu
wdrazania calo$ciowego planu terapii i opieki

Cel: Celem badan byto zastosowanie w praktyce pielggniarskiej elementow cato§ciowe;j
oceny geriatrycznej

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 160 osdb starszych na terenie
wojewddztwa lubelskiego 1 mazowieckiego. Wiek badanych byt na poziomie $redniej 84,4 lat.
Kobiety stanowily 64% badanych, a 36% to me¢zczyzni. Materiat zebrano za pomoca skali
NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients - Pielggniarska Skala Obserwacji
Pacjentow Geriatrycznych).

Wyniki: Wynik oceny dla calej grupy seniorow byt na poziomie $redniej 78,46 pkt.
Najwigksze deficyty badani wykazywali w zakresie instrumentalnych aktywnosci codziennego
zycia (17,41 pkt.) oraz w zakresie zachowan spotecznych (15,5 pkt.). Duzy deficyt byt rowniez
w zakresie aktywnos$ci codziennego zycia (14,27 pkt.). W obszarze nastrojow i emocji wynik
byt na poziomie 12,85 pkt., podobnie bylo w zakresie pamigci (11,91 pkt.). Najlepiej badani
funkcjonowali w zakresie zachowan zaktocajacych (8,67 pkt.).

Whnioski: Skala NOSGER moze by¢ przydatnym narzedziem w praktyce
pielegniarskiej. Badana grupa osob starszych wykazywata obnizony stopien sprawnos$ci
funkcjonalnej. Najwigksze deficyty u badanych osob wystepowaly zakresie instrumentalnych
czynnosci codziennego zycia. Wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania istotnie réznicowaty
sprawno$¢ 0sob starszych.

Stowa kluczowe: skala NOSGER, pielegniarki, ocena geriatryczna.
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Niedokrwistos¢ pokrwotoczna jako przyczyna niedokrwienia mi¢snia sercowego
— studium przypadku
Gabriela Figarska, Aleksandra Wegorzewska
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Niedokrwisto$¢, niezaleznie od jej przyczyny, jest istotnym czynnikiem ryzyka
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego. Powiktaniami kardiologicznymi w przebiegu
niedokrwisto$ci szczegélnie zagrozone s3 osoby starsze czy obcigzone chorobami
przewlektymi.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza zagrozen wynikajacych z cigzkiej niedokrwistosci
pokrwotocznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem niedokrwienia mig¢$nia sercowego.

Podstawowe zalozenia: Do me¢zczyzny, 1. 90, wezwano ZRM z powodu krwawych
wymiotow i smolistych stolcow, obecnych od dnia poprzedniego. W wywiadzie nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkow oraz doustna terapia przeciwkrzepliwa warfaryng. W SOR
stwierdzono niedokrwisto$¢ zagrazajaca zyciu (Hb=5,6 g/dL) oraz wzrost stezenia troponiny
I (=298 ng/L; prog decyzyjny <45 ng/L) przy braku dusznosci 1 bolu w klp. W trakcie
hospitalizacji obserwowano narastanie st¢zenia troponiny I ([1533[1616 ng/L.) oraz obecnos¢
cech niedokrwienia mig$nia serca w EKG. W wykonanej ze wskazan naglych gastroskopii
stwierdzono obecno$¢ wrzodu zotadka (Forrest I b), ktory wymagat zabezpieczenia klipsami
hemostatycznymi. Podczas hospitalizacji choremu przetoczono 7j. KKCz. uzyskujac poprawe
stanu klinicznego.

Podsumowanie: Zmiany w zapisie EKG oraz wzrost stezenia troponiny I byly wtorne do
niedokrwisto$ci zwigzanej z krwawieniem do $wiatta goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. W postepowaniu diagnostycznym istotne jest dokladne zbieranie wywiadu
oraz ocena parametréw pacjenta. Odpowiednie przeprowadzenie tych czynnosci pozwala
na postawienie trafnej diagnozy oraz wdrozenie odpowiedniego postepowania
terapeutycznego, a w konsekwencji poprawe stanu pacjenta.

Stowa kluczowe: krwawienie do $wiatla przewodu pokarmowego, niedokrwistos$¢

pokrwotoczna, leki przeciwkrzepliwe, niedokrwienie migsnia sercowego.
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Edukacja zdrowotna pacjentéw w zakresie profilaktyki pierwotnej raka pluc
Weronika Frac
Koto Naukowe Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep: Poprzez zwigkszanie §wiadomosci i wiedzy pacjentow na temat profilaktyki
pierwotnej raka pluc, moze zmniejszy¢ si¢ ryzyko zachorowan oraz poprawa jakosci zycia osoéb
dotknigtych choroba.

Cel pracy: Celem pracy byto zglebienie istoty i skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych
majacych na celu zmniejszenie ryzyka zachorowan na raka pluc poprzez $wiadome
podejmowanie zachowan prozdrowotnych.

Podstawowe zalozenia: Edukacja w zakresie profilaktyki pierwotnej obejmuje
nastepujace elementy:

- $wiadomo$¢ czynnikow ryzyka,

- promowanie zdrowego stylu Zycia,
- wczesne rozpoznanie objawow,

- regularne badania przesiewowe,

- wsparcie psychospoteczne.

Podsumowanie: Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki pierwotnej raka ptuc
pozwala nie tylko zwigkszy¢ $§wiadomo$¢ na temat czynnikéw ryzyka oraz zdrowego stylu
zycia, ale takze pozwala na wczesne rozpoznanie 1 skuteczne leczenie. Dodatkowo wazna jest
ciggtos¢ dziatan profilaktycznych w zakresie wsparcia oraz motywacji w kontynuowaniu
zdrowych zachowan 1 podejmowaniu regularnych dzialan profilaktycznych. Edukacja
w zakresie profilaktyki pierwotnej raka ptuc jest podstawa do zapobiegania powstawaniu
choroby nowotworowej oraz poprawy jakosci zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, profilaktyka pierwotna, rak phuc.
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Pacjent z udarem niedokrwiennym mézgu — analiza problemo6w pielegnacyjnych
z perspektywy studium przypadku
Ewelina Fryc', Alicja Sulicka', Bernadetta Gdula?

YPanstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu, Wydzial
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

2Absolwentka Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, mgr Pielegniarstwa Wojewodzki
Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Opiekun naukowy pracy: mgr Grazyna Rozek, mgr Marta Zielinska

Wstep: Udar niedokrwienny jest zjawiskiem naglym spowodowanym przyczynami
zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi i powodujacymi ogniskowe lub uogdlnione
zaburzenia czynno$ci mozgu trwajace dituzej niz 24 godziny. Jest najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci. W diagnostyce udaru wazny jest czas od wystapienia pierwszych
objawow. Skutki udaru moézgu moga by¢ bardzo rozlegle i bardzo czgsto prowadza
do zaleznosci od osob drugich. Pacjenci po przebytym udarze niedokrwiennym zmagaja si¢
z depresja, lekiem, spadkiem samooceny, brakiem poczucia kontroli, obnizeniem jakosci zycia.
Rownie czgsto musza nauczy¢ si¢ nowego funkcjonowania w rodzinie, w pracy oraz
srodowisku. Z tego tez powodu bardzo wazne jest holistyczne podejscie do pacjenta w catym

procesie terapeutycznym i cato$ciowa rehabilitacja neurologiczna.

Cel pracy: Ukazanie ztozono$ci probleméw pielegnacyjnych pacjenta z udarem

niedokrwiennym mézgu.

Podstawowe zaloZenia: Metoda studium indywidualnego przypadku pozwolita
na jakos$ciowe przedstawienie problematyki zwigzanej z problemami pielggnacyjnymi pacjenta
po udarze niedokrwiennym. Badaniem objeto 52 letniego mezczyzne. W toku procesu
badawczego zastosowano: technike wywiadu, obserwacji i analizy dokumentéw. Postuzono si¢
réwniez szeregiem narzedzi badawczych. Pozwolito to na wylonienie problemdéw natury

fizycznej, psychicznej 1 spotecznej wymagajacych interwencji pielegniarskich.

77



Podsumowanie: W $wietle wnikliwie przeprowadzonych badan wyloniono szereg
diagnoz pielggniarskich ilustrujgcych stan biopsychofizyczny pacjenta po przebytym udarze
niedokrwiennym. Kluczowym w postgpowaniu pielegnacyjnym staje si¢ zapobieganie
powiktaniom poudarowym, a nast¢pnie przywrdcenie do mozliwie petlnej funkcjonalnosci,
samoobstugi oraz edukacja pacjenta i jego rodziny. Opieka nad pacjentem wymaga wspotpracy
wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego. Bardzo wazng sprawag jest wsparcie

psychiczne pacjenta i jego rodziny.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, problemy pielggnacyjne, udar niedokrwienny,

studium przypadku.
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Opieka okoloporodowa potoznej nad kobietg w ciazy powiklanej oparta na dowodach
naukowych
Gabriela Fus?, Anna Kremska?, Barbara Zych?
Ystudenckie Koto Naukowe Poloznych, Uniwersytet Rzeszowski

2Zaktad Opieki Potozniczo-Ginekologicznej, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie: Opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny element opieki
zdrowotnej sprawowanej nad kobietg cigzarng. Jej zakres 1 jako$¢ maja bezposredni wptyw
na zdrowie kobiety w czasie cigzy, porodu i potogu oraz jej potomstwo. Szczegdlny wymiar
opieki sprawowanej przez potozng odnosi si¢ do sytuacji w ktorych rozpoznaje si¢ komplikacje
podczas fizjologicznie rozwijajacej si¢ cigzy. Jednym z przykladow takiej sytuacji jest tozysko
przodujace. W tym przypadku postgpowanie polega na jak najszybszym potwierdzeniu
zdiagnozowanej sytuacji klinicznej i postepowaniu $cisle rekomendowanym przez PTGiP.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie planu opieki okotoporodowej opartej
na evidence-based medicine (EBM) na przykladzie opieki potoznej nad pacjentka
z rozpoznanym w czasie cigzy tozyskiem przodujacym.

Material i metoda: W badaniu zastosowano metode indywidualnego przypadku,
a technikami badawczymi byta: jakosciowa analiza dokumentacji medycznej, pomiar 1 wywiad
przeprowadzony z 31 letnig ci¢zarng, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody pacjentki.

Podsumowanie: Pacjentka w ciazy I, ze zdiagnozowanym tozyskiem przodujacym
zostala poddana w 22 hbd. nadzorowi polozniczemu w celu kontroli stopnia zaawansowania
zachodzenia tozyska na ujScie wewnetrzne szyjki macicy. Cigzarna zostata poinstruowana
przez potozng o kontroli krwawien z drég rodnych 1 ograniczeniu aktywnosci fizycznej do
czasu rozwigzania cigzy drogg cigcia cesarskiego w 37 tygodniu, po zastosowanej
sterydoterapii ptuc ptodu. W celu okreslenia prawidlowego schematu postgpowania w cigzy ze
zdiagnozowanym tozyskiem przodujacym nalezy okresli¢ patologiczne usytuowanie tozyska w
jamie macicy, a nastepnie $cisle nadzorowaé parametry stanu ogoélnego, potozniczego
1 kontrolowa¢ KTG ptodu.

Stowa kluczowe: cigza powiktana, tozysko przodujace, opieka okotoporodowa,

potozna.
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Ocena poprawnosci odpowiedzi generowanych przez sztuczng inteligencje w zakresie
edukacji zdrowotnej na temat fizjoterapii uroginekologicznej po porodzie drogami
natury
Aleksandra Gotebiowska!, Magdalena Dwornik®, Natalia Czernik 1, Joanna Btajda?
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,

Uniwersytet Rzeszowski
?Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Btajda

Wstep: Ze wzgledu na szybki rozwdj technologii i sztucznej inteligencji, chatboty zyskuja
na popularnos$ci w réznych aspektach zycia, sg coraz czesciej uzywane jako zrdédla informacji
na rozne tematy, w tym tematy z zakresu zdrowia. Chatboty korzystaja z technik uczenia
glebokiego, takiego jak sieci neuronowe, do wykonywania zadan przetwarzania jezyka.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza poprawno$ci odpowiedzi generowanych przez
chatboty w zakresie fizjoterapii uroginekologicznej po porodzie sitami natury.

Material i metoda: W badaniu wykorzystano chatboty Gemini i ChatGPT 3.5. do analizy
doktadnosci 1 wiarygodnos$ci zestawu 11 pytan z zakresu uroginekologii. Kazde z 11 pytan byto
pojedynczo wprowadzane do kazdego z dwoch chatbotow. Nastepnie poprosiliSmy grupe
16 ekspertow medycznych aby ocenili odpowiedzi wygenerowane przez chatboty
w 5-punktowej skali Likerta.

Wyniki: Oba Chatboty uzyskaty wysokie srednie w ocenie przez specjalistow medycznych.
Analiza rozktadu procentowego przyznanych przez specjalistow medycznych ocen
dotyczacych poprawnosci odpowiedzi chatbotéw generowanych na polecone zadania
wykazata, ze w przypadku 11 poleconych zadan (N=11, 100%) zaden chatbot nie uzyskat oceny
,»1- zdecydowanie si¢ nie zgadzam” i ,,2- raczej si¢ nie zgadzam”.

Whioski: Oba chatboty poddane badaniu generowaty poprawne odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Oba Chatboty uzyskaly wysokie $rednie w ocenie przez specjalistow
medycznych. Pracownicy stuzby zdrowia i pacjenci powinni by¢ $wiadomi ograniczen
obecnych chatbotow i aktywnie sprawdza¢ informacje medyczne generowane przez sztuczng
inteligencj¢ w zaufanych zrodtach. Odpowiedzi generowane przez modele jezykowe, takie jak
ChatGPT 3.5 1 Gemini wykazuja wysokie wyniki doktadnosci jednak konieczne sg dalsze prace,
aby poprawi¢ niezawodnos¢ tych chatbotow.

Stowa kluczowe: uroginekologia, poréd drogami natury, Chat GPT 3,5, Gemini,

sztuczna inteligencja.
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Praca pielegniarki Srodowiskowej w pracy z chorym po amputacji konczyny dolnej
Magdalena Goreczna
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu, Wydziat
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe Gomphosis

Opiekun pracy: dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne

Wstep: Amputacje z przyczyn naczyniowych stanowig az 90% wszystkich amputacji
konczyn dolnych, a najczestszym ich powodem sg powiktania cukrzycowe. Miazdzyca tetnic
konczyn dolnych jest choroba powszechna, a liczba chorych stale rosnie. W Polsce rejestruje
si¢ corocznie ok. 30 tys. nowych zachorowan na t¢ chorobe, a u ok. 10% pacjentow z tej
grupy ostatecznie konieczne jest przeprowadzenie amputacji konczyny. Odjecie konczyny
dolnej jest jednym =z najstarszych zabiegdw chirurgicznych, ktory wykonywano juz
W starozytnosci. Jest to zabieg okaleczajacy, ktory w konsekwencji prowadzi do znacznego
obnizenia jakoS$ci zycia pacjentow.

Cel pracy: Rozpoznanie problemdéw pielegnacyjnych u pacjenta po zabiegu amputacji
konczyny dolne;.

Podstawowe zaloZenia: Zabieg amputacji wykonywany jest w celu ratowania Zycia,
wigze si¢ dla pacjenta z powaznym okaleczeniem, zmienia cate jego zycie, plany Zyciowe
1 nadzieje. Brak konczynyjest ogromnym problemem zaro6wno @ fizycznym,
jak 1 psychologicznym bez wzgledu na przyczyn¢ amputacji. Z tego tez powodu pacjenci
poddawani amputacji konczyn wymagaja wyjatkowo starannej kompleksowej opieki
medycznej. W celu osiggniecia szybkiego efektu gojenia oraz satysfakcjonujacych wynikow
rehabilitacji niezbedne jest objecie pacjenta w sposob holistyczny. Duzg rolg odgrywa
odpowiednie przygotowanie 0os6b po amputacji do funkcjonowania i do zycia oraz zwigkszanie
$wiadomosci rodziny w zakresie psychologicznych i funkcjonalnych konsekwencji utraty
konczyny. Wlasciwe postepowanie przyczyniaj si¢ do mniejszej Smiertelnosci wsrod osob
po amputacji oraz mniejszej liczby reamputacji, a tym samym pozwala chorym uzyskaé
wiekszg stabilnos¢ 1 szybszy powrdt do samodzielnosci.

Podsumowanie: Przedstawiony opis przypadku obrazuje mnogo$¢ problemow
obserwowanych u chorych po amputacji oraz ukazuje jak wazna jest edukacja pacjenta oraz
jego rodziny w zakresie przygotowania do funkcjonowania w $rodowisku poszpitalnym
w zakresie fizycznym jak i psychicznym.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, amputacja, rola pielegniarki srodowiskowej, wsparcie

psychologiczne chorego i rodziny.
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Podostre zapalenie tarczycy — patogeneza, objawy i leczenie
Adrian Groele

Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie: podostre zapalenie tarczycy to nagle zapalenie, ktore czesto prowadzi
do znacznego dyskomfortu u pacjenta i wymaga szybkiego leczenia. W klasycznym, bolesnym
zapaleniu tarczycy zazwyczaj wystepuje bolesny obrzek tarczycy. U pacjentow wystepuje
okres nadczynnosci tarczycy, umozliwiajac przedostanie si¢ duzej ilosci koloidu do krazenia,
Kolejno u pacjentéw dochodzi do niedoczynnos$ci tarczycy, poniewaz przysadka mozgowa
zmniejsza wytwarzanie TSH.

Cel pracy: celem pracy jest ukazanie przebiegu podostrego zapalenia tarczycy oraz
metod jego leczenia.

Podstawowe zalozenia: W poczatkowej fazie uszkodzenia gruczotu, wstepnie
wytworzony hormon tarczycy wydostanie si¢ z uszkodzonych komorek. Prowadzi
to do objawow nadczynnosci tarczycy. Uszkodzone komorki nie beda juz mogly pobiera¢ jodu
w celu wytwarzania dalszych zapaséw hormonu tarczycy, dlatego po uptywie czasu u pacjenta
zaczynaja pojawiac si¢ objawy niedoczynnosci tarczycy.

Podsumowanie: Poznanie patogenezy zapalenia tarczycy jest istotne dla zrozumienia
choroby, objawow oraz strategii leczenia.

Stowa klucze: Zapalenie tarczycy; nadczynno$¢ tarczycy; niedoczynno$¢ tarczycy.
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Endokrynologiczne konsekwencje jadlowstretu psychicznego
Adrian Groele

Uniwersytet Rzeszowski

Whprowadzenie: Jadtowstret psychiczny jest to zaburzenie psychiczne wynikajgce
z ciezkiego niedozywienia. Najczesciej dotyczy dorastajacych dziewczyn oraz mtodych kobiet,
u mezezyzn zdarza si¢ znacznie rzadziej. Charakteryzuje si¢ ono zmienionym postrzeganiem
wlasnego ciata, skutkujacym bardzo niska masg i intensywnym Igkiem przed przybieraniem
na wadze. Natomiast uktad hormonalny odgrywa znaczaca rol¢ w regulacji procesoOw
fizjologicznych.

Cel pracy: celem pracy jest ukazanie wplywu jadlowstrgtu psychicznego na dziatanie
uktadu endokrynologicznego.

Podstawowe zalozenia: Konsekwencjami spadku masy s3 zaburzenia
miesigczkowania, spadek masy tluszczowej, zaburzenia wzrostu. Cechg anoreksji jest
zaburzenie pracy podwzgorza zakldcajace produkcje i wydzielanie kluczowych hormonéw,
skutkujace utrwaleniem cyklu glodzenia si¢. Jadlowstret psychogenny ma glebokie
konsekwencje endokrynologiczne, ktore wykraczaja poza aspekty psychiczne i behawioralne
tego zaburzenia.

Podsumowanie: Zrozumienie tych zaburzeh hormonalnych jest kluczowe
dla opracowania kompleksowych strategii leczenia, ktéore maja na celu zarowno zajecie si¢
aspektami psychiatrycznymi, jak i fizjologicznymi anoreksji.

Stowa kluczowe: anoreksja; miesigczka; uktad hormonalny.

83



Wiedza i rola pielegniarki w zapewnieniu dostepu do Swiadczen osobom ze szczegélnymi
potrzebami
Jolanta Gryc
Studenckie Koto Naukowe Akademia tomzynska Wydzial Nauk o Zdrowiu Zaktad
Pielegniarstwa

Wstep: Definicja osoby ze szczegdlnymi potrzebami zawarta zostata w Ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami

Cel pracy: Przyblizenie roli pielegniarki i wiedzy w zakresie dostepu do $§wiadczen
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

Podstawowe zalozenia: Kazdy podmiot podlegajacy ustawie jest zobowigzany
zapewni¢ dostgpno$¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez stosowanie uniwersalnego
projektowania lub racjonalnych usprawnien. Prawidlowe i1 skuteczne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wymaga réwniez wprowadzenia standardow opieki wobec tych. Wypetnienie
powyzszych obowigzkéw wobec pacjentow z indywidualnymi potrzebami moze by¢
w praktyce znacznie utrudnione. Placowka medyczna winna okre$li¢ narzedzia utatwiajace
dostep do $wiadczen osobom ze szczegdlnymi potrzebami jak tez podnosi¢ kompetencje
migkkie pielegniarek szczegodlnie umiejetnosci komunikacyjne, ktore obejmujg umiejetnosé
dzielenia si¢ z innymi myslami, informacjami i uczuciami w formie pisemnej, werbalnej
i niewerbalnej.

Podsumowanie: Zapewnienie wlasciwego dostepu do $wiadczen pacjentom
ze szczegblnymi potrzebami wymaga zaangazowania i wiedzy ze strony placowki, w tym takze
ze strony personelu pielggniarskiego. Form niepelnosprawnosci, w jakich moga wystapi¢
bariery w dostepie do $wiadczen medycznych jest wiele. Podejmowane dziatania zaré6wno na
szczeblu architektonicznym placowki jak tez proceduralnym, winny eliminowaé bariery
w dostepie do §wiadczen. Praca pielggniarki wymaga zaangazowania, cierpliwosci 1 otwartosci.
Poprzez szkolenia zawodowe rozwijamy te umiejetnosci, co odzwierciedla si¢ lepsza
wspotpraca, efektywnoscia 1 jakoscig opieki wobec pacjentéw ze szczegodlnymi potrzebami.

Stowa kluczowe: piclggniarki, pacjent, szczegolne potrzeby.
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Satysfakcja pacjenta ze wskazan pielegniarskich uzyskanych przy wypisie ze szpitala
Jolanta Gryc,Dominika Pozarowska, Diana Finfando

Studenckie Koto Naukowe Akademia ftomzynska Wydzial Nauk o Zdrowiu Zaktad

Pielegniarstwa

Wstep: Przygotowujac pacjenta do wypisu ze szpitala pielegniarki maja obowigzek
przygotowa¢ pacjenta do samoopieki i dalszego funkcjonowania. Pacjent procz zalecen
lekarskich powinien otrzymaé¢ wyczerpujace 1 zrozumiate dla niego zalecenia pielegniarskie,
ktére utatwig mu dalsze funkcjonowanie w warunkach domowych i zmniejszg ryzyko nawrotu
choroby oraz ponownej, nieplanowanej hospitalizacji.

Cel pracy: Ocena zaangazowania personelu pielggniarskiego w przygotowaniu
pacjenta do samoopieki i samopielggnacji.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 500 pacjentoéw oddzialow
szpitalnych Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy. Narzedziem badawczym bylta anonimowa
ankieta, ktora pacjenci wypetniali w dniu wypisu ze szpitala.

Wyniki: W badaniu udzial wzigto 59% kobiet oraz 41% megzczyzn. 26% badanych
to osoby w przedziale wiekowym 26-40 lat oraz 56-70 lat. 93,6% ankietowanych ocenito
bardzo wysoko zalecenia pielegniarskie przy wypisie, 5% respondentow wskazato, ze byty one
niewystarczajace a 4% badanych nie otrzymalo przy wypisie zadnych zalecen pielegniarskich.
Respondenci oceniaja pielggniarki/pielggniarzy jako osoby uprzejme i Zyczliwe a sposob
przekazania zalecen zrozumiaty (91% badanych).

Whioski: Poziom satysfakcji pacjentow z informacji pielegniarskich przy wypisie jest
na bardzo wysokim poziomie. Pacjenci otrzymuja wyczerpujace 1 zrozumiate informacje
na temat postepowania pielggnacyjno-leczniczego i prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: Satysfakcja, pacjent, zalecenia pielggniarskie.
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Profilaktyka zdrowia poprzez promocje i oceng¢ stylu zycia oséb zmagajacych
sie z insulinoopornoscia i cukrzyca typu I1
Jakub Grzadziel', Katarzyna Floryn?
Insytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

[nstytut Medyczny, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wstep: Promocja zdrowego trybu zycia to cze$¢ profilaktyki zycia os6b zmagajacych
si¢ z insulinoopornos$cia i cukrzycg typu II, w czynno$ciach dnia codziennego.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy jest sprawdzenie stylu zycia oséb zmagajacych si¢
z insulinoopornoscia i cukrzyca typu Il oraz przeanalizowanie $wiadomosci 0s6b na temat
zachorowania na cukrzycg.

Material i metody: Przebadano 215 oséb z grup spotecznosciowych dotyczacych
cukrzycy i insulinoopornosci w przedziale wickowym 21-81 lat. Jako narzedzie badawcze
zostal uzyty kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Zawierat on 26 pytan zamkni¢tych
oraz 9 pytan otwartych. Bylo kryterium wiaczenia i wylgczenia z ankiety.

Wyniki: 61 % ankietowanych 0sob wykonuje aktywnos¢ fizyczng w zyciu codziennym.
39 % badanych os6b unika w zyciu codziennym aktywnos$ci fizycznej. Najcze$cie)
wykonywang forma ruchu okazal si¢ marsz. Najmniejszym zainteresowaniem cieszyt si¢
taniec. 76 % osob ankietowanych wykonato badanie cukru we krwi w ciggu ostatniego roku.

Whioski: Wigkszos¢ ankietowanych popiera wykonywanie aktywnosci fizycznej na
co dzien. Prawie potowa badanych o0s6b ocenia swoj stan zdrowia jako przecigtny.
Wystepowanie obnizonego poziomu cholesterolu LDL lub podwyzszone trgjglicerydy
wystapily gldwnie u osob, ktore charakteryzujg si¢ sporadyczng aktywnoscig fizyczna. Ponad
polowa badanych zmagata si¢ w przesztosci z cigza cukrzycowa a obecnie cukrzyca typu IL

Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowia, ruch, cukrzyca typu II.
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Ryzyko przewleklej choroby zylnej wsrod pielegniarek
Aleksandra Grzegorczyk!, Natalia Skrobas?

IStudentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studia Doktoranckie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka

Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przewlekla choroba zylna (PCHZ) jest jednym  z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen uktadu naczyniowego, poniewaz dotyczy znaczacego odsetka
populacji europejskiej, wtym 40-60% kobiet i15-30% megzczyzn. Charakteryzuje si¢
ztozonym i zréznicowanym zakresem patologii i charakteru zmian, poczawszy od
teleangiektazji, zmian o charakterze zyt siateczkowatych i zylakéw konczyn dolnych, poprzez
zmiany obrzekowe konczyn, konczac na owrzodzeniach podudzi bgdacych morfologicznym

wyktadnikiem przewleklej niewydolnos$ci zylnej i prowadzacych do powaznego kalectwa.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wystgpowania czynnikow ryzyka przewleklej

choroby Zylnej wsrdd personelu pielegniarskiego.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone w 2022 roku. Objgto nim
150 pielegniarek 1 pielggniarzy w wieku od 20 do 65 lat, aktywnych zawodowo. Metoda
badawcza byt sondaz diagnostyczny, technikg - ankietowanie w formie online, a narzgdziem —

autorski kwestionariusz ankiety. Udziat w badaniach byt dobrowolny 1 anonimowy.

Wyniki badan: Z przeprowadzonych badan wynika, ze u 82,7% badanych nie
zdiagnozowano PCHZ. Znaczna grupa respondentdw podawata jednak wystepowanie choroby
w najblizszej rodzinie (42,7%). Sposrod osoéb, ktore byly obcigzone genetycznie, prawie
u polowy jeden z rodzicow chorowal na przewlekta niewydolno$¢ zylng. U co szostego
respondenta chorowato oboje rodzicow, a u co trzeciego dziadkowie. Wigkszo$¢ badanych
kobiet (76,7%) byta w cigzy przynajmniej dwukrotnie 1 przyjmowata hormonalnalne $rodki
antykoncepcyjne (57,5%). Najwigcej czasu ankietowani spedzali chodzac (60,7%). Podczas

dhugotrwatego stania i siedzenia mniej niz potowa badanych stosowata profilaktyke PCHZ.
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Whioski: Rodzinne obcigzenie PCHZ jest istotnym czynnikiem ryzyka w badanej
grupie Do najczeéciej wystepujacych czynnikow ryzyka PCHZ w badanej grupie nalezaty:
dzietno$¢, stosowanie antykoncepcji hormonalnej, brak profilaktyki podczas dtugotrwatego
stania 1 siedzenia, niewlasciwe nawyki podczas siedzenia, utrudniajace odptyw zylny.
Wystepowanie niemodyfikowalnych i modyfikowalnych czynnikow ryzyka PCHZ w badanej

grupie uzasadnia podjecie zintensyfikowanych dziatan profilaktycznych.
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Ryzyko wystepowania chorob sercowo — naczyniowych u pacjentow Podstawowej
Opieki Zdrowotnej zamieszkalych na terenie powiatu przeworskiego
Aneta Grzegorzewska?, Barbara Mis?, Pawel Wigch??
YAkademia Nauk Stosowanych im. Jozefa Goluchowskiego w Ostrowcu Swietokrzyskim,
2Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski,
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemysiu.
Opiekun pracy: dr hab. Pawet Wiech, prof. Uczelni

Wstep: Choroby uktadu krazenia stanowig najczestsza grupe niezakaznych przyczyn
zgondw 1 niepetnosprawnosci na §wiecie. Podstawowa Opieka Zdrowotna jest czgscig systemu
opieki zdrowotnej, ktéra powinna by¢ istotnym filarem przesiewowej oceny stanu zdrowia
pacjentow.

Cel: Celem badan byta ocena ryzyka wystapienia chordb sercowo — naczyniowych
U pacjentow Podstawowej Opieki Zdrowotnej zamieszkatych na terenie powiatu
przeworskiego.

Material i metody: Prezentowane badanie obserwacyjne przeprowadzono od grudnia
2022 do marca 2023 wsrod 112 pacjentdw (57 mezczyzn SD 7,43 vs. 55 kobiet SD 8,12)
Przychodni Rejonowej w Sieniawie. Zastosowanym narz¢dziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety, karta ryzyka zakonczonych i niezakonczonych zgonem epizodoéw
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, oraz wybrane wyniki badan laboratoryjnych. Dokonano
zestawienia czynnikOw ryzyka uzyskanych z wypelnionych przez pacjentow ankiet oraz
z pomiarow do wynikow w skali SCORE. Analiz¢ statystyczng zebranego materiatu
przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.3 StatSoft.

Wyniki: Najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia
byla nadmierna masa ciata - ponad 74,1% badanych. W badanej grupie 42,9% o0s6b nie
podejmowato aktywnosci fizycznej. Warto$¢ catkowitego cholesterolu we krwi powyzej normy
odnotowano u 82,1% pacjentow. Badania wykazaty istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
modyfikowalnymi czynnikami ryzyka, jak obwdd talii czy wartos¢ glukozy we krwi.

Whioski: Wystepowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka u respondentéw takich
jak aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowa dieta, palenie wyrobow tytoniowych czy spozywanie
alkoholu, w posredni sposéb prowadzito do wzrostu ryzyka choréb sercowo naczyniowych.
Wyzszy poziom glukozy we krwi oraz wysoka warto$¢ obwodu talii wigze si¢ z wiekszym
ryzykiem choréb uktadu krazenia wedtug skali SCORE.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, profilaktyka, choroby sercowo — naczyniowe,
podstawowa opieka zdrowotna.
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Profilaktyczne szczepienia dzieci i mlodziezy przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Polsce
Izabela Grzelka, Kamil lwaniszczuk
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek, mgr Grzegorz Kobelski
Instytut Nauk Medycznych

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wprowadzenie: Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) obok
badan przesiewowych nalezg do dziatan profilaktycznych. Majg one na celu ochrong¢ przed
chorobami wywotanymi przez HPV, ktore moga prowadzi¢ do rozwoju standw przed
nowotworowych 1 nowotworow takich jak: rak szyjki macicy, rak pochwy, rak odbytu,
rak pracia czy brodawek narzadéw piciowych. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) przeciw wirusowi HPV nalezy szczepi¢ dziewczynki w wieku 9-13 lat.
Jest to uzaleznione od wieku inicjacji seksualnej mtodziezy, rozpoczynajac zycie seksualne
w starszym wieku w przypadku wigkszosci dziewczynek jest mato prawdopodobne, ze zostaty
juz zakazone. W niektorych panstwach starsze dziewczynki, a nawet mtode doroste kobiety
moga rowniez si¢ zaszczepi¢, ale szczepienie jest mniej skuteczne po rozpoczeciu zycia
seksualnego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie czym jest wirus HPV oraz ukazanie jaki
wplyw ma szczepiennie dzieci i mtodziezy na rozprzestrzenianie si¢ go.

Metoda: Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej literatury przedmiotu
opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2016-2023). Przeszukano bazy danych takie
jak: Google Schoolar, Pub Med postugujac si¢ nastepujacymi stowami kluczowymi: Human
Papilloma Virus, szczepienie HPV, zar6wno w jezyku polski jak i angielskim.

Wyniki: Wysoka skutecznos¢ szczepien przeciwko HPV w badaniach klinicznych ma
wplyw na redukcje czestosci zakazen 1 chordb zwigzanych z HPV, co obliczono nie tylko
w modelach, ale wykazano juz w metaanalizach badan populacyjnych. Opublikowane ostatnio
dane angielskie wskazuja na zmniejszenie ryzyka zachorowania na inwazyjnego raka szyjki
macicy odpowiednio o 87% u dziewczat zaszczepionych w wieku 12-13 lat.

Whnioski: Szczepienia przeciwko HPV sa szczepieniami zalecanymi dla kazdego
dziecka po ukonczeniu 9 lat. Z uwagi na fakt, ze do zakazenia HPV dochodzi gléwnie droga
plciowa, najlepiej wykona¢ szczepienie jeszcze przed rozpoczeciem aktywnos$ci seksualne;.
Wiek 12 i 13 lat jest optymalny do szczepienia HPV, poniewaz umozliwia on wykonanie

szczepienia zanim dojdzie do zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego. Co wazne, w tym
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wieku wystarczy podac tylko dwie dawki szczepienia zamiast trzech, jak to ma miejsce u osoéb
w wieku 15 lat i1 starszych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze szczepienia przeciw HPV dla
dziewczat i chlopcow w wieku 12-13 lat sg bezptatne od 1 czerwca 2023 roku. Szczepienia
przeciwko HPV sag bezpieczne, a badania naukowe potwierdzaja bardzo duzy profil ich
bezpieczenstwa. Sg to rekombinowane szczepionki zawierajace wysokooczyszczone czgsteczki
wirusopodobne, przy czym nie zawierajag wirusowego DNA, dzigki czemu nie moga zakazic¢
cztowieka, namnazac sig¢, ani tez wywotywac choroby.

Stowa kluczowe: Human Papilloma Virus (HPV), szczepienie przeciw HPV.
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Macierzynstwo podopiecznych osrodkow resocjalizacyjnych
Martyna Gwiazdowska, Maja Szklarz, Sandra Packowska

Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Mariola Mréz?, dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan®,
dr n. o zdr. Magdalena Korzyriska-Pietas®
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
8Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloinictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Szczegdlng grupe pacjentek stanowig mtode dziewczgta i kobiety,
znajdujace si¢ w osrodkach resocjalizacyjnych. Ze wzgledu na ich specyficzng sytuacje
spoteczng i prawna, pojawiac si¢ moga dodatkowe zagrozenia, ktorych rezultatem moze by¢
naruszenie podstawowych przedmiotow ochrony prawnej, jakimi sg dobro dziecka
1 macierzynstwo.

Cel pracy: Celem pracy byto omdowienie problematyki macierzynstwa podopiecznych
przebywajacych w osrodkach resocjalizacyjnych.

Podstawowe zalozenia: Resocjalizacja ma korzystny wpltyw na poprawe umiejetnosci
spotecznych 1 readaptacj¢ kobiet do Zycia w spoteczenstwie. Glownym zatoZeniem jest
udzielenie wsparcia psychologicznego, spotecznego oraz rozwijanie umiejetnosci
interpersonalnych. Przedwczesne macierzynstwo dziewczat nieprzystosowanych spolecznie
stanowi duze wyzwanie. Zasadniczy problem wynika zarowno z sytuacji prawnej matki
i dziecka, jak rowniez z koniecznos$ci natychmiastowego przygotowania mtodej kobiety
do zadan zwigzanych z macierzynstwem.

Podsumowanie: Potozna powinna wspiera¢ kobiety resocjalizowane poprzez edukacje
zdrowotng, wsparcie psychiczne, wsparcie w procesie integracji spotecznej, pomoc
w nawigzywaniu wig¢zi matki z dzieckiem oraz w opiece nad nim.

Stowa kluczowe. resocjalizacja, cigza mtodocianych, polityka spoteczna i zdrowotna.
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Modyfikacje sposobu odzywiania oraz stylu zycia w chorobie refluksowej przelyku —
studium przypadku
Wiktoria Hawryl, Amelia Kotacz
Studentki kierunku Dietetyka, studia I stopnia;, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska, dr n. roln. Renata Krzyszycha

Wstep: U podtoza choroby refluksowej przetyku lezy patologiczne zarzucanie tresci
zoladkowej do przetyku. Jej charakterystycznym objawem jest zgaga. Na wystapienie choroby
ijej przebieg istotny wplyw maja czynniki srodowiskowe, szczegolnie sposob odzywiania i styl
zycia.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wptywu sposobu odzywiania si¢ oraz stylu zycia na
przebieg choroby refluksowe;j.

Podstawowe zalozenia: Ocenie poddano sposob zywienia i styl zycia kobiety, 1. 35,
o prawidtowej masie ciata, z rozpoznang chorobg refluksowa przetyku. Ilo§ciows i jako$ciowa
analiz¢ jadtospisu przeprowadzono z wykorzystaniem 7-dniowego kwestionariusza biezacego
notowania oraz programu do uktadania jadtospisoéw kcalmar.pro, a uzyskane wyniki odniesiono
do indywidualnych zalecen i aktualnych wytycznych. Informacje dotyczace stylu zycia
uzyskano z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza wywiadu. Od rozpoznania choroby
refluksowej przetyku 11 lat temu, badana podaje okresowe nasilanie si¢ dokuczliwych
objawow, co wigze gtdwnie ze stresem wynikajagcym z nadmiaru obowiazkéw oraz czasem
jesienno-zimowym, kiedy jest mniej aktywna fizycznie i chetniej sigga po przekaski. Aktualnie
od kilku dni zgtasza bol w nadbrzuszu, pieczenie w przetyku, zgage oraz chrypke potaczong
z kaszlem bez infekcji uktadu oddechowego. Pacjentke cechuje duza §wiadomos$¢ wptywu
postepowania niefarmakologicznego na przebieg choroby — byta edukowana przez lekarza
krétko po zdiagnozowaniu, wprowadzita zalecane modyfikacje i1 stara si¢ ich przestrzegac.
Pomimo tego w jadlospisie badanej obecne sg produkty niezalecane, co moze stanowic
przyczyng nawracajacych zaostrzen.

Podsumowanie: Modyfikacje dietetyczne i zmiany stylu zycia stanowia, obok
farmakoterapii, istotny element leczenia choroby refluksowej przelyku. Ich wdrozenie moze
ztagodzi¢ ucigzliwe dolegliwosci oraz ograniczy¢ konieczno$¢ stosowania lekdw.

Stowa kluczowe: choroba refluksowa przetyku, styl zycia, modyfikacje dietetyczne.
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Wielkie zespoly geriatryczne jako potrzeby opiekuncze seniora — mieszkanca domu
pomocy spolecznej
Agnieszka Hermanowska
Studentka pielegniarstwa Il stopnia Il roku na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, Wydziat
Nauk o Zdrowiu

Opiekun pracy: dr n. med. Ewa KrzyZanowska

Wstep: Niewydolny samoobstugowo senior, ma mozliwos¢ skorzystania z opieki
w domu pomocy spolecznej. Jest to miejsce, ktére moze by¢ prowadzone zgodnie
z obowigzujaca Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej i Ustawg z dnia 28 lipca
2023 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz niektérych innych ustaw oraz
Rozporzadzenie Ministra Rodziny i1 Polityki Spotecznej z dnia 27 pazdziernika 2023 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spoleczne;.

Cel pracy: Przedstawieniec wielkich zespotdéw geriatrycznych jako potrzeb
opiekunczych seniora — mieszkanca domu pomocy spotecznej. Nawigzanie do mojej pracy
dyplomowej ,,Jako$¢ zycia senioréw przebywajacych w domach pomocy spoteczne;j”.

Podstawowe zalozenia: Cztowiek w wieku geriatrycznym charakteryzuje si¢ wielkimi
zespotami geriatrycznymi: pogorszenie funkcji poznawczych, delirium/ majaczenie, upadki,
sarkopenia, nietrzymanie moczu. Na podstawie literatury, okreslono problemy opiekuncze
seniora przebywajacego w domu pomocy spotecznej. Postawiono diagnozy pielegniarskie.
Wykorzystano klasyfikacje NANDA —International.

DIAGNOZA 1: Wysitkowe nietrzymanie moczu.

DIAGNOZA 2: Zaburzenia prawidlowego funkcjonowania 0s6b dorostych z deficytem
samoopieki.

DIAGNOZA 3: Zaburzenia pamigci.

DIAGNOZA 4: Uposledzona zdolno$¢ poruszania si¢ spowodowana sarkopenia.
DIAGNOZA 5: Bladzenie, otepienne zaburzenia orientacji.

DIAGNOZA 6: Ryzyko zespotu stresu zwigzanego ze zmiang srodowiska.

Podsumowanie: Przystosowanie przestrzeni seniora, do jego stanu zdrowia oraz
odpowiednia opieka pielggniarska, ukierunkowana na potrzeby zdrowotne mieszkanca DPS —
u, majg wplyw na jego jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: senior, dom pomocy spotecznej, wielkie zespoty geriatryczne.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem po operacji stabilizacji kregoslupa
ledzwiowego
Katarzyna Idzkowska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Opiekun pracy dr n 0 zdr. Matgorzata Cichorska

Woprowadzenie: Najczestsza przyczyna ztaman kompresyjnych jest osteoporoza.
W zwigzku z czym ztamaniom tym ulegajg przewaznie osoby starsze. Odcinek piersiowy
i ledzwiowy kregostupa sg najbardziej narazone na ztamanie kompresyjne, do ktérych dochodzi
zazwyczaj w wyniku upadku. W zaleznosci od mechanizmu urazu ijego konsekwencji
pacjentdow poddaje si¢ leczeniu zachowawczemu, badz operacyjnemu. Niezaleznie od wybranej
metody leczenia, samo zdarzenie wywiera niebagatelny wptyw na jako$¢ zycia pacjenta,
a w skrajnych przypadkach pozbawia go samodzielnosci i zdolno$ci do samoopieki.

Cel pracy: W niniejszej pracy celem jest wykazanie roli pielegniarki w opiece nad
pacjentem po operacji stabilizacji kregostupa ledzwiowego na przyktadzie 71-letniej pacjentki
po kompresyjnym ztamaniu trzonu krggostupa.

Material i metoda: W opracowaniu opartym na metodzie indywidualnego przypadku
wykorzystano jako techniki: wywiad, obserwacj¢, pomiary 1 analiz¢ dokumentacji.

Wyniki: Zdiagnozowanie pacjentki pozwolito opracowac i wdrozy¢ indywidualny plan
opieki pielegniarskiej, ktory ujawnit jej potrzeby i1 problemy. Wsrod najistotniejszych
rozpoznano: dolegliwosci bolowe, zaburzenia snu, deficyt samodzielno$ci, zte samopoczucie
i dyskomfort, Iek oraz ryzyko infekcji, odlezyn oraz choroby zakrzepowo-zatorowej.

Whnioski: W pielegnowaniu pacjenta po leczeniu operacyjnym kompresyjnego
ztamania kregostupa pielggniarka pelni role opiekuncza, pielegnacyjna, motywujaca oraz
edukacyjng. Najwigkszym problem chorej po zabiegu operacyjnym kregostupa byty
dolegliwosci bolowe stanowigce naturalng konsekwencje zabiegu oraz doznanego urazu.
Kluczowa role w pielegnowaniu pelito edukowanie, zarbwno w zakresie zapobiegania
upadkom, ztamaniom, jak i odzyskania samodzielnosci i zdolnosci do samoopieki w razie
urazu. Istotng rolg pielegniarki jest takze dazenie do szybkiej poprawy stanu pacjenta poprzez
jego wcezesng aktywizacje, w ktorej pielegniarka musi asystowac pacjentowi i edukowaé
go udzielajgc wsparcia psychicznego, aby ograniczy¢ ryzyko upadkéw na wczesnym etapie
dziatan rehabilitacyjnych.

Stowa kluczowe: stabilizacja kregostupa, ztamanie kompresyjne, osteoporoza.
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Poziom wiedzy i ocena zachowan zdrowotnych chorych na cukrzyce przebywajacych
na oddzialach szpitalnych
Anna Irzmanska-Hudziak, Barbara Pazdzior, Urszula Bojakowska-Komsta

Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta 11

Wstep: Terapia cukrzycy typu 2, wymaga zaangazowania ze strony pacjenta,
gdyz leczenie farmakologiczne jest efektywne tylko w potaczeniu z okreslonymi zachowaniami
dotyczacymi stylu zycia chorego.

Cel: Celem pracy byta ocena wiedzy i zachowan zdrowotnych pacjentow chorujacych
na cukrzyce.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w$rod 103 osob, chorujacych na cukrzyce
typu 2, ktorzy byli leczeni doustnymi lekami hipoglikemizujacymi. Byli to pacjenci lubelskich
szpitali, hospitalizowani z innych powodéw niz cukrzyca. Metoda wykorzystang w pracy byt
sondaz diagnostyczny, a technikami ankieta oraz obserwacja bezposrednia.

Wyniki i wnioski: Wigkszos¢ badanych diabetykow wykazala si¢ wysokim poziomem
wiedzy na temat swojej choroby (65%) za$ na temat zalecanych zachowan zdrowotnych tylko
1/3 respondentdéw W obiektywnej ocenie zachowan, dokonanej przez pielggniarki, jednak
wigkszos$¢ chorych zachowywata pozadany w cukrzycy styl zycia. Wyzszy poziom wiedzy
o cukrzycy prezentowali respondenci mtodsi 1 z wyzszym wyksztalceniem. Wykazano, ze wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie 1 dlugo$¢ choroby badanych maja wptyw na ich
zachowania zdrowotne. Zachowania zalecane w przebiegu cukrzycy czeSciej prezentowali
pacjenci mtodsi, mieszkajacy w mniejszych miejscowosciach, z wyzszym wyksztalceniem
1 wigkszg dlugoscig chorowania. Fundamentem leczenia cukrzycy jest edukacja terapeutyczna,
ktéra powinna by¢ dopasowana do indywidualnych zmian, ktore nastepuja w zyciu diabetyka.
Pielegniarka moze dokonywaé ewaluacji wiedzy i1 zachowan zdrowotnych pacjentéw
w zakresie cukrzycy 1 korygowac je, jesli sa oni hospitalizowani z powodu innych choréb.

Stowa Kkluczowe: cukrzyca, cukrzyca typu 2, zachowania zdrowotne, edukacja

terapeutyczna.
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Rola personelu pielegniarskiego we wsparciu i edukacji pacjenta pediatrycznego
z cukrzyca
Aleksandra Janczak®, Karolina Litwin®, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej Warszawski Uniwersytet
Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Woprowadzenie: Opicka nad pacjentem pediatrycznym z cukrzyca typu I skupia
na zapewnieniu wsparcia psychicznego dzieciom i rodzicom, pomagajac im radzi¢ sobie
z trudnos$ciami emocjonalnymi zwigzanymi z choroba. Pielegniarki sg zaangazowane w proces
edukacji pacjentow i ich rodzin, dostarczajac informacji na temat zarzadzania cukrzyca,
monitorowania poziomu glukozy, oraz wskazéwek dotyczacych stylu zycia i diety.

Cel pracy: Poprawa procesu wsparcia i edukacji pacjenta pediatrycznego z cukrzyca
poprzez zidentyfikowanie najwazniejszych potrzeb.

Zalozenia pracy: Personel pielegniarski powinien okaza¢ wsparcie pacjentowi i jego
rodzicom, w szczegolnosci w czasie otrzymania diagnozy. Wsparcie moze okaza¢ w rdznych
formach, np. poprzez edukacj¢ i zachg¢canie do zadawania pytan. Glownymi aspektami
opisanymi w pracy s3: konieczno$¢ statej insulinoterapii, aktywnos¢ fizyczna, zasady zywienia,
wsparcie w procesie samoakceptacji.

Podsumowanie: Kluczowym aspektem w procesie terapeutycznym pacjenta
pediatrycznego ze §wiezo rozpoznang cukrzycg jest wiaczenie rodziny w rehabilitacje poprzez
nauczenie ich adekwatnych reakcji na wahania poziomu glikemii, wahania nastroju zwigzane
z procesem akceptacji nowej rzeczywistosci, zalecenia zywieniowe 1 zalecenia dotyczace
aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, pielegniarstwo, edukacja pacjenta, wsparcie

pacjenta.
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Dysfagia jako problem zywieniowy w gastroonkologii — studium przypadku
Izabela Jarosz: Magdalena Ruszel
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Dysfagia to subiektywne wrazenie trudnosci w polykaniu lub utrudnionego
przechodzenia pokarmu/ ptynu z jamy ustnej do zotadka. Jedng z jej najczestszych przyczyn
jest zwezenie przetyku przez naciek nowotworowy. Dysfagia jest tzw. ,,objawem alarmowym”,
wymagajacym szybkiej diagnostyki. Dodatkowo utrzymujace si¢ trudnosci w potykaniu
to istotny czynnik ryzyka niedozywienia

Cel pracy: Celem pracy jest analiza relacji miedzy dysfagia w przebiegu choroby
nowotworowej przewodu pokarmowego a stanem odzywienia.

Podstawowe zalozenia: Mezczyzna, 1. 63, zglosit si¢ z powodu narastajacych
od ok. miesigca probleméw z potykaniem. Podaje uczucie zatrzymania plynnej tresci
pokarmowej w przetyku (dysfagia), ostry bol w srodkowym i prawym nadbrzuszu powigzany
z positkami oraz utrate masy ciata — ok. 8 kg w czasie 2 tygodni (9,6%). W wywiadzie leczenie
operacyjne, chemio- i radioterapia raka jezyka przed 2 laty; od tego czasu chory spozywa
pokarmy blendowane. W gastroskopii stwierdzono naciek nowotworowy mechanicznie
zwezajacy przelyk i1 nieprzepuszczajacy endoskopu, w pobranych wycinkach obecne komorki
raka ptaskonablonkowego. Ze wzgledu na dysfagie¢ uniemozliwiajaca pokrycie
zapotrzebowania na energi¢ 1 biatko droga doustng (przyjmuje <25% zapotrzebowania
w postaci pokarmoéw plynnych) chory zagrozony jest niedozywieniem. Celem udroznienia
przelyku zamknigtego przez guz, wykonano endoskopowe protezowanie przetyku, uzyskujac
czg$ciowe udroznienie zmiany. Po zabiegu pacjent przyjmowat positki ptynne prawidtowo,
dysfagia/ odynofagia ustgpity.

Podsumowanie: W przebiegu nowotworow przewodu pokarmowego czesto obserwuje
si¢ cechy niedozywienia Jezeli wynika ono z zaburzen polykania powiazanych z rozwojem
nowotworu, a nie jest wyniszczeniem nowotworowym (kacheksja), to udroznienie przetyku lub
przywrocenie mozliwosci przyjmowania pokarmow inng drogg moze poprawi¢ stan ogolny
i rokowanie chorego.

Stowa kluczowe: dysfagia, niedozywienie, gastroonkologia, protezowanie przetyku.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z owrzodzeniami podudzi — studium przypadku
Adrian Jedlinski

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

Wstep: Przewlekla chorobe zylng w réznym stopniu zaawansowania stwierdza si¢
u prawie polowy dorostej populacji Polski. Owrzodzenia zylne goleni sg najci¢zszg postacia
przewlektej choroby zylnej ktora dotyka duzy odsetek pacjentéw z rozpoznang przewlekta
chorobg zylna.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie problemow pielegnacyjnych pacjentki
z owrzodzeniami podudzi.

Material i metody: Metoda zastosowang w pracy byto studium przypadku 75- letniej
pacjentki z owrzodzeniem podudzi. Wykorzystano nastgpujace techniki badawcze: wywiad,
obserwacja, analiza dokumentacji oraz pomiar.

Wyniki: Na podstawie materialu badawczego sformutowano diagnozy
pielggniarskie oraz stworzono proces pielggnowania. Dodatkowo zaobserwowano
zmniejszenie si¢ powierzchni owrzodzenia oraz dolegliwo$ci bolowych pacjentki
po wdrozeniu zalecen terapeutycznych. W pracy przyblizono metody leczenia ran stosowane
w ciggu wiekow do czasow wspotczesnych. Wyjasniono etiopatogeneze procesu
chorobowego, ktorej to przyczyny szukali liczni lekarze na przestrzeni wielu lat historii
medycyny. W pracy wykazano znaczenie kompresjoterapii oraz terapeutycznego dziatania
wspomagajacego fizjologiczny mechanizm powrotu zylnego w konczynach dolnych.
Dokonano réwniez opisu charakterystyki obrazu klinicznego zylnych owrzodzen podudzi
z naciskiem na cechy pozwalajagce na rdéznicowanie ran przewlektych powstatych
w przebiegu innych jednostek chorobowych.

Whioski: Kompresjoterapia i specjalistyczne opatrunki stosowane w leczeniu ran
przewlektych sg skutecznym narzedziem terapeutycznym. Zastosowanie analgezji w formie
systemow transdermalnych oraz donosowa podaz fentanylu w leczeniu bolu przebijajacego
znaczaco poprawia komfort Zycia pacjenta oraz zmniejsza subiektywne uczucie odczuwania
bolu.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba zylna, owrzodzenia zylne.
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Wplyw pracy zmianowej na jako$¢ zycia pielegniarek
Renata Jurys!, Stanistaw Szczerbinski?®
Yabsolwentka studiéw 1I stopnia pielegniarstwa WSM w Legnicy
2WSM w Legnicy
3Uniwersytet Opolski

Opiekun pracy: dr n.med. i n. o zdr. Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Praca w systemie zmianowym ma niekorzystny wptyw na zdrowie i1 zycie
pozazawodowe pracownikow. Zaburza dobowy rytm snu i czuwania doprowadzajac
do rozwiniecia si¢ wielu chorob i1 zaburzen w fizjologii organizmu, wptywajacych na jakos¢
zycia 1 zdrowia pracownikéw zmianowych. Wazne jest, by personel pielegniarski posiadat
wiedze na temat zagrozen, ryzyka zwigzanego z niekorzystnym oddziatywaniem na organizm
ludzki pracy nocnej oraz znal metody zapobiegania niekorzystnym skutkom pracy zmianowe;.
Cel pracy: Celem badan byla ocena wplywu pracy zmianowej na jako$¢ zycia
pielegniarek.
Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone w szpitalu na Wyspie w Zarach,
wséroéd 113 pielggniarek pracujacych w systemie zmianowym. Przeprowadzono je metoda
sondazu diagnostycznego za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-BREF. Analize statystyczng otrzymanych
wynikow przeprowadzono w programie IBM SPSS.
Wyniki: Badani swoje zdrowie okreslili na 3,10 a jako$¢ zycia ocenili na 3,51
(ani dobrze, ani Zle). 93% badanych miato zdiagnozowang przynajmniej jedng chorobe
do rozwinigcia, ktorej mogta si¢ przyczyni¢ praca w systemie zmianowym. Ankietowani
zauwazyli wplyw pracy zmianowej na zycie rodzinne i towarzyskie. 90% badanych
obserwowalo u siebie objawy nietolerancji pracy zmianowej. Ilo§¢ miejsc zatrudnienia oraz
forma zatrudnienia nie miaty wpltywu na jako$¢ zycia pielegniarek. Aktywny wypoczynek
po dyzurze nocnym nie wptywat na ocene jakos$ci zycia 1 zdrowia.
Whioski:

1. Analiza wynikéw wykazala, Zze praca w systemie zmianowym wplywa na zaburzenia snu,
zaburzenia somatyczne i zmeczenie.

2. Praca zmianowa ma wpltyw na zdrowie i jako$¢ zycia pielegniarek.

3. Badani bardziej zadowoleni byli z jakosci zycia niz zdrowia.

4. Pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem lepiej oceniaty jakos$¢ zycia i zdrowie.
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Wiek oraz staz pracy w zawodzie niekorzystnie wptywal na jako$¢ zycia personelu
pielegniarskiego.

Forma zatrudnienia oraz ilo$¢ miejsc pracy nie mialy wpltywu na jako$¢ zycia pielegniarek
pracujacych zmianowo.

Aktywny wypoczynek po dyzurze nocnym, tylko w domenie psychologicznej wpltywat
na lepsza oceng jakosci zycia.

Prawie cata grupa badana (oprocz 8 os6b) miata zdiagnozowane przynajmniej jedno
schorzenie, ktore mogto si¢ rozwing¢ na skutek pracy zmianowe;.

Ponad 90% badanego personelu pielegniarskiego zauwazato u siebie objawy nietolerancji
pracy zmianowej.

Badania wykazaty, iz wskazana jest okresowa edukacja personelu na temat negatywnych
skutkow pracy nocnej 1 zmianowej oraz sposobow im zapobiegania, poniewaz 30%

badanych miato niski poziom znajomosci tego tematu.
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Stan odzywienia pacjentow poddawanych zabiegom alloplastyki stawu biodrowego
I kolanowego na oddziale urazowo-ortopedycznym
Natalia Kalina, Julia Piszczek, Karolina Machnik, Lucyna Scisto,
Malgorzata Paplaczyk-Serednicka, Judyta Pluta
SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego przy Zakladzie Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut
Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakow

Opiekun pracy: dr hab. Lucyna Scisto, dr Malgorzata Paplaczyk-Serednicka, mgr Judyta Pluta

Wstep: Stan odzywienia jest istotnym czynnikiem wpltywajacym na stan zdrowia
pacjentdw z rozpoznang choroba zwyrodnieniowg stawu biodrowego i1 kolanowego. W grupie
0s0b z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowa wystepuje ryzyko niedozywienia spowodowane
dolegliwosciami zwigzanymi z choroba, zmniejszeniem apetytu i taknienia oraz brakiem peine;j
sprawno$ci. Ocena stanu odzywienia pacjentow pozwala na rozpoznanie zaburzen oraz
zapobieganie mozliwym powiklaniom.

Cel: Celem pracy byta ocena oraz poréwnanie stanu odzywienia pacjentow poddanym
zabiegom alloplastyki stawu biodrowego i alloplastyki stawu kolanowego leczonych
w oddziale urazowo-ortopedycznym.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to 120 0s6b z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowa
poddanym zabiegom alloplastyki stawu biodrowego i kolanowego. W badaniach wykorzystano
metode analizy dokumentacji medycznej. Ocene stanu odzywienia okreslono na podstawie
wynikow badan laboratoryjnych, wskaznika BMI oraz skali MNA.

Wyniki: W grupie pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego (ChZSB)
oraz chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego (ChZSK) oceniono ryzyko niedozywienia na
podstawie kwestionariusza skali MNA, wuzyskujac wyniki kolejno 9,4 punktéw
1 10,56 punktow. Na podstawie wskaznika BMI, nadwaga wystapita u odpowiednio 45,9%
1 38,9%, a otylo$¢ odpowiednio u 34,4% 1 44,2% badanych. Zaobserwowano réwniez istotne
roéznice w poziomie wartosci albumin oraz w wartos$ci biatka catkowitego.

Whnioski: Badani z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego oraz stawu kolanowego
wykazali ryzyko niedozywienia. Odsetek 0sob z nadwagg byt wyzszy w przypadku chorych
z rozpoznang ChZSB, natomiast otytos¢ byta czestszym zjawiskiem wystepujacym u chorych
z ChZSK. Po alloplastyce stawu biodrowego obnizony poziom biatka catkowitego oraz
albumin byl wynikiem reakcji organizmu na zabieg operacyjny, ktory w konsekwencji
poglebial stan niedozywienia.

Slowa kluczowe: stan odzywienia, alloplastyka stawu biodrowego, alloplastyka stawu
kolanowego.
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Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wtornej
po udarze niedokrwiennym mozgu
Natalia Kaminska
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych
PANS w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wstep: Skutecznie realizowana profilaktyka wtérna po udarze niedokrwiennym moézgu
moze znaczaco poprawic jakos$¢ zycia pacjenta oraz zmniejszy¢ ryzyko wystapienia kolejnego
incydentu.

Cel pracy: Celem pracy bylo zaprezentowanie strategii edukacji zdrowotnej pacjenta
1jego rodziny w zakresie profilaktyki wtdrnej po udarze niedokrwiennym mozgu.

Podstawowe zalozenia: Edukacja w zakresie profilaktyki przeciwudarowej wtornej
powinna obejmowac nastepujace elementy:

- modyfikacja stylu zycia,

- farmakoterapia,

- leczenie chorob wspotistniejacych,

- regularne, kontrolne wizyty u specjalistow a takze badania okresowe,

- edukacja w zakresie rozpoznawania objawow ponownego udaru.

Podsumowanie: Wdrozenie edukacji zdrowotnej pozwala nie tylko zwickszy¢
Swiadomos$¢ pacjentdw na temat zdrowego trybu Zycia i znaczenia terapii, ale takze umozliwic¢
im aktywne zaangazowanie w caty proces. ROwniez wspotpraca z rodzing chorego peni istotng
role w podtrzymaniu motywacji do zmiany nawykow. Edukacja zdrowotna jest zatem kluczem
do zapobiegania wszelkim powiktaniom i zapewnienia komfortu zycia pacjentom po udarze
niedokrwiennym moézgu.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, profilaktyka wtérna, udar niedokrwienny

mozgu, czynniki ryzyka.
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Wplyw diety i czynnikow pozazywieniowych na rozwoj insulinoopornosci
w Swiadomosci kobiet w wieku prokreacyjnym
Zofia Kawalec!, Aneta Grochowska?, Barbara Kubik?, Monika Labuzek?, Matgorzata Kotpa?
Y0ddziat Psychiatrii Straszecin- ZOZ Debica
2Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Ochrony Zdrowia, Akademia Tarnowska

Wstep: Insulinoopornos$¢ to powszechny, wspoiczesny problem zdrowotny, z ktérym
moze zmagac¢ si¢ nawet 10 mln Polakow. Zaburzeniu temu towarzyszy wiele objawow,
ktére moga dezorganizowaé zycie chorych. Rozwdj i przebieg insulinooporno$ci zalezy
od czynnikow genetycznych oraz stylu zycia, dlatego, tak wazne jest uswiadamianie
spoteczenstwa w tym temacie. Modyfikacja stylu zycia okazuje si¢ by¢ gtowna metoda
zapobiegajaca rozwojowi tego zaburzenia.

Cel pracy: Ocena wptywu diety i czynnikéw pozazywieniowych na rozwoj i przebieg
insulinooporno$ci w $wiadomosci kobiet w wieku prokreacyjnym.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdd 155 kobiet ze zdiagnozowang
insulinooporno$cia za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. Analiz¢ statystyczna
przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 28.

Wyniki: Procentowa analiza materiatu badawczego wykazala, ze 62,6% (N=97)
ankietowanych doszukuje si¢ wptywu czynnikéw srodowiskowych w rozwoju i nasileniu tego
zaburzenia. Ponadto, az 65,8% (N=102) kobiet zadeklarowato, iz zdrowa dieta, regularna
aktywno$¢ fizyczna oraz umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, uchodza za podstawowe
mechanizmy prewencji insulinoopornosci. Wszystkie badane miaty $wiadomo$¢ potrzeby
modyfikacji diety. Inaczej prezentowata si¢ kwestia wiedzy o potrzebie aktywnosci fizycznej
I jej regularnej formy uprawiania, w tym przypadku, swiadomos¢ posiadato 78,7% (N=122)
badanych osob.

Whnioski: Dieta, ruch oraz stres oddzialujg na stan insulinooporno$ci, dlatego,
modyfikacja tych elementéw, wspomagana leczeniem farmakologicznym pozwala na
uzyskanie poprawy zdrowia oraz samopoczucia. Uchodzi tez za podstawowy mechanizm
zapobiegajacy rozwojowi insulinoopornosci. Swiadomosé kobiet na temat wplywu diety
1 aktywnosci fizycznej na stan tego zaburzenia, jest wysoka, a dominanta odpowiedzialng
za poziom tego uswiadomienia, jest grupa wsparcia na Facebooku.

Stowa kluczowe: insulinoopornos¢, styl zycia, zywienie, aktywnos¢ fizyczna, stres.
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Znaczenie badania podmiotowego w praktyce poloznej
Paulina Kawka
Studentka kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Agnieszka Marcewicz, dr n. o zdr. Mariola Mréz
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Badanie podmiotowe jest waznym elementem oceny stanu zdrowia
pacjentki. Doktadnie zebrane informacje sa podstawa do postawienia diagnozy pielegniarskie;.
Moga pozwoli¢ na wlasciwa interpretacje objawow i wdrozenie opieki potozniczej.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia badania podmiotowego
W praktyce potozne;j.

Podstawowe zalozenia: Szczegétowe przeprowadzenie badania podmiotowego jest
podstawa do postawienia wtasciwej diagnozy pielegniarskiej oraz wprowadzenia odpowiedniej
opieki potozniczej. Celem rozmowy z pacjentka jest nie tylko zebranie i udzielenie informacji,
ale rowniez nawigzanie relacji w oparciu o zaufanie.

Podsumowanie: Badanie podmiotowe jest jednym z najbardziej istotnych elementow
pierwszego kontaktu pacjentki z potozng. Zgromadzone podczas ukierunkowanej rozmowy
informacje, pozwalajg okresli¢ plan opieki potozniczej oraz kierunki dzialania zespotu
terapeutycznego.

Stowa kluczowe: badanie podmiotowe, praktyka potoznej, wywiad.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki z cukrzycg typu drugiego — studium przypadku
Katarzyna Kepka-Krzewska, Bozena Styk

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

Wprowadzenie: Cukrzyca definiowana jest jako grupa choréb metabolicznych
charakteryzujacych si¢ hipoglikemia wynikajagca z upo$ledzenia wydzielania lub
nieprawidlowego dziatania insuliny, badz tez wspotwystepowaniem obu tych zjawisk. Choroba
ta, uznana za chorobe cywilizacyjng jest jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych XXI w.

Cel pracy: Celem pracy byto zaprezentowanie problemow pielegnacyjnych pacjentki
z cukrzyca typu drugiego.

Material i metoda: Badania przeprowadzono u 70- letniej pacjentki z cukrzycg typu
drugiego. Dla realizacji celow wykorzystano studium przypadku.

Whyniki: U pacjentki z cukrzyca typu drugiego rozpoznano nastgpujace problemy
natury biologicznej: wysokie warto$ci glikemii, wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego,
zakazenie uktadu moczowego, czgste bole glowy, zaparcia i nadwage oraz problemy natury
psychicznej: ograniczony kontakt z rodzing, brak checi do podejmowania czynnosci
pielegnacyjnych, lek przed hospitalizacja. Na podstawie wywiadu przeprowadzonego
z pacjentkg stwierdzono réwniez liczne deficyty wiedzy na temat przebiegu cukrzycy typu
drugiego, etiologii choroby, samokontroli oraz profilaktyki powiktan choroby.

Whioski: Podstawa skutecznej, holistycznej opieki pielggniarskiej jest odpowiednia
wspotpraca pomiedzy pacjentem, a zespolem sprawujagcym nad nim opieke. Wnikliwa
obserwacja pacjenta umozliwia zaplanowanie zindywidualizowanego proces pielggnowania.
Na kazdym etapie pacjenta nalezy angazowa¢ w proces leczenia, edukowac go 1 wdraza¢
do samoopieki i samopielggnacji.. Chory i jego opiekunowie powinni rozumie¢ i akceptowac
plan opieki, a wyznaczone cele oraz metody leczenia musza by¢ racjonalne.

Stowa kluczowe: Cukrzyca typu 2, samoopieka, pielggnacja, studium przypadku,

proces pielegnowania.
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Opieka nad pacjentka z choroba von Willebranda
Katarzyna Kmieé¢!, Weronika Koztowska!, Aleksandra Kornafel*
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM?
YStudentki II roku kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie

Wstep: Choroba von Willebranda jest jedng z najczeSciej wystepujacych skaz
krwotocznych. Wystepuje u 0,6%-1,3% populacji, zarowno u kobiet jak i u mg¢zczyzn. Chorobe
rozpoznaje si¢ u dziewczat najczesciej ze wzgledu na obfite krwawienia menstruacyjne.

Cel pracy: Celem pracy byl przeglad literatury na temat opieki nad pacjentkg ze
zdiagnozowang chorobg von Willebranda

Podstawowe zalozenia: Przedstawienie problematyki zwigzanej z chorobg von
Willebranda oraz opieki nad pacjentka ze zdiagnozowang choroba.

Podsumowanie: Praca przedstawia czym jest choroba von Willebranda oraz ukazuje
problemy wystepujace u pacjentki ze zdiagnozowang chorobg w réznych sytuacjach: cigzy,
menstruacji, torbieli krwotocznej jajnika.

Stowa kluczowe: choroba von Willebranda, kobieta.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z POChP
Agata Kocik- Kurowska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Opiekun pracy mgr Bozena Styk

Whprowadzenie: Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc jest postepujaca chorobg
uktadu oddechowego, charakteryzujaca si¢ ograniczonym przeptywem powietrza w drogach
oddechowych. Gtownym czynnikiem ryzyka rozwoju POChP jest narazenie na dym tytoniowy,
ktory stanowi glowny czynnik ryzyka w 90% przypadkow POChP. Ponadto na rozw¢j choroby
narazone s3 osoby z mniejsza pojemnos$cia pluc osiggang w mtodym wieku. POChP to jedna
z najczestszych przewleklych chorob, ktorej czestos¢ wystepowania stale si¢ zwigksza.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie sytuacji zdrowotnej 75-letniego pacjenta,
z rozpoznang Przewlekta Obturacyjng Chorobg Ptuc, a nastepnie rozpoznanie i przedstawienie
jego problemow pielegnacyjnych i1 stworzenie procesu pielegnowania.

Material i metoda: W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku. Uzyto
nastepujacych technik: wywiad, obserwacja osoby chorej, badanie fizykalne, analiza
dokumentacji medycznej oraz pomiar parametréw zyciowych.

Whyniki: U pacjenta rozpoznano szereg potrzeb i probleméw. Zidentyfikowano
nastgpujace problemy natury biologicznej: uposledzenie funkcji ptuc, niedotlenienie,
wzmozona produkcja $luzu, oslabienie mig¢éni oddechowych. Zaobserwowano réwniez
problemy psychospoteczne czyli: izolacja, obnizenie poczucia wilasnej wartosci, zmiany
w relacjach rodzinnych, brak zrozumienia ze strony otoczenia, a w rezultacie depresja 1 lgk
przed samotnoscia.

Whnioski: Wykorzystane metody i techniki umozliwily dokonanie oceny stanu
biopsychospolecznego pacjenta. Edukacja pacjentéw z POChHP i ich rodzin jest kluczowa.
Pacjenci powinni by¢ informowani na temat swojej choroby, czynnikdéw ryzyka i metod
radzenia sobie z objawami. Dobre zrozumienie choroby moze pomoc w lepszej kontroli
objawoOw i unikaniu zaostrzen.

Stowa kluczowe: przewlekla obturacyjna choroba ptuc, POChP, opieka pielggniarska.
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Pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawow w Srodowisku domowym —
zadania pielegniarki
Magdalena Kociuba', Katarzyna Flasinska?, Karolina Wozna?
IStudenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kocka, prof. UM
Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego WNoZ UM Lublin

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to trwata, nieuleczalna choroba
autoimmunologiczna o charakterze zapalnym, prowadzaca do uszkodzenia stawow
1 ograniczenia funkcji zyciowych. Skuteczne leczenie farmakologiczne 1 rehabilitacja sa
kluczowe dla zahamowania postgpow choroby i ztagodzenie bolu. Istotng rolg w opiece nad
pacjentem pelni pielegniarka, ktére planuje interwencje pielegnacyjno-terapeutyczne,
respektujac zasady etyki zawodowej i standardy pielegniarstwa oraz aktywnie wspolpracujac
Z pacjentem zapewnia mu wsparcie i wlasciwa opieke.

Celem pracy jest przedstawienie zakresu zadan pielggniarki w opiece nad pacjentem
z reumatoidalnym zapaleniem stawow w srodowisku domowym.

Podstawowe zaloZenia: Pielegniarka rodzinna sprawujaca opieke nad pacjentem
w-§rodowisku domowym petni kluczowa rolg, poprzez realizacj¢ réznorodnych interwencji
pielegniarskich tj. zadania pielggnacyjno-opickuncze czy profilaktyczno-edukacyjne
1 diagnostyczne. Pielegniarka pracujaca z pacjentem chorym na RZS w $§rodowisku domowym
powinna m.in. monitorowac intensywnos¢ bolu, parametry zyciowe, funkcjonowanie stawow
i reakcje pacjenta na wdrozone leczenie, a takze obserwowac wptyw objawow choroby na stan
psychiczny podopiecznego, udzielajac przy tym wsparcia psychospolecznego. Diagnozy
pielegniarskie i zakres zadan pielegniarki zostal opracowany na podstawie studium przypadku
pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Podsumowanie: Choroba jaka jest reumatoidalne zapalenie stawow, stanowi znaczace
wyzwanie spoteczne jak 1 medyczne. Odpowiednio ukierunkowane leczenie przyczynia si¢ do
opoOznienia postepow choroby. Kluczowym elementem skutecznej opieki nad pacjentem z RZS
w $rodowisku domowym jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej choremu.
Prawidltowo zaplanowane i podejmowane interwencje pielggniarskie moga znaczaco poprawié
jakos¢ zycia osoby chorej na RZS.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, opieka pielegniarska, srodowisko

domowe.
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Wystepowanie zakazen Clostridioides difficile w szpitalu specjalistycznym
Sylwia Kocur?, Mirostawa Noppenberg?
'Zaktad  Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Szpital Specjalistyczny im. Jozefa
Dietla w Krakowie

Wstep: Clostridioides difficile to beztlenowa bakteria Gram-dodatnia, ktora wystepuje
endemicznie w przewodzie pokarmowym zdrowych ludzi. Odpowiedzialna jest za wiele
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, takich jak biegunka szpitalna po leczeniu
antybiotykami. Z powodu odpornosci na wysokie temperatury i1 $rodki dezynfekujace tatwo
rozprzestrzenia si¢ w S$rodowisku szpitalnym, co stanowi aktualny problem w opiece

zdrowotnej.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie wystepowania zakazen Clostridioides

difficile u pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu specjalistycznym.

Material i metody: Zastosowana metoda badawcza byla dokumentoskopia.
Zastosowang technikg byla retrospektywna analiza dokumentacji Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz wynikow badah mikrobiologicznych. Materialem badawczym byty wyniki
badan mikrobiologicznych pacjentdéw z rozpoznanym zakazeniem uktadu pokarmowego
wywotanym przez Clostridioides difficile leczonych w trzech oddziatach chordob
wewnetrznych, dwoch oddzialach reumatologii oraz oddziale kardiologii, neurologii,

rehabilitacji i ortopedii.

Wyniki: W latach 2021 - 2023 wszystkie zakazenia ukladu pokarmowego
zarejestrowane przez ZKZS wywotane byty przez Clostridioides difficile. Na przestrzeni trzech
lat, w roku 2021 najwickszy procent sposrod wszystkich zakazen szpitalnych stanowity
zakazenia uktadu pokarmowego — 35,24%. W roku 2021 zarejestrowano 58 przypadkow
zakazenia uktadu pokarmowego, w 2022 roku — 53 oraz w 2023 roku — 40 przypadkow.
Najwigksza zapadalno$¢ w przeliczeniu na 1000 hospitalizowanych pacjentow wystapita
w 2021 — 4,78, a najmniejsza w 2023 roku — 2,46. Najwigcej badan w kierunku Clostridioides
difficile w 2023 wykonano na III Oddziale Choréb Wewngtrznych — 158 badan.
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Whnioski: Zakazenia przewodu pokarmowego wystepuja gtdownie w oddziatach chorob
wewnetrznych. Zauwazalna jest tendencja spadkowa w wystepowaniu zakazen przewodu
pokarmowego. Wyrazng przewage w wykonywaniu badan w kierunku Clostridioides difficile

majg oddziaty internistyczne.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, Clostridioides difficile, opieka zdrowotna.
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Rola witaminy D w okresie noworodkowym
Karolina Kotodziejczyk

studentka kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Witamina D jest to grupa rozpuszczalnych w tluszczach steroidowych
organicznych zwiazkéw chemicznych, ktore wywieraja wielostronne dziatanie fizjologiczne
w organizmie czlowieka.

Cel pracy: Przedstawienie roli witaminy D w okresie noworodkowym, pokazanie
pozytywnego wpltywu witaminy na rozwoj i prawidlowe funkcjonowanie dziecka.

Podstawowe zalozenie: Witamina D korzystnie wplywa na rozwoj uktadu kostnego,
bierze czynny udziat w regulacji pracy narzadow wewngtrznych oraz przyczynia si¢ do
uruchomienia reakcji obronnych w kontakcie z drobnoustrojami.

Podsumowanie: Witamine D nalezy suplementowaé¢ u noworodka od pierwszych dni
zycia. Wybierajac preparat nalezy patrze¢ na sklad oraz status produktu, powinien to by¢ lek,
a nie suplement, najwygodniejsza forma do podania to kropelki lub spray.

Stowa kluczowe: witamina D, noworodek.
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Rola mi¢$ni dna miednicy w zyciu kobiety

Kotodziejczyk Karolina®, Kotodziejczyk Natalia?
Ystudentka kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatéw Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
2studentka kierunku fizjoterapia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Dno miednicy tworzy zespot migsni, powigzi i wigzadet. Wypelniajg one dolny
otwor, czyli krocze. Prawidlowe funkcjonowanie mig$ni dna miednicy przejawia si¢
utrzymywaniem napig¢cia spoczynkowego, co minimalizuje ryzyko przemieszczenia si¢
narzadow.

Cel pracy: Przedstawienie budowy i funkcji migéni dna miednicy oraz zapoznanie
kobiet
z ¢wiczeniami mig¢sni dna miednicy.

Podstawowe zalozenie: Cigza 1 pordd to czas, ktory w istotny sposob wpltywa na
mig¢s$nie dna miednicy. Obcigzenie zwigzane z rozwojem dziecka, dziatanie hormonow
rozluzniajacych tkanke laczng w cigzy 1 w pologu, rozciggnigcie struktur krocza w czasie
porodu, moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia dolegliwosci takich jak: nietrzymanie moczu lub
obnizenie narzadu rodnego. Wdrozenie profilaktyki mi¢sni dna miednicy jest zatem zasadne
u kobiet, ktére rodzg drogami natury, a takze tych po cesarskim cigciu.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja kobiet prowadzona przez
interdyscyplinarny zespot: fizjoterapeutow 1 potoznych na temat budowy, funkcji oraz
wlasciwie przeprowadzonych ¢wiczen migsni dna miednicy.

Stowa kluczowe: mig¢snie, dno miednicy, krocze, porod.
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Pieluszkowe zapalenie skory — rola poloznej
Karolina Kotodziejczyk!

studentka kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Pieluszkowe zapalenie skory jest jedng z najczestszych dolegliwosci skornych
pojawiajacych si¢ w okresie noworodkowym lub niemowlecym.

Cel pracy: Przedstawienie problemu pieluszkowego zapalenia skory oraz sposobow
postgpowania z tym problemem.

Podstawowe zalozenie: Pieluszkowe zapalenie skory to stan zapalny skory, dla ktorego
charakterystyczne sa zmiany o charakterze i morfologii wyprysku- plamy rumieniowe, grudki,
pecherzyki, nadzerki, zluszczanie naskorka zlokalizowane w miejscu przylegania pieluszki.
Najczegsciej pieluszkowe zapalenie skory pojawia si¢ u dzieci w wieku pomigdzy
7 a 12 miesigcem zycia. Objawy rozwoju stanu zapalnego skory w okolicy pieluszkowej sg
dos¢ charakterystyczne, a w przypadku braku interwencji moga si¢ poglebiac¢, a dodatkowo
prowadzi¢ do nadkazen delikatnej skory dziecka bakteriami lub drozdzakami.

Podsumowanie: Istotna jest wiasciwa edukacja rodzicow na temat pielggnacji skory
dziecka celem zapobiegania pieluszkowemu zapaleniu skory.

Stowa kluczowe: zapalenie, pielegnacja, problemy skorne, edukacja.
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Jakos$¢ realizowanych Swiadczen pielegniarskich w percepcji pacjentéow objetych opieka
dlugoterminowa
Bozena Ewa Kopcych?, Mirostawa Dziekonska?, Katarzyna Krystyna Snarska?
YUkademia Lomzynska Wydzial Nauk o Zdrowiu Zaktad Pielegniarstwa
2Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku Zaktad Pielegniarstwa
3Uniwersytet Medyczny W Biafymstoku Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Medycyny Klinicznej

Wstep: Zapewnienie wysokiej jakosci $swiadczen pielegniarskich w $rodowisku
domowym o0s0b chorych przewlekle to dzialanie priorytetowe. W realizacji szerokiego
wachlarza $wiadczen na rzecz pacjenta pielegniarka powinna wykaza¢ si¢ znajomoscia nie
tylko procedur medycznych ale tez w zakresie zmian inwolucyjnych w procesie starzenia sig,
wynikajacych z wielochorobowosci skutkujacych obnizeniem jakos$ci zycia.

Cel pracy: Celem glownym byla ocena jakosci wykonywanych $wiadczen
pielegniarskich w opinii pacjentéw opieki dlugoterminowe;.

Material i metody: Badanie przeprowadzano w s$rodowisku domowym, w sposob
anonimowy o wysokim stopniu standaryzacji za pomoca kwestionariusza ankiety.

Wyniki: W badaniu udziat wzieto 48 pacjentow. W grupie badanej przewazaty kobiety
75% badanych. W przedziale powyzej 70 lat (33,8%) 1 61-70 lat (19,6%) pozostate 46,6% to
osoby ponizej 60 lat. Sredni wynik oceny satysfakcji dotyczacej pielegniarskiej opieki
domowej w grupie badanych pacjentow wyniost 67,75 w skali od 0 do 100. Najnizszy wynik
n=1 osoba ocenila negatywnie, najwyzszy76 punktow.

Whnioski: Pacjenci uznali, ze jako$¢ ustug $wiadczonych przez pielegniarki opieki
dhugoterminowej w miejscu zamieszkania pacjenta jest na srednim poziomie.

Stowa kluczowe: pacjent, opieka dtugoterminowa, pielegniarki.

115



Opieka nad pacjentka geriatryczna z chorobg niedokrwienna serca
Maria Kope¢, Paulina Kopyt
Studentka kierunku Pielggniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Alicja Artych

Wstep: Choroba niedokrwienna serca, inaczej choroba wiencowa to stan, w ktérym
wystepuje niedobor dopltywu tlenu 1 krwi do migé$nia sercowego. Jej najbardziej znanymi
postaciami sg dlawica piersiowa i zawal serca. Przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest
najczesciej miazdzyca tetnic. Wowczas $ciany tetnic sie zwezaja, czego przyczyng sg blaszki
miazdzycowe. W konsekwencji niedotlenienie obejmuje poszczegolne narzady — oprocz serca
moga by¢ to nerki, konczyny, mozg.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta z chorobg
niedokrwienng serca.

Material i metody: W pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego przypadku.
Techniki badawcze, ktore zostaty zastosowane to: wywiad z pacjentem, pomiary i obserwacje.
Wykorzystanymi narzedziami badawczymi sg skale: MRC, Braden, Barthel, SCORE.

Whyniki: Pacjentka z chorobg niedokrwienng serca. Choroby i dolegliwosci
wspolistniejgce: miazdzyca oraz zaparcia z powodu nieodpowiedniej, wysokottuszczowej diety
1 matej aktywnosci ruchowej, dodatkowo duze ryzyko wystgpienia zaburzen cis$nienia
tetniczego krwi. Pacjentka jest po zabiegu usuwania zaémy z prawego i lewego oka. Potrzebuje
okularéw do czytania. Pani A. K. czuje si¢ cz¢sto przygnebiona z powodu osamotnienia.

Whioski: Pacjentka A. K. nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat swojej choroby,
przez co nie wie, jak powinna o siebie zadba¢. Z powodu choroby niedokrwiennej serca
pacjentka wymaga regularnego kontrolowania stanu zdrowia. Ponad to odczuwa czgste
przygnebienie, co prowadzi do braku motywacji, aby cokolwiek zmieni¢ w swoim trybie zycia.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, pielgegniarstwo geriatryczne.
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Opieka nad pacjentka z endometrioza
Aleksandra Kornafel, Weronika Koztowska, Katarzyna Kmie¢

Studentki Il roku kierunku poloznictwo, Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki
Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, WNoZ Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

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

Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Na przestrzeni ostatnich lat mozna zauwazy¢ coraz to wigcej nowych jednostek
chorobowych w dziedzinie ginekologii. Jedng z najbardziej popularnych stata si¢ endometrioza,
ktora wystepuje u okoto 10% kobiet. Obecnie, mimo wielu przeprowadzonych badan nadal jej
przyczyny nie sg do konca znane, a pacjentki- nawet po trafnej diagnozie, powinny by¢ objete
wlasciwa opieka ze strony personelu medycznego.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego endometriozy jako
choroby oraz rodzaju opieki, ktora nalezy podja¢ w stosunku do chorej pacjentki.

Podstawowe zalozenia: Przedstawienie faktow na temat endometriozy oraz wtasciwej
opieki nad pacjentkg z wczesniej wspomniang chorobg.

Podsumowanie: Praca przedstawia endometrioze, jako tajemniczg dolegliwos¢ XXI
wieku. Pokazuje, ze choroba czesto przebiega bezobjawowo i diagnozowana jest najczesciej
podczas kontrolnego badania ginekologicznego. Choroba przyczynia si¢ réwniez do
nieptodnosci. Endometrioza dotyczy wszystkich kobiet w wieku rozrodczym, takze kobiet
mtodych. Opieka nad pacjentka z endometriozg jest procesem zlozonym i wymagajacym
wlasciwego przygotowania.

Stowa klucze: endometrioza, choroba narzagdow pitciowych, kobieta, ginekologia.
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Charakterystyka stanu zdrowia dzieci zatrutych substancjami psychoaktywnymi
podczas przyjecia do szpitala w oparciu o dokumentacj¢ medyczng
Dorota Kosiorek®, Jolanta Lewko?, Ewa Romankiewicz?, Bianka Sztukowska®,
Mirostawa Dziekonska*

Y0ddziat Choréb Zakaznych, Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
2Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mlodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bolu, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

4Zaktad Pielegniarstwa, Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

Wstep: Alkohol jest najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrod
mtodziezy, a uzywanie substancji psychoaktywnych prowadzi rowniez do szeregu problemow

zdrowotnych, spotecznych, moralnych i ekonomicznych.

Cel pracy: Celem pracy byta charakterystyka objawdw zglaszanych przez dzieci
1 mtodziez, ktorzy ulegli zatruciu substancjami psychoaktywnymi podczas zgtaszania si¢ do

szpitala.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 303 pacjentow w wieku od 0 do 18 roku
zycia, z nastgpujacym rozpoznaniem - zatrucie substancjami psychoaktywnymi. Badania
mialy charakter retrospektywny, materiat pracy stanowily dane zawarte w dokumentacji
medycznej pacjentow hospitalizowanych w Wojewoddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dziecigcym w Olsztynie w latach 2016-2018.

Wyniki: Wysoko$¢ temperatury ciala pacjentdOw przy przyjeciu rdéznicowal rodzaj
zazytej substancji psychoaktywnej (y?=14,12, p<0,006). Dziewczeta istotnie czesciej niz
chlopcy miaty przyspieszone tetno. Analizujac objawy zatru¢ na przestrzeni lat 2016-2018
istotne roéznice w liczbie wystgpien wykryto dla nastepujacych objawdw: zaburzenie
swiadomosci (% 2=8,75, p<0,01), zaburzenie widzenia (x2=8,02, p<0,02), utrata przytomnosci
(x2=37,71, p<0,000001), sennos¢ (x2=7,33, p<0,03), ozigbienie (}2=18,95, p<0,00008)
i zaburzenie réwnowagi chodu (y2=13,08, p<0,002).
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Whnioski: Dziewczeta czgéciej stosuja uzywki takie jak alkohol i papierosy, chtopcy za$
czesciej niz dziewczynki siggaja po dopalacze. Z roku na rok wzrasta liczba pacjentow
hospitalizowanych po raz drugi, trzeci lub wigcej. Do =zatrucia substancjami
psychoaktywnymi najczesciej dochodzito na drodze pokarmowej. Najcigzszy stopien
cigzkosci zatrucia nastgpit po spozyciu alkoholu, za§ bol o najwigkszym nasileniu zglaszany

byt przez pacjentdw, ktorzy ulegli zatruciu innymi substancjami psychoaktywnymi.

Stowa kluczowe: substancja psychoaktywne, dzieci, mtodziez.
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Zywno$¢ a zdrowie: rola diety w profilaktyce nowotworow ukladu pokarmowego
Maja Kowalska, Gabriela Kraczkowska
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Nowotwory uktadu pokarmowego stanowig powazny problem zdrowotny
na calym s$wiecie. Coraz wickszg uwage poswigca si¢ profilaktyce tych choréb poprzez
modyfikacje stylu zycia, w tym gldwnie przez odpowiedni sposdb odzywiania. Dlatego tez
edukacja i promocja wlasciwych nawykow zywieniowych stanowig kluczowy element strategii
zapobiegania nowotworom uktadu pokarmowego.

Cel pracy: Celem prezentacji jest zwigkszenie $wiadomosci na temat znaczenia
odpowiedniego zywienia w profilaktyce nowotworéw ukladu pokarmowego oraz
przedstawienie konkretnych zalecen zywieniowych, ktére moga zmniejszy¢é ryzyko
zachorowania.

Podstawowe zlozenia: Jednym z kluczowych elementéw profilaktyki onkologicznej
jest promowanie wiedzy na temat czynnikow ryzyka oraz sposobdw zapobiegania
nowotworom. Aktualna literatura medyczna wskazuje, ze edukujac spoteczenstwo jak
okreslone strategie zywieniowe 1 konkretne produkty spozywcze wplywaja na funkcjonowanie
1 zdrowie uktadu pokarmowego, mozna zmniejszy¢ ryzyko rozwoju nowotworow tego uktadu.
Istotg tych dzialan edukacyjnych jest zachecanie do podejmowania §wiadomych ,,zdrowych”
decyzji zywieniowych. Ponadto wazng rol¢ odgrywaja rowniez programy badan
przesiewowych. Regularne badania przesiewowe umozliwiaja wykrycie nowotworow na
wczesnym etapie, gdy leczenie jest skuteczniejsze, szczegdlnie u 0s6b obcigzonych ryzykiem.

Podsumowanie: W pracy przedstawiono zasadnicze aspekty profilaktyki nowotworow
ukladu pokarmowego. Analiza objeto czynniki ryzyka oraz sposoby zapobiegania
nowotworzeniu, szczegoélnie poprzez odpowiednig diete 1 styl zycia. Oméwiono konkretne
produkty spozywcze i strategie zywieniowe, ktore moga wptywac korzystnie na zdrowie uktadu
pokarmowego oraz zmniejsza¢ ryzyko rozwoju nowotworow.

Stowa kluczowe: gastroonkologia, sposob odzywiania, profilaktyka nowotworow.
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Bezpieczenstwo pacjenta we wspolczesnym modelu ksztalcenia medycznego
Agnieszka Kowalska-Olczyk

Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Katedry Psychospotecznych Aspektow

Medycyny, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie: Bezpieczenstwo pacjenta jest zagadnieniem bardzo aktualnym we
wspotczesnym modelu ksztatcenia kadr medycznych oraz znajduje odzwierciedlenie w nowych
standardach ksztatcenia na kierunkach medycznych. W literaturze dotyczacej tego zagadnienia
stosuje si¢ pojecie ,kultury bezpieczenstwa”, ktére odnosi si¢ do poszerzania wiedzy,
doskonalenia umiejetnosci praktycznego jej zastosowania, profesjonalizacji i1 standaryzacji,
zmierzajacych do minimalizowania ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych na

poszczegolnych etapach opieki nad pacjentem.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wptywu aspektu bezpieczenstwa pacjenta na zmiany
w procesie ksztalcenia w zawodach medycznych, w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Edukacji 1 Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego oraz

ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta.

Podstawowe zalozenia: Problematyka bezpieczenstwa pacjenta jest bardzo silnie
zwigzana z rosngcym znaczeniem idei humanizmu w medycynie. ldea humanizmu —
zogniskowana na osobie pacjenta, jest przeciwstawieniem postawy paternalistycznej,
nacechowanej dominujacg pozycja lekarza. Usytuowanie bezpieczenstwa pacjenta w centrum
zainteresowania systemu ochrony zdrowia, sktania do refleksji nad istota, przyczyna
1 czestoscig wystgpowania zdarzeh niepozadanych w medycynie oraz mozliwoscig ich
skutecznej eliminacji, juz na etapie ksztalcenia akademickiego. Nowy model edukacji,
nastawiony na interoperacyjnos$¢, profesjonalizm i1 standaryzacje, ktadzie nacisk na rozwoj oraz
doskonalenie umiejetnosci praktycznych 1 komunikacyjnych, z wykorzystaniem mozliwosci

jakie daja nowoczesne technologie, a takze metody i techniki symulacji medyczne;.

Podsumowanie: Celem dokonywanych zmian w edukacji medyczne;j, jest dazenie do
zapewnienia najwyzszej jakosci w ochronie zdrowia oraz bezpieczenstwa pacjenta poprzez
ewaluacje, doskonalenie 1 unowoczes$nianie dostgpnych narzedzi 1 metod edukacji,

wzmacnianie przygotowania praktycznego studentow, korzystanie z mozliwosci jakie daje
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symulacja medyczna, standaryzacj¢ egzaminOw, poszerzanie wiedzy oraz rozwijanie

kompetencji komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, kultura bezpieczenstwa, ksztalcenie w
zawodach medycznych, nowe standardy ksztalcenia, edukacja medyczna, zdarzenia

niepozadane.
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Opieka nad kobieta z zespolem policystycznyh jajnikow
Weronika Kozlowska?!, Katarzyna Kmie¢!, Aleksandra Kornafel?
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM?
YStudentki II roku kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie

Wstep: Szacuje si¢, ze okolo 20% kobiet w wieku rozrodczym choruje na zespét
policystycznych jajnikdw. Zesp6l ten uwaza si¢ za najczestszg przyczyne kobiecej
nieptodnosci, dlatego tez niezwykle wazna jest trafha diagnoza i odpowiednie postepowanie
z pacjentky z taka choroba.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa dotyczacego sprawowania opieki
nad pacjentka z zespotem policystycznych jajnikow.

Podstawowe zalozenia: Przyblizenie tematu zespotu policystycznych jajnikoéw oraz
opieki nad pacjentka ze zdiagnozowanym zespotem.

Podsumowanie: Praca przedstawia tresci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem
zespotu policystycznych jajnikow. Pokazuje jak wazna jest odpowiednia opieka nad pacjentka,
u ktorej zdiagnozowano PCOS, ktora pragnie zosta¢ matka oraz jakie formy leczenia mozna
wykorzysta¢ w leczeniu tego zespotu.

Stowa klucze: zesp6t policystycznych jajnikow, PCOS, zespdt wielotorbielowatych

jajnikdw, androgenizm jajnikowy.
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Skuteczne strategie lagodzenia bélu porodowego
Nikola Krol
Kierunek Lekarski, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: W dzisiejszym pielegniarstwie istnieje coraz wigksza §wiadomos¢ koniecznosci
skutecznego tagodzenia bélu porodowego, aby zapewni¢ kobietom komfort i godnos$¢ podczas
jednego z najbardziej wymagajacych doswiadczen w ich zyciu. Zrozumienie sposobu dziatania
wykorzystywanych w praktyce klinicznych metod redukcji bolu porodowego oraz ich wpltywu
na do$wiadczenie porodu moze przyczynic¢ si¢ do poprawy jakosci opieki okotoporodowej oraz
do zwigkszenia satysfakcji pacjentek z procesu porodowego.

Cel pracy: zidentyfikowanie skutecznych strategii tagodzenia bolu porodowego oraz
ich wptywu na dobrostan psychiczny i fizyczny pacjentek oraz ich noworodkow.

Podstawowe zaloZenia pracy: analiza metod niefarmakologicznych, takich jak miedzy
innymi: techniki oddechowe 1 relaksacyjne czy masaz relaksacyjny oraz metod
farmakologicznych.  Podkreslenie roli interdyscyplinarnego podejscia w  opiece
okotoporodowe;.

Podsumowanie: Skuteczne tagodzenie bolu porodowego wymaga holistycznego
podejscia, uwzgledniajagcego zarowno metody niefarmakologiczne, jak 1 farmakologiczne, oraz
wspolprace miedzy réznymi specjalistami opieki zdrowotne;j. Pielegniarki odgrywaja kluczowa
role w realizacji tych strategii, zapewniajac pacjentkom wsparcie 1 opieke¢ podczas calego
procesu porodu.

Stowa kluczowe: bol porodowy, pielggniarstwo, metody niefarmakologiczne, metody

farmakologiczne.
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Radzenie sobie ze stresem wsrod polskich pielegniarek pracujacych
w Polsce i w Niemczech
Adrianna Krolikowska?, Elisabet Olbrecht?, Kamila Rachubifiska®, Anna Maria Cybulska?,
Daria Schneider-Matyka?, Elzbieta Grochans®
Katedra i Zakiad Pielegniarstwa PUM w Szczecinie
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa PUM w Szczecinie

Wstep: Stres okreslany jest jako reakcja na zadania stawiane organizmowi. W zwigzku
ze stresem, z ktorym na co dzien zmagaja si¢ pielegniarki moze mie¢ on znaczacy wplyw na
jakos$¢ swiadczonych ustug pielggniarskich.

Cel pracy: Celem badan bylo ustalenie nasilenia stresu oraz sposobow radzenia sobie
z nim w zalezno$ci od zmeczenia u pielegniarek.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 314 pielegniarek. W badaniu
zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz standaryzowane narzedzia
badawcze: Skala PSS10, Kwestionariusze CISS i MFIS.

Wyniki: Wsrod pielegniarek nasilenie stresu okreslono na s$rednim poziomie
(6,64 pkt.). Osoby pracujace w Polsce, odczuwaly czgsciej wysoki (68,7%) lub przecigtny
poziom stresu (25,2%), osoby pracujace w Niemczech - niski poziom stresu (15,0%).
W przypadku obu grup dominowat styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu
(54,5 pkt. £ 10,07 pkt.). Mniejsze zmgczenie wplywato na wzmozenie zadaniowej reakcji
na stres w przypadku pielegniarek z Polski (<0,001).

Whnioski: 1. Pielggniarki deklarowaty odczuwanie napigcia w  zwigzku
z wykonywanym zawodem. Osoby pracujace w Polsce czg$ciej odczuwaly wysoki 1 przecigtny
poziom stresu, niz pielegniarki pracujace w Niemczech. 2. W badanej grupie pielggniarek
dominowat styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu. 3. Stopien zmeczenia
mial wplyw na sposdb reagowania na stres.

Stowa kluczowe: pielggniarki, stres, style radzenia sobie ze stresem.
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Nasilenie stresu i akceptacja choroby u pacjentéow leczonych onkologicznie
Katarzyna Kruk®, Weronika Wtorkowska?, Kamila Wcisto?
Opiekunowie pracy: Zdzistawa Szadowska- Szlachetka, 2 Bozena Krzysiak - Rydel®
Y4bsolwent Radomskiej Szkoly Wyzszej, 2Studenckie Kolo Naukowe Przy Zakladzie
Pielegniarstwa  Opieki — Diugoterminowej, SUniwersytet ~Medyczny Lublin  Zaklad

Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej

Wprowadzenie: Choroba nowotworowa stanowi jedno z najpowazniejszych
1 najtrudniejszych wyzwan zaréwno dla jednostki dotknietej nia, jak i dla spoteczenstwa jako
calosci. Proces leczenia onkologicznego nie ogranicza si¢ jedynie do aspektow fizycznych,
ale obejmuje rowniez znaczacy wymiar psychospoteczny.

Cel pracy: Zapoznanie si¢ ze zjawiskiem nasilenia stresu oraz akceptacja choroby
pacjentow onkologicznych

Material i metoda: Badaniami objeto 83 pacjentow leczonych onkologicznie. Metoda
sondaz diagnostyczny, technika wywiad, narzedzia - dwa standaryzowane: Termometr
Dystresu oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS), dotaczone zostaty rowniez autorskie pytania
dotyczace najczestszych powoddw stresu, silnego zdenerwowania u chorych w zwiagzku
z choroba.

Wyniki: Poziom akceptacji choroby byt na $rednim poziomie. Stres o nasileniu
od 0 do 3 wystepowal u 19% badanych, za$ stres rowny 4 i wigcej dotyczyl az 81%
przebadanych osob. Niski poziom akceptacji choroby w wigkszym stopniu dotyczyt mezczyzn
oraz 0sOb z wyzszym wyksztalceniem, za$ kobiety zamieszkujace miasta z akceptowaty
czesciej chorobe. Najczestszg przyczynami stresu byl brak efektéw leczenia - 34,9%.
W odniesieniu do probleméw emocjonalnych najczesciej wystgpowato podenerwowanie
(63/83 0soby osoby), w zakresie problemow fizycznych bol oraz zmeczenie (61/83 osoby).

Whnioski: Poniewaz pacjenci leczeni onkologicznie odczuwajg stres na wysokim
poziomie, nalezy potozy¢ duzy nacisk na wsparcie ich przez lekarzy, pielggniarek
oraz Rodziny/ Opiekunow. Rolg pielegniarki jest edukowa¢ chorego, udziela¢ porad oraz
przygotowac¢ go do samokontroli i samoopieki, korzystania z pomocy grup wsparcia.

Stowa kluczowe: stres, akceptacja choroby, pacjenci onkologiczni.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z niedokrwistoscia z niedoboru zelaza
Magdalena Kurasiewicz
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Opiekun pracy mgr Magdalena Batecka

Wprowadzenie: Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest najczesciej spotykang postacia
ze wszystkich niedokrwisto$ci. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza to stan zmniejszenia
parametrow uktadu czerwonokrwinkowego, przede wszystkim stezenia hemoglobiny,
spowodowany krancowym niedoborem zZelaza w osoczu i magazynach tkankowych. Zbyt mata
zawarto$¢ zelaza w ustroju prowadzi do uposledzenia syntezy hemu, co objawia si¢ obnizonym
poziomem hemoglobiny (Hb), hematokrytu (HCT) i erytrocytow (RBC) w jednostce objetosci
krwi. Dotyczy ona kazdej grupy wiekowej. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia choroba
ta dotyczy ok 2 mld ludzi, gdzie w Polsce oraz krajach europejskich u kobiet sigga 10-25%
zachorowalnos$ci. Najczesciej diagnozowana jest u dzieci, w okresie dojrzewania, w wieku
rozrodczym, u kobiet miesigczkujacych, w czasie cigzy i laktacji.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie planu opieki oraz gtdownych problemow
zdrowotnych 30- letniej pacjentki chorej na niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.

Material i metoda: W pracy licencjackiej opartej na metodzie indywidualnego
przypadku wykorzystano nast¢pujace techniki: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji
medycznej pacjentki oraz pomiar.

Wyniki: U pacjentki z rozpoznang niedokrwisto$ciag wynikajaca z niedoboru zelaza
zidentyfikowano nastgpujace problemy oslabienie, blados¢ powtok skornych oraz sluzéwek,
zawroty gltowy, brak apetytu, bole brzucha, uczucia dusznosci, famliwos¢ paznokei 1 wlosow
oraz zaparcia.

Whnioski: Wykorzystane metody i techniki umozliwily dokonanie oceny stanu
biopsychospotecznego pacjentki. Chora nie wymaga pomocy w wykonywaniu czynnos$ci dnia
codziennego, jest wydolna samoopiekunczo. Opieka pielegniarki nad pacjentka opierala si¢ na
zapobieganiu skutkom choroby m.in. upadkom oraz edukacji radzenia sobie z niepokojem,
wynikajacym z obaw przed konsekwencjami objawow choroby.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢, niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza, studium przypadku.
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Ocena wystepowania powiklan urologicznych po udarze mézgu u pacjentow oddziatu
rehabilitacji neurologicznej
Teresa Kurczab?, Aneta Grochowska?, Filip Georgiew®, Matgorzata Kotpa?
Y0ddziat Rehabilitacji- Szpital Wojewddzki im. Sw. Eukasza w Tarnowie
2Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Ochrony Zdrowia, Akademia Tarnowska
8Katedra Fizjoterapii, Wydzial Ochrony Zdrowia, Akademia Tarnowska

Wstep: Powiktania urologiczne sg drugim co do czgsto$ci wystepowania powiktaniem
po udarze moézgu, dotycza 57-83% chorych. Najczestszym powiktaniem jest nietrzymanie
moczu wystepujace u 40-60% osob, sposrdd ktorych problemy po zakonczeniu hospitalizacji
ma nadal 20%, a u 15% pozostajg na state. Czestym nastepstwem dysfunkcji pgcherza sa
zakazenia dr6g moczowych ktore przektadaja sie na zwigkszenie Smiertelnosci 1 gorsze wyniki
usprawniania. Leczenie pacjentow z neurogenng dysfunkcja pecherzowo-cewkowa jest
ztozonym problemem wymagajacym wielospecjalistycznej wspotpracy. Rozpoznanie
predyktorow tych powiktan umozliwia zastosowanie skutecznej profilaktyki, leczenia
i zapobieganie niekorzystnym skutkom i pozwala na prowadzenie rehabilitacji.

Cel pracy: Celem pracy jest ustalenie czgstosci wystgpowania powiktan urologicznych
po udarze i ich wptywu na stan pacjentéw 1 prowadzong rehabilitacje.

Material i metody: Metoda wykorzystang w badaniu byl sondaz diagnostyczny,
a technikg badawcza byta ankietowania, celowana w konkretng grupe ludzi. Narzedzie
badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety. Populacja, ktdra zostata objeta badaniem
byta grupa 101 osdéb, zarowno mezczyzn jak i kobiet w wieku powyzej 20 r.z. ktorzy
deklarowali przebycie udaru i pobyt na oddziale rehabilitacji neurologicznej.

Wyniki: Udar mozgu w duzym stopniu wplywa na wystapienie problemow
z oddawaniem moczu i stolca niezaleznie od pici (p=0,5582) 1 wieku (p=0,1926) pacjentow,
wystepowanie wspoltistniejagcych chordb: cukrzycy, nadci$nienia, otytosci istotnie przyczynia
si¢ do wystepowania tych zaburzen (p<0,05). Wczesna rehabilitacja, pomoc personelu
1 edukacja pozwala zredukowac¢ negatywne skutki i poprawia jako$¢ zycia.

Whioski: Konieczne jest poszukiwanie nowych standardéw postgpowania stosowanych
w przypadku wystapienia powiktan urologicznych po udarze mézgu tak aby pacjenci mogli
uzyskac¢ jak najwyzsza sprawnos¢ funkcjonalng.

Stowa kluczowe: Udar mozgu, powiktania urologiczne, rehabilitacja.
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Satysfakcja z zycia kobiet w cigzy wieloplodowej a kondycja psychiczna ci¢zarnej
Oliwia Ku$mierz* Marzena Bucholc?
Yabsolwentka kierunku potoznictwo

2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo—Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

Whprowadzenie: Satysfacja z zycia okresla stan emocjonalny oraz jest ogolng oceng
zadowolenia z zycia konkretnej osoby odnoszaca si¢ do danego standardu. Samo poczucie
satysfakcji zyciowej réznicowane jest przez wiele czynnikow a sg to m.in.: zdrowie, sprawnos¢
funkcjonalna, obecna sytuacja rodzinna oraz ekonomiczna, aktywnosc¢ i kontakty spoteczne.

Cel pracy: Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie czy i w jaki sposob
satysfakcja z zycia kobiet w cigzy wieloplodowej jest warunkowana ich kondycja psychiczng?

Material i metody: Grupe badang stanowity 124 kobiety bedace w cigzy wieloptodowej
lub ja ukonczyly. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat
si¢ z 28 pytan oraz skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Satisfaction with Life Scale). Badania
prowadzono byly w okresie od marca do czerwca 2023r. w formie online za pomocg formularza
Google.

Wyniki: Poziom satysfakcji z zycia badan kobiet, wyniost 23,65, co przy normach
stenowych od 7 do 35, nalezy uzna¢ za stosunkowo wysoki. Wysoki poziom satysfakcji zycia
uzyskata ponad potowa badanych (54,8%); okoto 1/3 kolejnych miata wyniki przecigtne
(33,1%) a niski dotyczyt 12,1% ankietowanych. Uzyskane wyniki pokazuja, ze kobiety raczej
mialy pozytywne emocje zwiazane z cigza: w skali od 1 do 10 bylo to 6,77. Wykazano korelacje
pomigdzy emocjami podczas trwania cigzy wieloplodowej, a satysfakcja z zycia (rho=0,397,;
p<0,05). Okazuje si¢, ze im bardziej pozytywne emocje towarzyszyty kobietom podczas
trwania cigzy, tym odczuwaty wyzszg satysfakcje¢ ze swojego zycia.

Whioski: Poziom satysfakcji z zycia kobiet w cigzy wieloplodowej jest na wysokim
poziomie. Satysfakcja z Zzycia badanych jest uwarunkowana ich emocjami- im bardziej
pozytywne tym wyzsza satysfakcja z zycia.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, cigza wieloptodowa.
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Jakos¢ zycia kobiet z rozpoznana chorobg nowotworowa narzadu rodnego
Magdalena Lewicka, Magdalena Sulima
Zaktad Pielggniarstwa Potozniczo —Ginekologicznego WNoZ, UM w Lublinie

Wstep. Podmiotowos$¢ w opiece zdrowotnej wigze si¢ nie tylko z diagnostyka stanu
biologicznego, ale takze terapig oraz profilaktyka zaburzen. Coraz szerzej bada si¢ i analizuje
stan psycho-spoteczny, jako jeden z miernikow jakosci opieki. Celowe wydaje si¢
podejmowanie badan nad ogolnie pojeta jakoscig zycia. Wsrod kobiet, ktore znajdujg sie¢ w
centrum zainteresowania ginekologii onkologicznej, guzy ztosliwe narzadu rodnego stanowig
pierwsza przyczyne przedwczesnej $mierci Polek.

Cel pracy: Okreslenie jakoSci zycia kobiet z rozpoznang choroba nowotworowsa
narzadu rodnego

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety do charakterystyki badanej grupy
oraz kwestionariusz EORTC QLQ C30 stuzacy do badania jako$ci zycia. Badaniami objgto
120 kobiet z rozpoznanym nowotworem narzadu rodnego. Udziat w badaniu byt dobrowolny
1 anonimowy. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Przyjeto istotno$¢ na
poziomie p<0,05.

Wyniki: Wartos¢ srednia jakosci zycia (Global health status) w badanej grupie kobiet
wynosita — 54.10. W skali objawoéw- przedmiotowej (Symptom scales/ items) najwyzsze
warto$ci badane osiagnety w zakresie bezsennos$ci (Insomnia) — 35.28. Z kolei najnizsza
warto$¢ osiggnety w odniesieniu do dusznosci (Dyspnoea) — 9.72.

Whnioski: Kobiety z rozpoznang choroba nowotworowa narzadu rodnego oceniajg
swoja jako$¢ zycia jako zadowalajacg. Czynnikami socjo-demograficznymi warunkujgcymi
0g6lnag jako$¢ zycia kobiet z rozpoznang chorobg nowotworowa narzadu rodnego sa wiek oraz
miejsce zamieszkania.

Stlowa kluczowe: jako$¢ zycia, kobieta, ginekologia, nowotwor.
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Zaburzenia polykania jako problem pacjentow po udarze mozgu
Natalia L.akoma, Maria Mika, Monika f.abuzek
Katedra Pielegniarstwa Wydziat Ochrony Zdrowia Akademia Tarnowska

Wstep: Udar mozgu to choroba naczyn moézgu, ktéra zagraza zyciu 1 wymaga
natychmiastowej specjalistycznej pomocy. Pomimo prawidtowego leczenia, moze dojs¢ do
powiktan, ktére moga by¢ nieodwracalne. Jedynie specjalistyczna opieka i udzial pacjenta
w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych umozliwia poprawg stanu zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie ilosci pacjentow po udarze mozgu
z problemami zaburzen potykania.

Material i metody: W badaniu wykorzystano dokumentacje medyczng pacjentdéw,
w ktorej uzyskano informacje na temat wyniku przesiewowego testu polykania.
W przeprowadzonych badaniach zostat wykorzystany kwestionariusz przesiewowego badania
polykania, opracowany przez Fundacje Rehabilitacji Dostepnej TRANGO. Formularz testu
przesiewowego testu potykania, jest jednym z elementéw dokumentacji medycznej w oddziale
udarowym.

Wyniki: W badanej grupie pacjentow i zastosowanych metod wynika, ze 16,7 %
chorych krztusilo si¢ 1 zastosowana byla sonda do zotadkowa. Zaburzenia potykania wystapity
u pacjentow powyzej 70 roku zycia czesciej niz ponizej 70 roku zycia. Krztuszenie si¢
stwierdzono w wigkszosci u kobiet 23,5% a u mezczyzn 10,1%. Roznice byly istotne
statystycznie p=0,0176. Wykazano, ze cze¢$ciej krztusity si¢ osoby powyzej 70 roku zycia niz
pacjenci ponizej 70 roku zycia, roznice byty zmiennie statystycznie p=0,0021. Znaczenie miat
czas pobytu w oddziale, osoby, ktore miaty zaburzenia potykania byly hospitalizowane
powyzej 10 dni.

Whioski: Jak wynika z przeprowadzonych badan zaburzenia potykania dotycza
gltéwnie kobiet niz mezczyzn. Dotyczg one pacjentow powyzej 70 roku zycia, ktorzy
przebywali powyzej 10 dni hospitalizacji. W przypadku krotszego pobytu w oddziale, liczba
jest znacznie nizsza.

Stowa kluczowe: udar mézgu, zaburzenie potykania, dysfagia, opieka pielegniarska.
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Udzial pielegniarki w aktywizacji senioréw w dziennym osrodku wsparcia.
Aleksandra L.oboda, Wiktoria Lukasik
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep: Osoby w wieku starszym sg szczegOlnie narazone na negatywne skutki
zdrowotne wynikajagce zaré6wno z ich wieku jak 1 osamotnienia czy problemoéw natury
psychofizycznej. Dlatego tez aktywizacja oséb starszych jest tak istotna w utrzymaniu jak
najdtuzszej i najlepszej sprawnosci w ich stanie zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie dziatan aktywizujacych osoby w wieku starszym
podjetych przez studentki kierunku pielgegniarstwo.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 15 uczestnikow Dziennego
Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy Niecalej 16 w Lublinie. Wiek badanych zawierat si¢
w przedziale od 65-85 lat. Zastosowanym narzgdziem badawczym byta obserwacja.

Wyniki: W ramach pobytu w osrodku dziennego wsparcia dla seniorow osoby starsze
mialy prowadzone zajgcia z psychologiem, zajecia muzyczne jak 1 wyjazdy na wycieczki czy
potancoéwki. Osrodek aktywizuje senioroOw poprzez zagospodarowanie ich czasu wolnego w
ciekawy sposob, migdzy innymi wliczajac w to zajecia plastyczne czy kulinarne w ktorych
pomagali studenci. Cieplta i rodzinna atmosfera, ktorg tworzyli pracownicy osrodka pomogta
studentom na nowo doceni¢ mozliwo$¢ spedzenia czasu wsrod seniorow. Studentki
Zrealizowaty tez wlasny pomyst na aktywizacje senioréw poprzez pokazanie prezentacji
multimedialnej dotyczacej aktywnos$ci fizycznej podczas ktorej wspdlnie wykonywano
¢wiczenia dostosowane do odbiorcy. Kazdy z podopiecznych otrzymat takze ulotke
z instrukcjami dotyczacymi ¢wiczen, ktorg mogt wykorzysta¢ w kazdej wolnej chwili w domu.
Obserwacje, ktore poczynity studentki po swoim wystgpieniu nalezatoby zapisa¢ jako te bardzo
pozytywne, u podopiecznych =zagos$cit usSmiech, rozpoczety si¢ wartkie rozmowy
0 zainicjowanym temacie nie tylko dotyczace zajec.

Whnioski: Pielegniarki pelnia wazng funkcje w propagowaniu zachowan
prozdrowotnych w procesie aktywizacji seniora. Proces aktywizacji odbywat si¢ w milej
atmosferze 1 studenci pielegniarstwa otrzymali slowa uznania ze strony senioroOw
po zrealizowanych zajeciach.

Stowa kluczowe: pielegniarki, aktywnos$¢, osoby w starszym wieku.
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Nietrzymanie moczu — przyczyny, diagnostyka, metody leczenia
Aleksandra Lo$
SKN Biochemikow URCell, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Nietrzymanie moczu jest powszechnym schorzeniem, charakteryzujacym si¢
niekontrolowanym wyciekiem moczu z pecherza moczowego. Jest to problem dotykajacy wiele
0s6b, zarowno w Polsce, jak i na catym $wiecie. Istnieje wiele czynnikdw mogacych przyczyni¢
si¢ do tego schorzenia, takich jak defekty strukturalne dna miednicy, obrazenia mechaniczne,
choroby neurologiczne, zaburzenia nerwdw oraz nadmierna aktywno$¢ migs$nia wypieracza
pecherza moczowego.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie réznorodno$ci nietrzymania
moczu, jego mozliwych przyczyn oraz metod diagnostyki i leczenia.

Podstawowe zalozenia: Nietrzymanie moczu mozna podzieli¢ na trzy gléwne typy:
wysitkowe nietrzymanie moczu (SUI), nietrzymanie naglace (UUI) oraz mieszang postacé
(MUI). Diagnoza tego schorzenia opiera si¢ na testach laboratoryjnych oraz ocenie
przeprowadzanej przez ginekologa. Istnieje wiele metod leczenia, z ktorych najczesciej
stosowane sa metody zachowawcze, takie jak ¢wiczenia, farmakoterapia oraz terapia
behawioralna. W przypadku braku poprawy, istnieje mozliwo$¢ leczenia operacyjnego, przy
czym jedng z procedur jest metoda Sling.

Podsumowanie: Nietrzymanie moczu jest problemem, ktory dotyka duzg liczbg osob
1 moze mie¢ znaczacy wplyw na ich jako$¢ zycia. Zrozumienie réznych rodzajow i przyczyn
tego schorzenia oraz dostepnos¢ réznorodnych metod leczenia sg kluczowe dla skutecznej
opieki nad pacjentami dotknigtymi tg dolegliwoscia.

Slowa kluczowe: nietrzymanie moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie

naglace, metoda Sling.
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Bledy przedlaboratoryjne w pracy zawodowej pielegniarek
Bozena Majchrowicz!, Katarzyna Tomaszewska?
YUnstytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

2Wydzial Ochrony Zdrowia, Panistwowa Akademia Nauk Stosowanych w Jarostawiu

Wstep: Badania analityczne sg jedng z najwazniejszych skladowych procesu leczenia
i profilaktyki chorob, pozwalaja na wykrywaniu zaburzen funkcjonowania organizmu w czasie,
gdy objawy kliniczne jeszcze nie wystgpily. Nieprawidlowosci podczas pobierania materiatu
do badan diagnostycznych stanowig najczestsza przyczyne istniejagcych  bledow
laboratoryjnych. Aby uzyska¢ wiarygodny ich wynik, niezbedna jest znajomos$¢ procedur na
temat postgpowania z materialem biologicznym wsrod personelu medycznego.

Celem badan: bylo przedstawienie wiedzy ankietowanych pielggniarek na temat
btedow przedlaboratoryjnych

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 183 pielegniarek zatrudnionych
w szpitalu powiatowym na terenie wojewodztwa podkarpackiego, byly one anonimowe
i dobrowolne. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Zalezno$ci zachodzace pomigdzy zmiennymi
oceniono testem chi-kwadrat Pearsona. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki: Poziom wiedzy respondentow na temat btedow popelnianych podczas
pobierania materiatdéw do badan w grupie 10,9% byt niski, 60,0%, ankietowanych okreslita go
jako $redni a 29,1% jako wysoki. Za czynniki zaliczane do tych btedow badani uznawali
niedostateczng ilo§¢ materialu biologicznego w probdwce, pobranie probki krwi na
niewlasciwy koagulant oraz nieprawidlowa identyfikacj¢ pacjenta (87,3%). Respondenci
uwazali rowniez, ze bledy przedlaboratoryjne najczesciej popeiniane sa przez osoby
pobierajace materiat do badan (57,3%) lub tez wynikaja one z powodu zlego przygotowania
pacjenta do badania (34,5%).

Whioski:
1. Wiedza na temat btgdow przedlaboratoryjnych ankietowanych pielggniarek 1 pielegniarzy

jest na $rednim poziomie.
2. Czynniki socjodemograficzne nie maja wptywu na poziom wiedzy ankietowanych na temat
btgdow przedlaboratoryjnych

Stlowa kluczowe piclegniarka, praca zawodowa, btedy przedlaboratoryjne.
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Zespol Mayera-Rokitansky'ego-Kiistera-Hausera — wyzwanie dla wspolczesnej
ginekologii
Natalia Maksim?®, Wiktoria Majewska®, Karolina Medyk®
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie,
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, profesor uczelni; dr n. med. Katarzyna Kanadys,

profesor uczelni

Wstep: Zespot Mayera-Rokitansky'ego-Kiistera-Hausera (MKRH)  wystepuje
z czgstoscig 1 na 4500 urodzen ploddw pflcei zenskiej. Polega on na hipoplazji lub aplazji macicy
oraz pochwy z zachowang czynnoscig jajnikow.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wiedzy na temat opieki nad pacjentkg z zespotem
MRKH.

Podstawowe zalozenia: Przeanalizowano publikacje z lat 2010 -2023 bedace w bazie
danych MEDLINE oraz polskiej bazie danych dostepnej w bibliotece UM Lublin, ktére
dotyczyly opieki nad pacjentka z zespotem MKRH. Brak mozno$ci odbywania stosunkéw
waginalnych wptywa na jakos$¢ zycia kobiet dotknigtych zespolem MKRH. Z tego powodu
czg$¢ z nich decyduje si¢ na leczenie polegajace na wytworzeniu pochwy. W zaleznos$ci od
warunkoéw anatomicznych stosuje si¢ r6zne metody leczenia — fantomizacja pochwy, leczenie
operacyjne. Niezaleznie od stosowanej metody leczenia, tylko interdyscyplinarna opieka nad
pacjentka oraz akceptacja metody leczenia przez pacjentke ma kluczowe znaczenie dla
powodzenia terapii. Ponadto, by zapewni¢ prawidlowa funkcjonalno$¢ nowowytworzonej
pochwy nalezy zapewni¢ pacjentce i jej partnerowi opieke psychologiczng oraz seksuologiczna.

Podsumowanie: Zespot MKRH jest rzadka wada wrodzona, ktora wptywa w sposob
negatywny na status psychospoteczny oraz seksualno$¢ pacjentki. Leczenie tej wady jest
dlugim procesem, ktory wymaga zaangazowania personelu medycznego, pacjentki oraz
wsparcia ze strony rodziny.

Stowa kluczowe: zespot MRHK, leczenie, wsparcie psychiczne.
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Zaburzenia nastroju u kobiet w okresie okoloporodowym
Agnieszka Marcewicz?, Mariola Mroz!, Grazyna Iwanowicz-Palus?, Marta Zarajczyk?,
Justyna Krysa?
1Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Okres okotoporodowy jest czasem dynamicznie zachodzacych zmian
W organizmie kobiety. Czas cigzy, zarowno planowanej jak 1 nieplanowanej moze wigzac si¢
ze stresujagcymi sytuacjami. Istnieje wiele czynnikow, ktore podczas cigzy, porodu i potogu
moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zaburzen nastroju u kobiet w okresie
okotoporodowym i ich wplywu na jakos¢ zycia.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 400 kobiet, w tym 172 kobiety w drugim
1 trzecim trymestrze cigzy oraz 228 kobiet w okresie potogu. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia SF-36 i Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9.

Wyniki: Przecigtna liczba punktow uzyskana w kwestionariusza PHQ-9 przez
wszystkie respondentki wynosita 8 (od 0 do 27 punktow; IQR: 5-12 punktow), co odpowiada
fagodnym objawom depresji. Stwierdzono istotnie nizszy przecietny wynik testu PHQ-9
u kobiet pracujacych zawodowo, w porownaniu do kobiet niepracujacych (mediana: 7 vs 10
punktow; p=0,003). Nizszy przecigtny wynik testu SF-36 stwierdzono w grupie poloznic
zamieszkujacych obszary wiejskie w poroOwnaniu do mieszkanek miast (mediana
odpowiednio: 54 vs 67, 69 i 71 punktow; p=0,008).

Whnioski: Wystepowanie okoloporodowych zaburzen nastroju determinowane jest
przez zmienne socjodemograficzne. Jako$¢ zycia w istotny sposob wplywa na czestos¢
wystepowania zaburzen emocjonalnych u kobiet. Pacjentki, ktorych jako$¢ zycia jest na
nizszym poziomie, znacznie czgsciej wykazuja nasilone objawy zaburzen emocjonalnych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, zaburzenia nastroju, okres okotoporodowy.
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Rola pielegniarki w interdyscyplinarnej opiece nad zdrowiem pracownikow
Matgorzata Maré¢!, Agnieszka Rybka?, Edyta Barnas!
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2doktorantka Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego w dyscyplinie: nauki o zdrowiu

Uniwersytet Rzeszowski,

Wprowadzenie: Zdrowy cztowiek to osoba, ktora w petni realizuje swoje role rodzinne,
spoteczne i zawodowe. Stan zdrowia pracownikéw koreluje z jego produktywnoscia i przektada
si¢ na efektywnos$¢ funkcjonowania zaktadu pracy.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki w interdyscyplinarnej
i zespotowej opiece nad zdrowiem pracownika uwzgledniajacej zindywidualizowana opieke
zdrowotng oraz ochrone¢ zdrowia pracownikow.

Material i metoda: Metoda badawcza jest analiza 1 krytyka piSmiennictwa z lat
2018-2023. Dokonano systematycznego przegladu pisSmiennictwa, w tym artykutow
naukowych, raportéw 1 publikacji z medycyny pracy, szeroko rozumianych nauk o zdrowiu
oraz zwigzanych z zarzadzaniem zdrowiem w miejscu pracy.

Podstawowe zalozenia: Pracownik jako moze korzysta¢ =z podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej. System ochrony zdrowia pracownikow jest stworzony
w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujagcymi, w tym kontroli
zdrowia pracujacych, a takze aktywnego oddzialywania na poprawe¢ warunkdéw pracy przez
pracodawce 1 ograniczania ryzyka zawodowego.

Podsumowanie: W srodowisku pracy jest wiele czynnikow, ktdre z w sposdb posredni
lub bezposredni oddziatujg na stan zdrowia pracownikow. Uwzgledniajac nowe wyzwania
w miejscu pracy (wiek, choroby przewlekle 1 zwigzana z nimi absencja chorobowa, czynniki
ryzyka) istotne jest wdrozenie strategii zdrowotnej jako integralnego wspoéldzialania zakladu
pracy z wszystkimi instytucjami w celu promocji zdrowia, profilaktyki w miejscu pracy oraz
podmiotami leczniczymi.

Stowa kluczowe: medycyna pracy, opieka interdyscyplinarna, zdrowie pracownika.
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Wiedza rodzicow na temat wad postawy wsrod dzieci w wieku wczesnoszkolnym
Edyta Marzec!, Magdalena Bronowicz- Kré1!, Anna Jendrzejczak®, Marta Jurczyn?
Ydkademia Zamojska, Wydziat Nauk o Zdrowiu
2Absolwentka, Akademii Zamojskiej, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Whprowadzenie: Okres wczesnoszkolny jest tym etapem rozwoju dziecka, w ktorym
istnieje ogromne ryzyko ksztattowania si¢ wad postawy.

Cel pracy: Celem badan zrealizowanych w ramach pracy jest ocena wiedzy rodzicow
na temat wad postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym,

Material i metoda: Badania zostaly zrealizowane w Szkole Podstawowej nr 3 im.
doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim. Dobor grupy byt losowy. Do badan
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Kwestionariusz Ankiety byt wypetniany bez
obecnosci ankietera. Grupe badania stanowily kobiety oraz mezczyzni bedacy rodzicami dzieci
w wieku wczesnoszkolnym.

Wyniki: W badaniach wykazano, ze osoby i instytucje wspierajgce rodzicOw w opiece
1 wychowaniu dzieci, maja przed soba pilne zadania w zakresie budowania §wiadomosci
zdrowia wlasnych dzieci oraz ksztaltowania bardziej odpowiedzialnych postaw rodzicow.

Whnioski: Wady postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym stanowig wazny problem
kliniczny 1 rozwojowy. Mimo diagnostyki w tym zakresie, jak rowniez opieki zdrowotnej
zorientowanej na leczenie 1 rehabilitacje, istotng kwestig jest wdrazanie zasad w codziennym
zyciu dziecka, za co odpowiadaja rodzice. Niestety jest to kwestia czg¢sto zaniedbywana
z powodu nieswiadomosci problemu lub braku nalezytej uwagi i nawykow wiasnych.

Stowa kluczowe: postawa ciata. wada postawy, blad postawy, rehabilitacja,

edukacja zdrowotna.
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Dystocja barkowa czyli poréd z komplikacjami
Dominika Materna
L studenckie Koto Naukowe Poloznych, Uniwersytet Rzeszowski
2 Zaktad Opieki Potozniczo-Ginekologicznej, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr Barbara Zych

Wstep: Dystocja barkowa (DB), zwana tez niewspotmiernoscig barkowa to sytuacja
potoznicza, w ktorej pordéd drogg pochwowag dziecka potozonego glowkowo wymaga
dodatkowych manewréw potozniczych zpowodu braku dalszego postepu pomimo
zastosowania delikatnego pociggania po urodzeniu gtowy dziecka. Innym wyktadnikiem tego
powiktania jest wydtuzenie czasu migdzy urodzeniem glowy ptodu a zakonczeniem drugiego
okresu porodu do ponad 60 sekund. Do DB dochodzi, wowczas, gdy przedni bark ptodu
uwieznie pod matczynym spojeniem tonowym lub — rzadziej — gdy tylny bark zapiera si¢
0 wzgobrek kosci krzyzowej wowczas barki nie mogg si¢ zrotowa¢ do wymiaru poprzecznego
wchodu i w zwigzku z tym nie moze doj$¢ do ich adaptacji do ksztattu wchodu miednicy.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie planu opieki potozniczej nad kobietg
w czasie porodu powiktanego dystocja barkowa w oparciu o indywidualny przypadek.

Podstawowe zalozenia: W pracy postuzono si¢ analizg aktualnego pismiennictwa na
temat dystocji barkowej. Dopelnienie rozwazan stanowita analiza indywidualnego przypadku,
pogtebiona jako$ciowa analiza dokumentacji medycznej, wywiadem i pomiarem.

Podsumowanie: Pacjentka lat 29, w 39 hbd cigzy, zglosita si¢ do porodu
W wyznaczonym terminie. Z powodu regularnej czynno$ci skurczowej mig$nia macicy zostata
zakwalifikowana do porodu, w czasie ktorego, w II okresie porodu rozpoznano dystocje
barkowa z samoistnym peknigciem krocza II°. U rodzacej zastosowano rekoczyn McRobertsa
z uciskiem nadtonowym. Po 30 sekundach od zastosowanej interwencji rodzi si¢ raczka ptodu
od strony kos$ci krzyzowej, a nastepnie calty noworodek w stanie ogdlnym dobrym (10 pkt.
W skali Apgar). Aktualnie nie ma sposobu zapobiegni¢cia wystgpieniu dystocji barkowej,
ale waznym postgpowaniem prewencyjnym jest wczesniejsze rozpoznanie czynnikoéw ryzyka
1 $srodporodowe wykonywanie kolejno nastepujacych po sobie czynnosci wedlug ustalonych
zasad w celu zminimalizowania ryzyka powiklan u matki i dziecka.

Stowa kluczowe: dystocja barkowa, porod, postgpowanie potoznicze.
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Wplyw decyzji o finansowaniu metody in vitro ze Srodko6w publicznych na problem
nieplodnosci w Polsce
Natalia Mazur
Studentka III roku potoznictwa I°, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. pr. Jolanta Pacian
Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
dr hab. n. 0. zdr Anna Pacian, prof. Uczelni

Zaklad Edukacji Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Whprowadzenie: Wedlug danych statystycznych stwierdza si¢ coraz wigkszy odsetek
par, ktore lecza si¢ z powodu nieptodnosci. Aktualny styl zycia charakteryzuje si¢
przedtozeniem potrzeby spetnienia zawodowego obojga partnerow, przed podjeciem decyzji
o prokreacji. Skutkiem tego jest pozny wiek, kiedy partnerzy zaczynaja starac si¢ o potomstwo.
Woéwcezas pojawia si¢ problem nieptodnosci. Wspotczesna medycyna oferuje pacjentom
techniki wspomaganego rozrodu. Do najbardziej powszechnych nalezy technika zaptodnienia
pozaustrojowego metoda in vitro. Biorac pod uwage, iz nieplodno$¢ nie jest wylacznie
problemem medycznym lecz rdéwniez spotecznym, w biezacym roku wprowadzono
nowelizacj¢ ustawy, na podstawie, ktorej metoda in vitro bedzie finansowana ze $rodkow
publicznych. Jednakze badania prowadzone nad metodg in vitro pokazuja, ze jej skutecznosé
nie jest catkowita. Zatem fakt finansowania owej metody podlega szerokiej dyskusji wielu
zrdznicowanych grup spotecznych.

Cel pracy: Celem wystgpienia jest szczegdtowe przedstawienie przebiegu procesu
zaplodnienia pozaustrojowego metoda in vitro oraz porOwnanie jej skutecznosci do
alternatywnych metod leczenia nieptodnosci.

Material i metoda: Do napisania pracy postuzono si¢ metoda przegladu dostepnej
literatury. W tym celu postuzono si¢ przegladarka PubMed, MedLine oraz Google Scholar.

Whioski: Kazda metoda leczenia nieptodnosci powinna stawiac¢ sobie za cel zar6wno
dobro partneréw jak i dziecka. Ponadto decyzje rzadowe dotyczace gospodarowaniem
srodkami publicznymi powinny by¢ poprzedzone licznymi konsultacjami ze specjalistami
zajmujacymi si¢ problemem nieptodnosci. Srodki publiczne powinny by¢ inwestowane
w projekty, ktore majg na celu poprawe jakosci zycia spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: in vitro, techniki ART, prawo medyczne, nieptodnos¢, medycyna,

spoteczenstwo.
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Przyczyny przewleklej choroby zylnej rozpoznanej u pielegniarek aktywnych zawodowo

Patrycja Mazurek!, Natalia Skrobas?

1
Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studia Doktoranckie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2
Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka

Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przewlekta choroba zylna (CVD, chronic venous disease) to dlugotrwate
i nawracajagce schorzenie z licznymi czynnikami ryzyka, ktore w wigkszosci podlegaja
modyfikacji. Poprawe wynikow leczenia mozna uzyskaé poprzez: zmiang trybu zycia
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej; odpowiednio przygotowane stanowisko pracy i unoszenie

konczyn dolnych powyzej poziomu serca podczas odpoczynku.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie przyczyn przewlektej choroby zylnej

rozpoznanej u pielegniarek 1 pielegniarzy aktywnych zawodowo.

Material i metody: Badaniem obj¢to 150 pielegniarek i1 pielegniarzy pracujacych
zawodowo. Do realizacji celu badan zastosowano sondaz diagnostyczny. Badania ankietowe
przeprowadzono w 2022 roku, online, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety. Badania

miaty charakter pilotazowy. Udziat w nich byt dobrowolny 1 anonimowy.

Wyniki badan: Przeprowadzone analizy post hoc wykazaly, ze istotnie cz¢$ciej choruja
pielegniarki po 50 roku zycia niz w mtodszych grupach wiekowych (p=0,002). Badani, ktorzy
posiadali w rodzinie osobe¢ chorujaca na niewydolno$¢ zylna, réwniez sami cze$ciej na nig
chorowali (p=0,000). Rozpoznanie choroby istotnie czgsciej wigzato si¢ z praca na wiecej niz
jednym stanowisku pracy oraz z pracg wykonywang gléwnie w pozycji stojacej lub siedzacej
(p=0,011). Badane, ktoére byly w cigzy czesciej chorowaty na niewydolnos$¢ zylng (92,31%),
niz te, ktore w cigzy nie byty (7,69%). Unoszenie konczyn dolnych powyzej podtoza podczas
odpoczynku w pozycji lezacej czesciej stosowaly badane, u ktorych zdiagnozowano

niewydolnos¢ zylng (p=0,008).
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Whioski:

1. U pielggniarek aktywnych zawodowo diagnoza przewlektej choroby zylnej byta istotnie

zwigzana z:
e wiekiem,
e rodzinnym wystgpowaniem choroby,
e praca zawodowa.
2. Przebyte cigze mialy wplyw na rozwoj przewleklej niewydolnosci zylne;.

3. Unoszenie konczyn dolnych, ktore istotnie zwigksza powrdt zylny i limfatyczny, jest
waznym elementem w profilaktyce trzeciorzgdowej przewlektej choroby zylnej,

stosowanym prze badane pielegniarki.
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Poczucie stresu w grupie pielegniarek/ pielegniarzy
Anna Mendrycka®, Elzbieta Trylinska—Tekielska?
Ynstytut Psychologii: Wydziat Nauk Spotecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla
I1'w Lublinie

2Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Whprowadzenie: Stres odczuwany wsrod pielegniarek i pielggniarzy moze obnizaé
jakos¢ opieki udzielanej pacjentom. Zrozumienie czynnikow stresu u personelu medycznego
jest istotne dla zapewnienia im dobrostanu oraz poprawienia jakosci $wiadczonej opieki.

Cel pracy: Okreslenie poziomu stresu wsrod pielegniarek/pielegniarzy pracujacych
w oddziatach szpitalnych, POZ lub innych placowkach medycznych.

Material i metody: Badania przeprowadzono anonimowo w dniach 17.02.2024 —
28.02.2024 w grupie 110 pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w oddziatach szpitalach
(93,6%), POZ (5,5%) oraz w hospicjum domowym (0,9%). Pytania zawarto w skali PPS-10
autorow: Sheldon Cohen, Tom Kamarck i Robin Mermelstein w adaptacji: Zygfryd Juczynski
1 Nina Oginska-Bulik. Osoby badane miescily si¢ w przedziale wiekowym 23-60 lat ($redni
wiek 38,56), z czego 85% to kobiety, a 15% mezczyzni. Sredni staz pracy wyniost 14,68 lat.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan kwestionariuszem badajgcym
poczucie stresu 1 jego stopien nasilenia mozna stwierdzi¢, ze grupa deklaruje obecnosc
przezywania stresu w stopniu znikomym. Wigkszo$¢ odpowiedzi badani deklarowali jako
wystepujace czasem. Srednie deklarowanych odpowiedzi mieszcza si¢ w granicach 1,99-2,72
(odczuwanie stresu prawie nigdy, czasem). Badani deklarowali rowniez, ze w ostatnich dniach
odczuwali i znajdowali si¢ w sytuacjach stresowych. Podkreslali natomiast, ze byli przekonani
0 tym, iz sobie poradza w sytuacji stresowe;.

Whioski: Pielggniarki/pielggniarze deklarowali poczucie stresu na niskim poziomie
oraz deklarowali, iz radzg sobie w sytuacjach stresowych.

Stlowa kluczowe: pielggniarki/pielegniarze, stres, szpital, POZ.
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Zmiany skérne wystepujace u pacjentow w czasie pandemii COVID-19
Mariola Mendrycka®, Aneta Musial', Agnieszka Wozniak—Kosek?
Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. K. Pulaskiego
w Radomiu

2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny — PIB w Warszawie

Wstep: Zachorowania na COVID-19, oprécz typowych objawow, takich jak: gorgczka,
dusznosci oraz zaburzenia smaku 1 wechu posiadaty zwigzek z wystgpieniem réznego typu
dermatoz.

Cel pracy: Celem pracy bylo dokonanie przegladu bibliograficznego dotyczacego
wystepowania zmian skornych u pacjentdow w czasie pandemii COVID-19.

Podstawowe zalozenia: Wirus SARS CoV-2 wptywa na ludzki organizm, wywotujac
szereg reakcji immunologicznych, ktére podobnie jak inne wybrane infekcje wirusowe moga
wigzac¢ si¢ ze zmianami na skorze. Powszechnie wiadomo, Ze nie wszystkie takie zmiany na
skorze byly spowodowane wniknieciem do organizmu wirusa. Przyczyng mogly by¢ takze
dolegliwosci, ktore pojawily si¢ wraz ze wzmozonym rygorem sanitarnym i zwigkszona
czestotliwoscig stosowania dezynfekujacych srodkow ochronnych.

Podsumowanie: Najbardziej charakterystyczne zmiany skorne bedace wynikiem
zakazenia koronawirusem: palce covidowe — przypominajgce swoim wygladem odmrozenia;
jezyk covidowy — czerwono — biate plamy i owrzodzenia na jezyku; sinica marmurkowata —
czerwono — niebieskie przebarwienia skory przybierajace ksztalt siateczki; wysypka
rumieniowa, plamisto-grudkowa — wygladem przypominajgca osutk¢ odropodobna; wysypka
wybroczynowa — przypominajgca plamice; wysypka pokrzywkowa — zmiany podobne do
pokrzywki, rozsiane zwykle na tutowiu i konczynach; wykwity grudkowo-pecherzykowe —
przybierajace posta¢ niewielkich, swedzacych pecherzykdéw, podobnych do wykwitow ospy
wietrznej; nowy wielouktadowy zespot zapalny zwigzany z Covid-19, ktory wystepowat
u dzieci okoto 9 roku zycia. Zmiany skérne spowodowane stosowaniem srodkéw ochrony
osobistej: tradzik pospolity i rézowaty, zapalenie czerwieni wargowej i mieszkow wlosowych,
tuszczyca, grzybica twarzy - najczesciej wystepujace dziatanie niepozadane noszenia maseczek
ochronnych; kontaktowe zapalenie skory, sucho$¢ dloni —spowodowane czgstym myciem rak
oraz dezynfekowaniem preparatami na bazie alkoholu.

Stowa kluczowe: COVID-19, maseczki ochronne, preparaty dezynfekujace, zmiany

skorne.
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Poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy
Aldona Miazgal Joanna Btajda’, Edyta Grabas>
1Zaktad Opieki Potozniczo-Ginekologicznej, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wojewodzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie

Wstep: Polska zajmuje w Europie jedno znajwyzszych miejsc pod wzgledem
zachorowalnos$ci 1umieralnosci na raka szyjki macicy. W celu poprawy sytuacji
epidemiologicznej wdrozono w Polsce Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet zgltaszajacych si¢ do poradni ginekologiczne;j
na temat profilaktyki raka szyjki macicy.

Material i metody: Badaniem ankietowym obj¢to grupe 110 kobiet w wieku
19 - 60 lat, korzystajacych zustug poradni ginekologiczno-potozniczej Wojewodzkiego
Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie. Narzgdzie badawcze - kwestionariusz wlasnego
autorstwa sktadajacy si¢ z 26 pytan o charakterze zamknietym. W celu weryfikacji hipotez
badawczych i zbadania zalezno$ci zachodzacymi pomigdzy zmiennymi przeprowadzono test
niezaleznosci Chi-2.

Wyniki: Srednia wieku respondentek wynosita nieco ponad 28 lat, 63,64%
ankietowanych posiadato wyksztalcenie wyzsze. Posiadanie dzieci zadeklarowato 45 kobiet —
40,91%, natomiast pozostate 65 kobiet — 59,09% nie posiada dzieci. Glownym zrodtem
informacji na temat nowotworow szyjki macicy w przedziale wieckowym 31 — 38 lat byt lekarz
lub potozna, w pozostatych grupach wiekowych srodki masowego przekazu.

Whnioski: Kobiety, ktore zdeklarowaty posiadanie potomstwa czesciej uczestniczyty
w badaniach profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy niz kobiety nieposiadajace dzieci.
Najczestszym zrodlem informacji na temat raka szyjki macicy wsrdd ankietowanych kobiet jest
internet. Zachodzi zalezno$¢ pomiedzy samooceng posiadanej wiedzy na temat raka szyjki
macicy, a rzeczywistym poziomem wiedzy na ten temat.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka.
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Opieka pielegniarska nad trzyletnim dzieckiem po skutecznej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Opis przypadku
Anna Mielanczuk
Wydziatl Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna w Warszawie

Opiekun pracy: mgr piel. Anna Zdun

Wstep: Zadlawienie jest sytuacja zagrazajaca zyciu, w ktorej dochodzi do zamknigcia
drog oddechowych przez ciato obce, najczesciej pokarm, co uniemozliwia wentylacje ptuc.
W przypadku braku natychmiastowego udzielenia pomocy moze doj$¢ do utraty przytomnosci
i naglego zatrzymania krazenia spowodowanego hipoksja. W pracy opisano zagadnienia
zwigzane z opieka pielggniarska nad trzyletnig pacjentka leczong w Oddziale Intensywnej
Terapii, u ktorej doszto do naglego zatrzymania krazenia ze skuteczng resuscytacja krazeniowo
— oddechowa, po zachty$nigciu si¢ pokarmem. W wyniku aspiracji tresci pokarmowej do
uktadu oddechowego doszto do powiktania w postaci rozwoju zachtystowego zapalenia ptuc.

Cel pracy: Celem pracy bylo opracowanie planu opieki pielggniarskiej dla trzyletniej
pacjentki, hospitalizowanej w Oddziale Intensywnej Terapii, z powodu powiklania
po skutecznej resuscytacji krazeniowo - oddechowej w postaci zachtystowego zapalenia ptuc.

Podstawowe zalozZenia pracy: Podstawowym zatozeniem pracy byto ustalenie planu
opieki pielegniarskiej oraz opisanie roli pielegniarki w opiece nad dzieckiem w Oddziale
Intensywnej Terapii na podstawie studium przypadku. Przedmiotem badan byta dokumentacja
medyczna oraz bezposrednia obserwacja pacjentki w trakcie dyzuru pielegniarskiego
w Oddziale Intensywnej Terapii za$ narzgdziem pracy - literatura medyczna dotyczaca wyzej
wymienionego zagadnienia oraz artykuly 1 publikacje naukowe.

Whioski: Opieka pielggniarska nad dzieckiem znajdujacym si¢ w Oddziale Intensywnej
Terapii wymaga umiejetnosci pracy w zespole, odporno$ci na stres oraz empatii 1 Zyczliwosci.
Praca personelu pielegniarskiego w sposdb bezposredni wptywa na stan ogdlny pacjenta
w trakcie procesu leczenia. Pielegniarka jest istotnym cztonkiem zespotu terapeutycznego OIT.
Jej profesjonalna postawa ma ogromny wptyw na postepy i efekty leczenia pacjenta.

Stowa kluczowe: Oddzial Intensywnej Terapii, zadlawienie, zachtystowe zapalenie
ptuc, nagle zatrzymanie krazenia, resuscytacja krazeniowo — oddechowa, plan opieki

pielegniarskiej, personel pielegniarski.
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Opieka pielegniarska nad dzieckiem z atopowym zapaleniem skory
Joanna Milczarek-Nogaj, Matgorzata Cichonska
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep: Atopowe zapalenie skory jest przewlekta, nawracajaca chorobg zapalng, majaca
ogromny wpltyw na jako$¢ zycia chorych i ich rodzin. Charakteryzuje si¢ sucha, swedzaca
skora, zaczerwieniem oraz tworzeniem ognisk rumieniowych z grudkami, nadzerkami
1 pecherzykami. AZS jest wynikiem skomplikowanego odziatywania czynnikéw genetycznych,
immunologicznych i srodowiskowych. Choroba czgsto zaczyna si¢ w okresie niemowlecym,
a objawy moga si¢ nasila¢ wraz z wiekiem. Przyczyny AZS s3a roznorodne i obejmuja
genetyczne predyspozycje, alergie, nadwrazliwos$¢ skory, dysfunkcje uktadu odpornosciowego
oraz czynniki §rodowiskowe, takie jak zanieczyszczenia powietrza i substancje draznigce.
Objawy AZS moga obejmowac swedzenie, sucho$¢ skory, zaczerwienienie, tuszczenie sig,
peknigcia. Skéra moze by¢ rowniez podatna na infekcje bakteryjne, wirusowe lub grzybicze.
Leczenie atopowego zapalenia skory polega na tagodzeniu objawow, redukcji stanu zapalnego
1 zapobieganiu nawrotom. W przypadku tagodnych objawow zaleca si¢ stosowanie
emolientéw, a takze unikanie czynnikow draznigcych 1 alergenow. W ciezszych przypadkach
moga by¢ stosowane leki przeciwzapalne, sterydy, leki antyhistaminowe, antybiotyki. Czasem
wymagane jest leczenie szpitalne, polegajace na wspotpracy pacjenta z lekarzem, pielegniarka,
psychologiem czy tez dietetykiem. Istnieje kilka istotnych aspektéw leczenia AZS w szpitalu.
Jest to diagnoza 1 ocena postawiona przez lekarza, pielggniarke, a nastgpnie zastosowanie
farmakoterapii, fototerapii, badz tez mokrych opatrunkow.

Cel pracy: Wskazanie probleméw pielegniarskich, celu opieki pielegniarskiej,
planowanych dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych oraz oceny wynikoéw opieki.

Podstawowe zalozenia: Wykorzystang metoda badawcza w niniejszej pracy jest
analiza indywidualnego przypadku opartego na procesie pielggnowania dziecka z atopowym
zapaleniem skory.

Podsumowanie: Opieka nad dzieckiem z atopowym zapaleniem skory jest bardzo
trudna i wymaga dzialania interdyscyplinarnego. Na proces leczenia ogromny wplyw ma
wlasciwie postawiona diagnoza, odpowiednia pielggnacja oraz wspoOlpraca pacjenta 1 jego
rodziny z dermatologiem, dietetykiem czy tez pielggniarkg. Istotne znaczenie ma takze
edukacja pacjenta 1 jego rodziny, ktora pomoze zrozumie¢ chorobg¢ oraz mie¢ nad nig kontrolg.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, swedzenie, sucho$¢ skory, emolienty.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki z zespoltem stopy cukrzycowej. Studium przypadku
Justyna Miszczuk, Bozena Styk
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych Warszawa

Wstep: Zespot Stopy Cukrzycowej jest powaznym problemem zdrowotnym,
dotykajacym od 40 do 60 milionéw oséb na $wiecie. ZSC moze przyczyniaé si¢ do trwatego
kalectwa, co pociaga za sobg ogromne koszty spoteczne, finansowe i osobiste. Ze wzgledu na
czesto gwaltowny przebieg zakazenia i martwicy w ZSC czesto stosowanym rozwigzaniem jest
amputacja, ktéra doraznie ratuje zycie pacjenta, jednak dlugofalowo znacznie obniza jego
standard.

Cel pracy: Celem badan bylo przedstawienie problemow pielegnacyjnych pacjenta
z zespotem stopy cukrzycowej oraz stworzenie optymalnego procesu pielegnacyjnego dla tego
pacjenta.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 59-letniej pacjentki z zespotem stopy
cukrzycowej leczonej w warunkach domowych. Zastosowano jako$ciowg metode badawcza,
jaka jest studium przypadku oraz techniki w postaci analizy dokumentow, badan fizykalnych,
obserwacji, wywiadu, jak rowniez narzg¢dzia: kwestionariusz wywiadu, arkusze oceny
w klasyfikacji PEDIS i SINBAD.

Whyniki: Podjete dziatania, oparte na strategii TIMERS doprowadzity do
wyeliminowania infekcji rany oraz przyspieszenia gojenia. Najlepsze efekty w leczeniu rany
w fazie infekcji przyniosto zastosowanie miodow medycznych oraz opatrunkow ze srebrem.
Rana na stopie wykazala objawy gojenia w postaci epitelizacji 1 ziarninowania. Powierzchnia
rany zmniejszyta si¢ z 25 cm2 do 16 cm?2. Pacjentka wprowadzita zmiany w trybie zycia, dzigki
czemu jej poziom samodzielno$ci, ogdlny stan psychofizyczny oraz funkcjonowanie spoteczne
ulegly poprawie.

Whnioski: Dzigki podjgciu multidyscyplinarnych dziatan pielggniarki, chirurga,
diabetologa, fizjoterapeuty oraz samej pacjentki i jej rodziny udato si¢ unikng¢ amputacji mimo
zaawansowanego stanu ZSC.

Stowa kluczowe: Zespot Stopy Cukrzycowej, pielegnacja ran.
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Znaczenie edukacji seksualnej wsréd mlodziezy
Marta Motdoch
Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof. Uczelni

Wstep: Dorastanie to trudny i1 burzliwy czas w zyciu kazdego czlowieka. Wigze si¢ on
z wieloma zmianami na ptaszczyznie nie tylko biologicznej, ale takze spotecznej
1 emocjonalnej. Edukacja seksualna mlodziezy wciaz spotyka si¢ z réznorakim odbiorem.
Zdania na jej temat sg podzielone, jednak ma ona znaczacy wplyw na rozwdj mlodziezy
w okresie adolescencji.

Cel pracy: Celem pracy jest zwrocenie uwagi na istote edukacji seksualnej jako
elementu promocji zdrowia wsrdéd miodziezy.

Metoda i material: Do analizy piSmiennictwa wykorzystano baz¢ danych PubMed
i Google Scholar z okresu 2019-2024. Do identyfikacji publikacji stuzyly nastepujace stowa
kluczowe: edukacja seksualna, adolescencja, mtodziez, sex education. Znaleziono 150 pozycji
literatury, z czego po odrzuceniu zostato wiaczonych 20 artykulow.

Wyniki badan: Edukacja seksualna mtodziezy jest istotnym elementem w okresie
dorastania. Pozwala mtodym ludziom lepiej zrozumie¢ zmiany, ktore zachodza w ich ciele oraz
psychice, a takze uczy budowania zdrowych relacji. Umozliwia nie tylko bardziej §wiadome
zadbanie o wiasne zdrowie czy higieng, ale takze uczy zdrowego podejscia do wlasnej
seksualnosci. Niestety miodzi ludzie najczes$ciej wiedz¢ ta czerpia z Internetu, zamiast
z rzetelnych zrodet wiedzy, co rodzi wiele niebezpieczenstw. Prowadzi to do m.in.
rozpoczynania przedwczesnie aktywnosci seksualnej bez §wiadomos$ci mozliwych zagrozen.

Whioski:

1. Istnieje potrzeba edukacji seksualnej mtodziezy, ktorej celem jest promowanie 1 wspieranie
zdrowia seksualnego, biologicznego i psychicznego.

2. Nalezy podja¢ dziatania edukacyjne pozwalajace mtodziezy zdoby¢ rzetelng wiedze na
temat seksualno$ci oraz zmian zwigzanych z okresem dojrzewania.

3. Nalezy zwroci¢ uwage, by przekaz informacji na zajgciach edukacji seksualnej byt
adekwatny do okresu rozwojowego miodziezy.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, adolescencja, mtodziez.
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Rola poloznej w ocenie sytuacji polozniczej na podstawie badania przedmiotowego
rodzacej
Magdalena Nawojska

Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo - Ginekologicznego Katedry Potloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. UM, dr hab. n. o zdr. Anna Pilewska-
Kozak, prof. UM.

Wstep: Potoznictwo to dziedzina opieki zdrowotnej, ktora podlega nieustanej ewolucji
i doskonaleniu. Potozna stanowi w tym procesie niezwykle istotng role, odgrywajac kluczowa
funkcje w monitorowaniu oraz ocenie sytuacji potozniczej. Badanie przedmiotowe kobiety
cigzarnej staje si¢ niezbednym elementem praktyki potozniczej, pozwalajagcym na wiarygodna
oceng stanu zdrowia kobiety cigzarnej 1 dostosowanie planu opieki do indywidualnych potrzeb
pacjentki. W tym kontekscie badanie potoznicze wewnetrzne oraz badanie poloznicze
zewnetrzne stajg si¢ waznym narzedziem w ocenie postepu porodu czy ewentualnych jego
zagrozeniach.

Cel pracy: Prezentacja elementéw badania przedmiotowego kobiety rodzacej
w wykonaniu potoznej.

Podstawowe zalozenia: Badanie zewngtrzne i wewngtrzne kobiety ci¢zarnej stanowia
integralng cze¢$¢ kompleksowej oceny sytuacji potozniczej, umozliwiajac potoznym
monitorowanie stanu zdrowia zarowno matki, jak 1 dziecka. Kluczowymi elementami badania
zewnetrznego s3 ogladanie 1 palpacja brzucha. Umozliwiajg one m.in. oceng jego wielkosci
oraz potozenia ptodu. W trakcie badania wewnetrznego, personel dokonuje oceny dojrzewania
szyjki macicy, a takze uzyskuje informacje o zaawansowania czgéci przodujacej w kanale
rodnym.

Podsumowanie: Badanie przedmiotowe rodzacej ma istotne znaczenie dla
monitorowania przebiegu porodu oraz dostosowywania planu opieki potoznicze;.

Stowa kluczowe: pordd, badanie przedmiotowe, potozna.
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Rola poloznej w prowadzeniu porodu do wody
Magdalena Nawojska
Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Potozniczo - Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. UM, dr hab. n. o zdr. Anna Pilewska-
Kozak, prof. UM.

Wstep: Ciagly rozwdj technologii medycznych oraz zmieniajace si¢ podejscie do opieki
nad kobietami w cigzy otwieraja nowe perspektywy w zakresie prowadzenia porodu. Jednym
z innowacyjnych podej$¢, zyskujacym coraz wigksza popularnosé, jest poréd w wodzie. Rola
poloznej w prowadzeniu porodu do wody tworzy unikalne do$wiadczenie zaréwno dla
rodzacej, jak i jej dziecka.

Cel pracy: Przedstawienie warunkow i korzysci prowadzenia porodu w wodzie przez
polozna.

Podstawowe zalozenia: Porod w wodzie stwarza unikalne warunki, ktore maja
potencjat wpltynaé pozytywnie na caty przebieg porodu, zar6wno pod wzgledem fizycznym,
jak 1 psychicznym. Woda dzigki swojej wlasciwosci, jaka jest wypornos¢ sprawia, ze migsnie
kobiety rodzacej ulegaja rozluznieniu, a tkanki krocza duzo tatwiej dostosowuja si¢ do zmian
podczas wyzynania si¢ gtowki. Aby pordd w wodzie nidst za sobg korzysci matczyno-ptodowe,
musi on by¢ prowadzony w odpowiednich warunkach i wedtug obowiazujacych zalecen.

Podsumowanie: Odpowiednia koordynacja i nadzor potoznej w trakcie porodu do
wody stajg si¢ kluczowe dla zapewnienia bezpieczenstwa i skutecznosci tego procesu.

Stowa kluczowe: porod w wodzie, potozna.
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Edukacyjna rola poloznej w opiece nad kobieta karmiaca piersia
Magdalena Nawojska
Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Potozniczo - Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. UM, dr hab. n. o zdr. Anna Pilewska-
Kozak, prof. UM.

Wstep: Karmienie naturalne to proces wymagajacy szczegdlnej uwagi personelu
medycznego ze wzgledu na unikalne potrzeby zar6wno mamy, jak i noworodka. Jest ono nie
tylko biologicznym aktem, ale rodwniez stanowi istotny element relacji miedzy matka
a dzieckiem, dodatkowo wptywajac na zdrowie i rozwoj obu organizméw. Rola potoznej w tym
aspekcie jest niezmiernie istotna. Obejmuje ona wsparcie, edukacj¢ 1 monitorowanie w zakresie
laktacji.

Cel pracy: Prezentacja pozycji do karmienia piersia i wskaznikow skutecznego
karmienia kontrolowanych przez potozna.

Podstawowe zalozenia: Sposrod wielu proponowanych pozycji do karmienia piersia,
potozna powinna zaproponowac rodzacej ta, ktora warunkuje skuteczne pobieranie mleka przez
dziecko 1 zapewnia pelny komfort rodzacej. Oprocz odpowiedniej pozycji polozna powinna
réwniez zwroci¢ uwage na sposob, w jaki dziecko ssie 1 obejmuj¢ brodawke sutkowa.

Podsumowanie: Regularna obserwacja procesu karmienia piersia, pozwala na biezaca
oceng skutecznosci karmienia oraz umozliwiaja potoznej lub innym specjalistom dostosowanie
wsparcia 1 porady w razie wystepujacej potrzeby.

Stowa kluczowe: laktacja, karmienie piersia, pozycje do karmienia piersig.
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Zastosowanie telepielegniarstwa w praktyce pielegniarki neurologicznej
Weronika Nowak

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Lukasiewicza, Wydziat Matematyki i Fizyki Stosowanej

Wstep: Postep technologiczny wspiera rozw0j spoleczenstwa poprzez zastosowanie
technologii informatycznych w opiece zdrowotnej. Komputeryzacja poszerza dostepnos¢ ustug
medycznych i podnosi standardy opieki zdrowotnej. Rozwdj telekomunikacji i informatyzacji
poprawia jako$¢ ustug medycznych i przyczynia si¢ do powstania nowych dziedzin opieki
zdrowotnej. Niestety, ograniczenia finansowe stanowig barier¢ dla wprowadzenia
nowoczesnych technologii, mimo ze kraje zamozne odnosza w tej dziedzinie sukcesy.
Telemedycyna stopniowo rozwija si¢ w Polsce, z perspektywa dalszego postepu.

Cel: Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki jako bezposredniego doradcy pacjenta
i jego rodziny

Podstawowe zalozenia: Najwazniejszym zalozeniem jest, ze telepielegniarstwo
neurologiczne to zdalna pomoc pielegniarska, obejmujaca diagnoze, terapi¢ i wsparcie
psychologiczne pacjentow, dzigki czemu mozliwa jest opieka w domu, ograniczenie
hospitalizacji 1 skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje. Wymaga to umiejetnosci
szybkiego podejmowania decyzji i skutecznej komunikacji. Jego wprowadzenie zwigkszytoby
znaczenie zawodu pielegniarskiego 1 poprawiloby wspotprace miedzy ré6znymi dziedzinami
medycyny.

Podsumowanie: Nowoczesne techniki w pielegniarstwie neurologicznym otwieraja
nowe mozliwosci dla pielegniarek, czynigc je bardziej niz tylko opiekunami - takze doradcami
1 specjalistami. Chociaz informatyzacja moze ograniczy¢ bezposredni kontakt,
telepielegniarstwo ma usprawni¢ prace pielegniarek, nie zastgpujac ich. Wazne,
aby pielegniarstwo byto otwarte na nowe technologie, co przynosi korzysci dla wszystkich.

Stlowa kluczowe: pielggniarstwo, telemedycyna, nowe technologie.
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Znaczenie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie
Weronika Nowak

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Lukasiewicza, Wydziat Matematyki i Fizyki Stosowanej

Wstep: W zawodzie piclegniarki istotna jest postawa skierowana ku pacjentowi,
uwzgledniajaca szacunek i godnosé, szczegolnie w kontekscie jego choroby. Komunikacja jest
kluczowa, zwlaszcza w kwestii intymnosci pacjenta. Oprocz objawdéw somatycznych, wazne
jest takze zadbanie o sfer¢ psychiczng i emocjonalng. Traktowanie pacjenta holistycznie
otwiera mozliwosci profesjonalnej pracy pielegniarki.

Cel: Celem pracy jest ukazanie znaczenia komunikacji interpersonalnej
w pielegniarstwie

Podstawowe zalozenia: Najwazniejszym zalozeniem jest, zapewnienie holistycznej
opieki nad pacjentem, poprzez wysokie kompetencje zawodowe i umiej¢tnosci komunikacji
interpersonalnej pielegniarek. Budowanie dobrego kontaktu i komunikacja wymaga
zrozumienia znaczenia stow, gestow i tonu glosu. Pielggniarka petni rolg rozméwey i stuchacza,
co wymaga empatii i umiejetnosci budowania zaufania. Elastyczno$¢ w komunikacji jest
kluczowa, poniewaz sytuacje moga by¢ rozne. Asertywno$¢ w komunikacji pozwala wyrazac¢
wlasne uczucia 1 potrzeby bez naruszania praw innych osob. Istniejg réznice miedzy btgdnymi
zatozeniami a prawami kazdego cztowieka, co wptywa na jako$¢ relacji miedzyludzkich.
Wazne jest zrozumienie tych praw i umiejetnos¢ ich wykorzystania w pracy pielegniarki.

Podsumowanie: Skuteczna komunikacja jest kluczowa w procesie poznawania siebie
1 akceptacji wlasnego obrazu, co umozliwia réwniez akceptacje innych w relacjach.
Miedzynarodowa Rada Pielggniarek okresla podstawowe wartosci zawodowe w Kodeksie,
co naktada na pielegniarki wysokie wymagania etyczne i zawodowe. Kodeks Etyki Zawodowej
1 Przysigga pielegniarska wymagaja samorozwoju, by sprosta¢ oczekiwaniom pacjentéw
1 rozwijac idee zawodu.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, holistyczne podejscie, komunikacja.
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Etyka i odpowiedzialno$¢ zawodowa w pracy pielegniarki sprawujacej opieke nad
pacjentem neurochirurgicznym
Weronika Nowak

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego fukasiewicza, Wydzial Matematyki i Fizyki Stosowanej

Wstep: Pielggniarstwo to przede wszystkim shuzba ludzko$ci, wymagajaca od
pielggniarek opanowania wiedzy i umiejetnosci do pomocy potrzebujacym. Opieka nad chorym
nie ogranicza si¢ jedynie do moralnosci, ale obejmuje takze przekazanie sity, inteligencji oraz
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i1 szacunku dla intymnosci. Skuteczna realizacja tych
zadan zalezy od etycznego podejscia pielggniarek i ich wrazliwosci na potrzeby innych.

Cel: Celem tej pracy jest podkreslenie aktualnych wyzwan dla pielggniarek oraz
ukazanie kluczowej roli etyki i profesjonalnej odpowiedzialno$ci w ich pracy.

Podstawowe zalozenia: Pielegniarstwo w XXI wieku przeszto znaczace zmiany,
podnoszac poziom profesjonalizmu. Nowe podejscie skupia si¢ na holistycznej opiece,
dostosowanej do potrzeb pacjenta. Pytania dotyczace poprawy opieki, aspiracji pielegniarek
oraz kwestii etycznych sa kluczowe. W spoteczenstwie, gdzie ekonomia czgsto dominuje,
wazne jest przywracanie bliskosci 1 szacunku w relacjach miedzyludzkich, szczegolnie migdzy
pielegniarkami a pacjentami. Etyka odgrywa kluczowa rolg, zwlaszcza w opiece nad
pacjentami w stanie krytycznym. Dziatania pielegniarek, oparte na szacunku i trosce o dobro
pacjenta, sa kluczowe dla budowania zaufania i efektywnosci opieki zdrowotne;.

Podsumowanie: Pielegniarki codziennie podejmuja moralne decyzje, traktujac
pacjentow jako jednostki. W obliczu zmian w opiece zdrowotnej, trzymajg si¢ wartosci takich
jak moralnos¢ 1 sprawiedliwos¢. Wpltywaja na jakos¢ opieki 1 dzialajg jako osoby moralnie
odpowiedzialne. Mimo wyzwan, pielggniarstwo promuje humanistyczne podejscie, co znacznie
poprawia opieke zdrowotna.

Stlowa kluczowe: pielggniarstwo, etyka, relacje miedzyludzkie.
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Edukacja rodzicéw odno$nie znaczenia dotyku w opiece nad dzieckiem urodzonym
przedwczesnie — rola poloznej
Wiktoria Nowicka
studentka kierunku Poloznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. uczelni, Zaklad Pielegniarstwa

Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Wprowadzenie: Za wczesniaki uwaza si¢ noworodki urodzone przed koncem
37. tygodnia cigzy, bez wzgledu na wage dziecka. Kangurowanie jest metoda opieki, ktora
polega na ukladaniu na klatce piersiowej rodzica dziecka tak, zeby byt zapewniony kontakt
»skora do skory”. Liczne badania wskazuja na szereg pozytywnych korzysci ptynacych
z kangurowania.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie znaczenia dotyku w opiece nad dzieckiem
urodzonym przedwczes$nie i roli potoznej w edukacji rodzicow.

Podstawowe zalozenia: Dotyk to rodzaj czucia, pozawala odczuwac¢ dzialanie bodZcow
ze Srodowiska zewngtrznego na powierzchni skory za pomocg receptorow, ktore znajdujg si¢
w skorze wilasciwej 1 glebokiej warstwie naskorka. Kangurowanie to metoda, ktora polega
na ulozeniu dziecka na klatce piersiowej rodzica w taki sposob, aby zapewni¢ nieprzerwany
kontakt ,,skéra do skory”. Szereg badan potwierdza, ze kangurowanie wptywa pozytywnie
zaro6wno na dziecko, jak i na jego rodzicow. W opiece nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym
polozna ma wazng role edukacji rodzicOw odnosnie znaczenia dotyku 1 korzysSci z niego
ptynacych.

Podsumowanie: Dotyk w opiece nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym jest bardzo
wazny. Rola potoznej w edukacji rodzicow jest nieoceniona i wymaga duzej wiedzy.

Stowa kluczowe: wczesniactwo, dotyk, kangurowanie, noworodek.
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Zwiazek miedzy zaburzeniami psychicznymi a rozwojem Swierzbigczki guzkowej —
praca przegladowa
Martyna Orzechowska

Koto Dermatologiczne Uniwersytetu Rzeszowskiego, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Swierzbigczka guzkowa, znana réwniez jako prurigo nodularis czy guzki
Picker’a, to przewlekta reakcja skory na drapanie, ktora manifestuje si¢ jako mnogie, rézowe
lub sinoczerwone grudki, czgsto pojawiajgce si¢ na dystalnych cze¢sciach konczyn dolnych oraz
rzadziej obejmujace obszar tutowia. W latach 2016-2018 zaobserwowano wzrost liczby
przypadkéw prurigo nodularis do 6,52 na 100 000 populacji. Choroba stanowi istotne wyzwanie
diagnostyczne, gdyz az 33% pacjentdw cierpigcych na schorzenie otrzymuje poczatkowo
niewlasciwa diagnoz¢. Przyczyny choroby nie zostaly jeszcze w peini poznane. Moze
wystepowaé w roznych grupach wiekowych 1 by¢ rezultatem innych choréb powodujacych
$wigd, zarowno dermatologicznych, jak atopowe zapalenie skory, jak i internistycznych, takich
jak $wiad towarzyszacy niewydolnos$ci nerek czy cukrzycy.

Cel pracy: Analiza literatury dotyczacej zaleznosci miedzy rozwojem $wierzbigczki
guzkowej a zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowe zalozenia: Coraz czesSciej w literaturze znalez¢ mozna doniesienia
dotyczace zwiazku rozwoju §wierzbigczki guzkowej z zaburzeniami psychicznymi, szczeg6lnie
z depresja, uznawang obecnie za chorobe cywilizacyjna oraz zaburzeniami lgkowymi.
Te schorzenia moga znaczaco wplywa¢ na jakos¢ zycia i niekiedy prowadzi¢ do
samouszkodzen skory.

Podsumowanie: Zwigkszenie $wiadomosci zwigzku miedzy zaburzeniami
psychicznymi a rozwojem §wierzbigczki guzkowej moze przyspieszy¢ proces diagnozowania
choroby i umozliwi¢ skuteczny wybodr odpowiednich metod leczniczych. Wazne zdaje si¢ by¢
nie tylko zwalczanie dermatologicznych objawdw schorzenia, ale roéwniez zapewnienie
leczenia psychiatrycznego i specjalistycznej opieki psychologicznej dla pacjentow.

Stowa kluczowe: prurigo nodularis, §wierzbigczka guzkowa, zaburzenia psychiczne.
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Relacje lekarz — pielegniarka w wybranych krajach europejskich
Szymon Ososinski

Student Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Specyfika opieki nad pacjentami wymaga, aby lekarze i pielegniarki
Scisle ze sobg wspotpracowali. Od tego jak wyglada ta wspotpraca zalezy jako§¢ pomocy dla
chorych. Relacje migdzy tymi grupami zawodowymi nie zawsze ukladaly si¢ poprawnie.
Pielegniarki skarzyly si¢ na to, ze byly przez lekarzy dyskryminowane, wykorzystywane,
niewtasciwie traktowane.

Cel: Celem wystagpienia bedzie pokazanie jak obecnie przedstawiajg si¢ relacje migdzy
dwoma najliczniejszymi grupami pracownikow medycznych — czyli lekarzami i pielegniarkami
w wybranych krajach europejskich.

Podstawowe zalozenia: W wystapieniu pokazane zostanie jak obecnie wygladaja
relacje migdzy lekarzami 1 pielegniarkami w wybranych krajach, jak najnowsze procedury
antymobingowe wptynely na zmiang i poprawe tych relacji, uwzglednione bedzie tez to co
przyczynito si¢ do powolnej zmiany we wzajemnym traktowaniu, podj¢ta bedzie proba
odpowiedzi na pytanie czy we wszystkich przedstawionych w referacie krajach relacje miedzy
tymi dwoma grupami zawodowymi wygladaja tak samo, czy rdznig si¢ 1 jakie czynniki na to
wplywaja.

Podsumowanie: W wielu krajach europejskich podobnie jak w Polsce relacje miedzy
lekarzami a pielggniarkami nie nalezg do najlepszych. Jako$¢ tych relacji tak naprawdg zalezna
jest od miejsca pracy, rodzaju pomocy udzielanej pacjentom, wieku pielggniarek i1 lekarzy,
swiadomosci etycznej tych dwdch grup zawodowych. Mtodsze pokolenia sg bardziej §$wiadome
swoich praw, potrafig artykutowaé swoje potrzeby, a co za tym idzie potrafig przenies¢ te
kwestie na wzajemng wspotprace oparta na zaufaniu, profesjonalizmie i Szacunku.

Stowa kluczowe: relacja lekarz — pielegniarka, Europa.
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Nowotwor piersi — diagnostyka i leczenie
Kamila Ostrowska!, Martyna Chachaj’, Wiktoria Konaszczuk!
Opiekun pracy: dr n. med. lwona Adamska-Kuzmicka?, dr n. o zdr. Aneta Koéciotek?
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Gruczot piersiowy wystepuje zarOwno u kobiet jak 1 mezczyzn, jednak
najczesciej rak piersi dotyka pte¢ zenska. Narzad ten pelni wiele kluczowych funkcji
w organizmie. Przede wszystkim u kobiet odpowiada on za proces laktacji, co pozwala
na wykarmienie dziecka w okresie po porodowym. Ze wzgledu na to, iz jest to najczesciej
wystepujacy nowotwor zlosliwy u kobiet w Polsce, nalezy dba¢ o regularng profilaktyke.
Istotne znaczenie ma rowniez samobadanie piersi. Dzigki temu mozliwe jest jak
najwczesniejsze wykrycie nieprawidtowosci, a w efekcie zminimalizowanie rozwoju choroby.

Material i metoda: Przeprowadzono krytyczng analize literatury dotyczacej raka piersi
opublikowanej w latach 2020-2023. Przeszukano bazy PubMed oraz Google Scholar pod
wzgledem stow kluczowych, zar6wno w jezyku polskim, jak i angielskim: rak piersi, rak,
nowotwor, mammografia.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie istoty choroby raka piersi, diagnostyki oraz
leczenia.

Wyniki i wnioski: Rak piersi stanowi okoto 23% wszystkich zachorowan z powodu
nowotworow zlosliwych u kobiet i okolo 14% zgonow z tego powodu. W 2020 r.
zarejestrowano w Polsce 17 511 nowych zachorowan na raka piersi u kobiet. Pomimo
zaobserwowania zwigkszenia §wiadomosci pici zenskiej na dang jednostke chorobowa, dalej
najczesciej jest on wykrywany w zaawansowanym stadium. Przeciwdzialanie tego typu
nowotworowi to wieloaspektowe podejscie, ktore ma na celu wczesne wykrywanie zmian oraz
jak najszybsze zapobieganie chorobie. Nieleczony w ponad potowie przypadkoéw prowadzi
do $mierci.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, rak, profilaktyka raka piersi.
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Otylos¢ jako choroba XXI wieku — pacjenci po resekcji zoladka
Natalia Panek, Aleksandra Rykata
Akademia Zamojska

Opiekun pracy: dr n.med Maria Dorota Kwika

Wstep: Wyjasnienie czym jest otylos¢.

Cel pracy: Przedstawienie otytosci jako wspolczesnej choroby oraz mozliwosci walczenia

z nig poprzez resekcje zotadka.

Material i metody: przy pisaniu pracy oparlySmy naszg wiedz¢ gltdéwnie na informacjach

zawartych na stronach internetowych (m.in. www.nfz.gov.pl).

Whioski: otyto$¢ jest bardzo niebezpieczng choroba. Dla niektérych oséb cierpigcych na

otytos¢ resekcja zotadka to jedyne i ostateczne wyjscie aby pozbyc¢ sie zbednych kilogramow.

Stoewa kluczowe: otylo$¢, resekcja zotadka, operacje bariatryczne.
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Wybrane skladniki diety w obliczu Choroby Parkinsona
Wiktoria Pruchnik, Adrian Groele, Oliwia Wojcik
Studenckie Koto Naukowe Biochemikow UR Cell Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Choroba Parkinsona [PD — Parkinson’s disease] to choroba neurodegeneracyjna
w przebiegu, ktorej uszkodzeniu ulegaja m.in neurony dopaminergiczne istoty czarnej
srodmoézgowia. W obrazie klinicznym wystepuja objawy takie jak drzenie, uposledzenie
sprawnosci ruchowej jak i dysfunkcje ze strony uktadu pokarmowego i zaburzenia
poznawcze. Patogeneza PD nie jest w pelni poznana lecz szereg przestanek wskazuje na
istotny udziat odpowiedzi zapalnej oraz stresu oksydacyjnego.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad diet 1 sktadnikow pokarmowych wykazujgcych
potencjalne dziatanie przeciwzapalne i1 antyoksydacyjne.

Podstawowe zalozenia: Mimo, Zze czynniki wywotlujace PD nie zostaly jednoznacznie
wskazane, zaklada si¢, ze czynnik $rodowiskowy, jakim jest stosowana dieta, moze by¢
jednym z induktoréw wystgpienia choroby Parkinsona. Jednocze$nie zaklada¢ mozna, ze
pozytywna modyfikacja nawykéw zywieniowych, moze pomaga¢ w uzyskaniu efektu
neuroprotekcyjnego. Ws$rdd  obiecujacych  dietetycznych  podejs¢  profilaktycznych
1 terapeutycznych wylaniajg si¢ diety ketogeniczna, srodziemnomorska, wegetarianska oraz
produkty zywieniowe takie jak oliwa z oliwek, jagody, Zurawina, czerwone wino i wyroby
petnoziarniste.

Podsumowanie: Choroba Parkinsona pozostaje do tego czasu jednostka nieuleczalng
dlatego tak waznym jest rozwdj nowych perspektyw terapeutycznych, wsrdd ktorych plasuje
si¢ roOwniez terapeutyczna koncepcja diety. Nawyki zywieniowe majg znamienny wptyw na
0golny stan zdrowia organizmu, a o$ jelitowo-mdzgowa moze by¢ obiecujaca $ciezka terapii
PD. Droga ta, sktadniki pokarmowe moga dawac pozytywne efekty dla stanu rownowagi
osrodkowego uktadu nerwowego.

Stowa Kkluczowe: Choroba Parkinsona, dieta, wlasciwosci przeciwzapalne,

przeciwutleniacze.
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Zapotrzebowanie na edukacje¢ zdrowotna wsrod pacjentéw z przepuklinami
Magdalena Paénik?, Alicja Sadowska?, Aleksandra Kowalczyk?
IStudentka studiow II stopnia kierunku Pielegniarstwo Lubelska Akademia WSEI
2Studenckie Kolo Naukowe , Edukatorzy Zdrowia” funkcjonujqce przy Zaktadzie Edukacji
Zdrowotnej WNoZ UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Anna Pacian, Profesor Uczelni
Zaklad Edukacji Zdrowotnej Katedry Rozwoju Pielegniarstwa WNoZ UM w Lublinie,
dr hab. Jolanta Pacian
Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Katedry Psychospotecznych Aspektow
Medycyny WNM UM w Lublinie

Wstep: Przepuklina brzuszna oznacza przedostanie si¢ na zewnatrz ciala narzadow
jamy brzusznej lub ich fragmentow, ktére odbywa si¢ przez wrodzone lub nabyte otwory ciata.
Wedhig zalecen Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego leczenie opiera si¢ gldwnie
na operacyjnym zabezpieczeniu przepukliny.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zapotrzebowania na edukacje zdrowotng pacjentow
z przepuklinami brzusznymi i pachwinowymi.

Material i metoda: Badanie zostato przeprowadzone w okresie od marca do kwietnia
2022 roku wsrod 102 pacjentow z przepuklinami brzusznymi i pachwinowymi, ktorzy
przebywali na oddziatach chirurgicznych lubelskich szpitali. Do przeprowadzenia badan
wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z zastosowaniem narzedzia badawczego
w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety. Wiekszos$¢ badanej grupy stanowili mezczyzni,
w wieku 46-60 lat, mieszkajacy w miescie, bedacy w zwiazku, posiadajacy wyksztalcenie
zawodowe, oceniajgcy status socjoekonomiczny jako dobry, nie pracujacy i bedacy otyli.

Whyniki i wnioski: Wyniki badania wykazaty zalezno$¢ miedzy fizjoterapeutyczng
metoda leczenia przepukliny zastosowang u pacjentow a zapotrzebowaniem na edukacje
zdrowotng wsrdd pacjentow z przepuklinami brzusznymi i pachwinowymi. Wyniki badan
wykazaty takze zalezno$¢ migdzy zachowaniami zdrowotnymi w postaci czgstotliwosci
spozywania owocow a fizjoterapeutycznymi metodami leczenia przepukliny zastosowanymi
u pacjentéw z przepuklinami brzusznymi i pachwinowymi oraz zachowaniami zdrowotnymi
w postaci spozywania alkoholu a operacyjnymi metodami leczenia przepuklin zastosowanymi
u pacjentéw. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy statusem socjoekonomicznym a zachowaniami
zdrowotnymi w postaci czgstotliwosci spozywania owocOw 1 ograniczania w diecie soli
1 produktow stonych a paleniem papierosow i rodzajem wykonywanej pracy i wskaznikiem
BMI.

Stowa kluczowe: przepukliny, edukacja zdrowotna, styl zycia.
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Pielegnacja skory noworodka przedwczesSnie urodzonego
Oliwia Pawlak
studentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: U noworodkow urodzonych przedwcze$nie powiklania wynikajace
z niedojrzalosci skory moga prowadzi¢ do standow zagrazajacych bezposrednio ich zyciu.
Noworodki te wymagaja szczegélnej opieki, ciaglej obserwacji, wzmozonego rezimu
sanitarnego oraz specjalistycznego sprzgtu 1 srodkoOw wspomagajacych zwlaszcza ochronng
1 termoregulacyjng funkcje skory.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie sposobow prawidtowego wykonywania
zabiegow diagnostycznych, terapeutycznych i pielggnacyjnych delikatnej skory wcze$niaka.

Podstawowe zalozZenia: Pielggnacja skory wczesniaka ma na celu przede wszystkim
zabezpieczenie jej przed uszkodzeniami 1 podraznieniami oraz wspomaganie jej
fizjologicznych funkcji. Osoby kontaktujace si¢ z wczesniakiem nie mogg mie¢ zadnych
objawow infekcji, przed podejsciem do dziecka musza one doktadnie umy¢ 1 zdezynfekowac
rece. Sprzet uzywany w oddziale musi by¢ jalowy, odpowiednio czgsto wymieniany. Zabiegi
inwazyjne moga by¢ przeprowadzane jedynie w warunkach petnej aseptyki.

Podsumowanie: Zadaniem pielggnacji wczesniaka jest ochrona przed szkodliwymi
czynnikami zewngtrznymi.

Stowa kluczowe: wcze$niak, skora, pielggnacja.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat zespolu napiecia przedmiesiaczkowego
Oliwia Pawlak?, Iga Wisniewska?

Ystudentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima3, profesor uczelni
8Zakiad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot napigcia przedmiesigczkowego najczesciej spotykany jest wsrdd kobiet
w wieku reprodukcyjnym. Na catym $wiecie 47,8% kobiet w wieku rozrodczym zmaga si¢
z tym zespotem, a ponad potowa z nich sg to kobiety w mtodym wieku.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat
zespotu napigcia przedmiesigczkowego.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 110 kobiet. Badane byly w wieku
od 18 do 49 lat. Wszystkie kobiety wyrazity zgode na udziat w badaniach poprzez wypetnienie
anonimowej ankiety.

Wyniki: Przeci¢tng wiedz¢ na temat zespotu napigcia przedmiesigczkowego
deklarowato 69,1% uczestniczek badania. Kobiety prawidlowo wybieraly definicje zespotu
napigcia przedmiesigczkowego, czyli ,,cyklicznie powtarzajace si¢ objawy somatyczne lub
psychiczne, wystepujace w fazie lutealnej cyklu i samoistnie ustepujace najpozniej w czwartym
dniu miesigczki” — 59,1% uczestniczek. 81% kobiet wiedziato, kiedy wystepuja objawy PMS,
ponad potowa znata przyczyny wystgpowania zespotu napiecia przedmiesigczkowego.

Whioski: Poziom wiedzy kobiet w okresie prokreacyjnym na temat zespotu napigcia
przedmiesigczkowego jest wysoki. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny
warunkuja wiedze kobiet na temat zespotu napigcia przedmiesigczkowego. Liczba posiadanych
dzieci warunkuje wiedze kobiet w okresie rozrodczym w tym zakresie.

Stowa kluczowe: wiedza, kobiety, zespo6l napiecia przedmiesigczkowego.
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Zintegrowana opieka rehabilitacyjna dla pacjentow onkologicznych w fazie paliatywnej
Jakub Pedzimaz, Krzysztof Zadora, Wiktoria Kuchta
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie: Zintegrowana opieka rehabilitacyjna dla pacjentow onkologicznych
w fazie paliatywnej stanowi istotny element kompleksowego wsparcia. W tym kontekscie,
skupia si¢ na poprawie jakosci zycia chorych, tagodzeniu objawow i utrzymaniu sprawnosci
fizycznej i psychicznej.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ukazanie roli zintegrowanej opieki
rehabilitacyjnej w kontekscie pacjentow onkologicznych w fazie paliatywne;.

Material i metody: Przeglad systematyczny zostal przygotowany zgodnie
z wytycznymi PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Autorzy byli odpowiedzialni za wyszukiwanie publikacji. Przeprowadzono
przeszukanie literatury w internetowych bazach danych, takich jak Google Scholar, PubMed,
ResearchGate. Do wyszukiwania uzyto zwrotdw “opieka rehabilitacyjna dla pacjentow
onkologicznych”. Jezyk w jakim napisano artykuly byt ograniczony do jezyka polskiego
i angielskiego. Publikacje spetniaty kryteria kwalifikacyjne, jesli zawieraly informacje
dotyczace roli opieki rehabilitacyjnej dla pacjentow onkologicznych.

Wyniki: Poprawa jakoS$ci zycia: Zintegrowana opieka rehabilitacyjna przyczynia si¢ do
znaczacej poprawy jakosci zycia pacjentow poprzez redukcje ucigzliwych objawdw 1 wsparcie
psychospoteczne. Utrzymanie sprawnos$ci: Dzigki odpowiednio dostosowanym dzialaniom
rehabilitacyjnym, pacjenci utrzymuja swoja sprawnos$¢ fizyczng, co wptywa na samodzielnos$¢
1 poczucie wartosci. Wspolpraca z rodzing: Zintegrowana opieka uwzglednia rowniez wsparcie
dla rodzin pacjentdw, co ma istotne znaczenie w procesie opieki paliatywne;j.

Whioski: Zintegrowana opieka rehabilitacyjna stanowi kluczowy element wsparcia dla
pacjentoOw onkologicznych w fazie paliatywnej, przyczyniajac si¢ do polepszenia jakosci zycia
1 utrzymania funkcjonalnosci.

Stowa kluczowe: Rehabilitacja, pacjent onkologiczny, faza paliatywna.
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Problematyka nauczania przez pielegniarke metody objawowo-termicznej podwdjnego
sprawdzenia
Katarzyna Piasecka, Edyta Galeziowska
Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Metode objawowo termiczng podwojnego sprawdzenia mozna zastosowaé
w kazdym etapie zycia kobiety Pielegniarka moze uczy¢ metody majac ukonczony kurs
Il stopnia dla nauczycieli naturalnego planowania rodziny (NPR).

Cel pracy: Ukazanie zalet i trudno$ci, na jakie napotyka pacjentka uczona metody
objawowo-termicznej podwojnego sprawdzenia.

Material i metody: Badana kobieta, lat 38, byta pacjentka przychodni, zadeklarowang
do pielggniarki uczacej metody. Analizowana dokumentacja obejmowatla kilka spotkan
na przestrzeni 3 miesigcy i zawierala metryczke, karty obserwacji cyklu oraz opisy przebiegu
spotkan.

Wyniki: Cykl spotkan opierat si¢ o wytyczne dotyczace nauczania NPR. Na pierwszym
spotkaniu zostaly oméwione podstawowe informacje dotyczace spotkan, a takze materiaty
opisujgce metode. Pielggniarka ustalita rowniez poziom wiedzy kobiety na temat uzytkowania
metody objawowo-termicznej. Na kolejnych spotkaniach omawiane byty karty obserwacji.

Whioski:  Zaproponowano kobiecie  wpisanie wlasnej skali temperatur
w przewidzianym do tego celu miejscu w karcie, jesli tendencja do nizszych temperatur bedzie
si¢ utrzymywala. Wypity alkohol w nieznacznych ilosciach przez badang kobiete w trzeciej
karcie cyklu nie mial wptywu na zaktocenie pomiaru temperatury, poniewaz byta to
temperatura powyzej linii pokrywajacej odpowiadajaca fazie lutealnej cyklu. Ze wzgledu na
infekcje pochwy objaw §luzu byt niemiarodajny do interpretacji, dlatego wyjatkowo
zaproponowano zastosowanie metody termicznej $cistej, dopoki infekcja nie minie.

Stowa kluczowe: piclegniarka, cykl menstruacyjny, metoda objawowo-termiczna

podwojnego sprawdzenia.
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Stres personelu pielegniarskiego w opiece nad pacjentami onkologicznymi
Katarzyna Piasek!, Beata Boratyn?, Irena Puszkarz!, Damian Strojny?, Klaudia Skoéra®
Ynstytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
2Wydzial Ochrony Zdrowia Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Jarostawiu

3Szpital Powiatowy w Sedziszowie Matopolskim, Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

Wstep: Personel medyczny coraz bardziej jest narazony na liczne sytuacje stresowe,
ktore wynikajg z opieki nad chorymi i cierpigcymi ludzmi. Pacjenci oczekujg od personelu
pielegniarskiego pomocy, ciaglej opieki 1 wsparcia psychologicznego.

Cel pracy: Przedstawienie wplywu stresu na prac¢ pielegniarek w opiece nad
pacjentami onkologicznymi.

Podstawowe zalozenia: Zawod pielggniarki zwigzany jest z pomaganiem ludziom
chorym 1 cierpigcym, ktorzy znalezli si¢ obecnie w trudnej sytuacji zyciowej. Stres personelu
pielegniarskiego w opiece nad pacjentami onkologicznymi wynika z konfrontacji
Z cierpieniem, negatywnymi emocjami, roszczeniowa postawg oraz §miercig pacjentow.
Przewlekly stres wystgpujacy w pracy niekorzystnie wptywa na wydajnos¢ pielgegniarki oraz
obniza jakos$¢ Swiadczonej opieki. Do najczestszych objawow stresu zaliczamy: zaburzenia
apetytu, zmeczenie, problemy ze snem, si¢ganie po uzywki, obawa przed pdjsciem do pracy
czy poczucie rosngcej niekompetencji. Do pdzniejszych skutkoéw stresu zaliczamy: choroby
uktadu krazenia, cukrzyce, depresj¢ oraz zaburzenia stanu psychicznego. Warunkiem
utrzymania wysokiej efektywnosci w pracy jest zapobieganie negatywnym skutkom stresu oraz
radzenie sobie z nim. W walce ze stresem pielggniarki muszg znalez¢ czas na odpoczynek oraz
dostrzega¢ pozytywnych aspektow.

Podsumowanie: Stres w pracy pielggniarek jest nieodtacznym elementem w opiece nad
pacjentami onkologicznymi. Pielggniarki sa odpowiedzialne za zdrowie i Zycie pacjenta.
Nalezy zapobiega¢ negatywnym skutkom stresu i radzenia sobie z nimi.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarki, praca, pacjenci onkologiczni.
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Niewidzialna choroba cywilizacyjna, czyli co wiemy o hipercholesterolemii?
Gabriela Pigta, Dominika Rybka, Aneta Wandas, Danuta Pigciak-Kotlarz
Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Hipercholesterolemia stanowi powszechny problem zdrowotny, jednak
swiadomo$¢ spoteczna na temat jej przyczyn i skutkdw pozostaje niska. Poprzez analize
literatury naukowej, zbadano réznorodne aspekty tej choroby, zaczynajac od jej podziatu,
a konczac na skutecznych strategiach terapeutycznych i edukacyjnych. Szacuje sie, ze nawet
60% populacji moze by¢ dotknigte podwyzszonym poziomem cholesterolu, jednak tylko
niewielka czg¢$¢ z nich zdaje sobie sprawe z wystgpowania tego zaburzenia lipidowego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie kompleksowych strategii leczenia
i zapobiegania hipercholesterolemii taczacych: zmiany stylu zycia, nowoczesne metody
medyczne i wsparcie psychologiczne.

Material i metodyka: W niniejszej pracy zastosowano metod¢ analizy i krytyki
pismiennictwa z lat 2019-2022 dotyczacych problemu hipercholesterolemii. Przeprowadzono
systematyczny przeglad dostepnych zrodet naukowych, w tym artykutéw naukowych, raportow
oraz publikacji z zakresu medycyny, endokrynologii, a takze dziedzin zwigzanych ze zdrowym
stylem Zycia. Analiza ta obejmowata przeglad istniejacych badan, ich wynikéw oraz wnioskéw,
aby zgromadzi¢ najnowsze i najbardziej aktualne informacje dotyczace hipercholesterolemii.

Podstawowe zalozenia: Hipercholesterolemia to stan podwyzszonego cholesterolu,
ktory stanowi istotne zagrozenie zdrowia publicznego, zwigzanego m.in. z chorobami sercowo-
naczyniowymi, takimi jak choroba wieficowa 1 udar mdzgu. Zintegrowane podejscie do
leczenia obejmuje modyfikacje nawykow w zakresie stylu zycia, terapi¢ farmakologiczng
1 wsparcie psychologiczne. Kluczowym elementem efektywnej profilaktyki jest zwigkszenie
Swiadomosci spotecznej na temat choroby i jej skutkow. Edukacja zdrowotna motywuje do
prawidlowego stylu zycia i podejmowania §wiadomych decyzji zdrowotnych, ktore przyczynia
si¢ do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa. Wdrozenie skutecznych strategii
profilaktycznych wymaga dalszych badan naukowych oraz wspotpracy miedzysektorowe;,
aby skutecznie zarzadza¢ tym schorzeniem i poprawi¢ jakosc¢ i skutecznos$¢ opieki zdrowotne;.

Podsumowanie: Wnioski pracy przegladowej podkreslaja, ze skuteczne leczenie
i profilaktyka hipercholesterolemii wymagaja zintegrowanego podej$cia, obejmujacego
modyfikacje nawykow zyciowych 1 terapi¢ farmakologiczng. Konieczne jest rowniez
zwigkszenie $wiadomosci spotecznej 1 kontynuacja badan naukowych w celu poprawy strategii
zarzadzania tym schorzeniem.

Stowa kluczowe: hipercholesterolemia, profilaktyka, styl zycia, zaburzenia lipidowe.
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Opieka nad pacjentem przewlekle chorym realizowana w Srodowisku zamieszkania
przez pielegniarke POZ — studium przypadku
Magdalena Plizgal, Barbara Knoff?
Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka kierunku
Pielegniarstwo 1 stopnia
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spolecznych i Medycznych. Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy: mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie: Zakres opieki pielegniarskiej nad osobami w podesztym wicku
w $rodowisku domowym obejmuje szeroki wachlarz dzialan majacych na celu zapewnienie
kompleksowej opieki zdrowotnej 1 spolecznej seniorom.

Cel pracy: Rozpoznanie problemow pielggnacyjnych u pacjentki w wieku
geriatrycznym, przewlekle chorej w warunkach domowych.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone w listopadzie 2023 r. Postuzono
si¢ metoda opisu przypadku. Do oceny stanu zdrowia wykorzystano dokumentacj¢ medyczng
pacjentki tj. histori¢ choroby oraz indywidualny plan opieki. Przeprowadzony zostal wywiad
oraz badanie fizykalne. Przy ocenie stanu zdrowia wykorzystano skale Barthel, ADL, MMSE,
AMTS. Jako metode pracy zastosowano proces pielggnowania.

Wyniki: Kobieta lat 78 u pacjentki wystepuje owrzodzenie zajmuje okoto 50% kazdego
podudzia. Podczas wizyty domowej pielegniarka POZ okreslita problemy pielggnacyjne
pacjentki. Zrealizowano dziatania lecznicze tj. wdrozono leczenie ran owrzodzenia podudzi.
Zastosowano indywidualny plan opieki nad pacjentem, w ktorym zrealizowano interwencje
pielegniarskie z zakresu leczenia ran, profilaktyki powiklan cukrzycy oraz nadci$nienia
tetniczego, a takze edukacj¢ rodziny z zakresu czynnosci pielegnacyjnych oraz powiktan
choréb.

Whnioski: Koordynacja dziatan pielegniarki z zespotem opieki zdrowotnej i rodzinnym
otoczeniem pacjenta jest kluczowa dla osiagnigcia pozytywnych rezultatow. Pacjenta i jej
rodzina zostaly objete opieka pielegniarki POZ w miejscu zamieszkania. Pielegniarka
zrealizowata $wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, pielggnacyjne oraz rehabilitacyjne.

W indywidulanym planie opieki wyodrgbniono problemy pielegnacyjne, gtownym
problemem byto owrzodzenie podudzi

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, polichorobowos$¢, opieka pielegniarki.
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Opieka nad pacjentem w okresie okolooperacyjnym endoprotezoplastyki stawu
biodrowego — opis przypadku
Julia Piszczek, Natalia Kalina, Aleksandra Rataj, Lucyna Scisto,
Malgorzata Paplaczyk-Serednicka, Judyta Pluta
SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego przy Zakladzie Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut
Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakow

Opiekun pracy: dr hab. Lucyna Scisto, dr Malgorzata Paplaczyk-Serednicka, mgr Judyta Pluta

Wstep: Alloplastyka stawu biodrowego jest powszechnie wykonywanym zabiegiem
z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych lub ztaman okolicy stawu biodrowego.
Ze wzgledu na starzejace si¢ spoleczenstwo i wzrost zachorowan na chorobe zwyrodnieniowg
zabieg ten przeprowadzany jest coraz czeSciej. Endoprotezoplastyka niesie za sobg ryzyko
powiktan pooperacyjnych, z tego powodu nieodzownym jest objecie pacjentow specjalistyczng
opieka pielggniarska.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie opieki nad pacjentka przed i po operacji
alloplastyki stawu biodrowego na podstawie opisu przypadku pacjentki ze zlamaniem szyjki
kosci udowe;.

Material i metody: Badaniem objeto 85-letnig pacjentk¢ poddang leczeniu
operacyjnemu z powodu ztamania szyjki kosci udowej. W pracy zastosowano metode¢ studium
przypadku za pomoca techniki wywiadu, analizy dokumentéw medycznych, obserwacji oraz
skale: Norton, GCS, NRS, SGA. W pracy wykorzystano elementy procesu pielegnowania
zgodnie z zalozeniami teoretycznymi Dorothy Orem.

Wyniki: Przed zabiegiem operacyjnym plan opieki stanowit system kompensacyjny
wynikajacy z rozpoznanych u pacjentki diagnoz pielegniarskich zwigzanych z bdlem
wynikajacym z choroby zwyrodnieniowej, ryzykiem powiklan unieruchomienia oraz chorob
wspotistniejagcych. Po operacji plan opieki opieral si¢ gldéwnie na systemie wspierajgco-
edukacyjnym, a najistotniejsze diagnozy pielggniarskie dotyczyly bolu oraz ryzyka powiktan
pooperacyjnych.

Whnioski: Zaplanowane interwencje pielggniarskie umozliwily osiagnigcie sprawnosci
ruchowej pacjentki przed wypisem ze szpitala oraz zmniejszyty ryzyko wystapienia powiktan.
Specjalistyczna opieka pielggniarska jest niezbednym elementem w procesie leczenia
pacjentow poddawanych alloplastyce stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: alloplastyka, staw biodrowy, endoproteza, opieka okotooperacyjna.
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Wiedza studentow kierunkow medycznych i niemedycznych Akademii Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile na temat objawow udaru mozgu
Sabina Pt6ciennik, Natalia Lyszyk, Szymon Kobak, Gracjan Szprejda
Studenckie Koto Naukowe ,, Medical Simulations in Nursing” Katedra Pielegniarstwa,
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile

Opiekun pracy: dr Anna Zdanowicz

Wstep: Zaburzenie krgzenia krwi w mozgu prowadzi czgsto do dysfunkcji mowy
1 ruchu, dlatego wystepujacy u chorego nagly niedowtad stwarza podejrzenie udaru. Szybkie
rozpoznanie udaru mézgu, daje duza szans¢ na powrot do sprawnosci.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wiedzy studentow kierunkéw medycznych
1 niemedycznych na temat czynnikow ryzyka i postepowania z chorym z podejrzeniem udaru
mozgu.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdd studentéow Akademii Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile w roku akademickim 2020/2021. W badaniu
wzigto udzial 186 studentow, w tym 77 studentéw kierunkow niemedycznych i 109 studentow
kierunkow medycznych. W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, dane
opisano w ujeciu ilosciowo-procentowym. Rozktad cech w grupach studentow, sprawdzono
testem chi-kwadrat.

Whyniki: Analiza statystyczna wykazata, ze studenci kierunkéw niemedycznych
zdecydowanie czgéciej udzielali odpowiedzi ‘“nie wiem”, mieli mniejsza wiedz¢ na
temat rozpoznawania objawow oraz postepowania w udarze moézgu. Sredni poziom wiedzy
studentéw kierunkéw niemedycznych wynosit 2,88+0,79 1 byl istotnie nizszy (t=-5,73,
p<0,0001) od $redniego poziomu wiedzy studentéw kierunkéw medycznych 3,60+0,97.

Whnioski: Wiedza studentow kierunkéw medycznych jest znacznie wigksza na temat
przebiegu choroby niz studentow kierunkéw niemedycznych. Zaznacza si¢ wyrazna potrzeba
przeprowadzenia szkolen na rzecz udaru mézgu wsrod studentow.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, zachowania zdrowotne, stany nagle.
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Wiedza studentow Kierunku Pielegniarstwo Akademii Nauk Stosowanych im.
Stanislawa Staszica w Pile oraz pielegniarek pracujacych w szpitalach na temat
procedury higieny rak
Sabina Ptéciennik!?, Nicola Szatowska'?, Marta Kopinska?, Julianna Pieczul*?,
Szymon Kobak!?, Gracjan Szprejdal?, Marta Ryszewska®, Dorota Ryszewska-tabedzka?
YPolskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Pile
2Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa

Opiekun pracy: dr Dorota Ryszewska-£abedzka

Wstep: Mycie i dezynfekcja ragk uznawane sg za najtansze i najskuteczniejsze metody
zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow chorobotwoérczych 1 zapobiegaja
szerzeniu si¢ zakazen. Literatura przedmiotu definiuje higiene rak jako przerwanie zakazen
miedzy personelem medycznym a pacjentem.

Cel: Celem badan byta ocena wiedzy studentow I stopnia kierunku Pielggniarstwo ANS
w Pile oraz pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w wybranych szpitalach na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego 1 zachodniopomorskiego w zakresie procedury higieny rak.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w marcu 2023 roku w oparciu 0 autorski
kwestionariusz ankiety. W badaniu udzial wzigto 73 studentow studiow licencjackich na
kierunku Pielegniarstwo ANS w Pile oraz 197 pielegniarek/pielegniarzy pracujacych
w wybranych szpitalach na terenie wojewddztwa wielkopolskiego 1 zachodniopomorskiego.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wykazato, ze studenci udzielili 62% poprawnych
odpowiedzi, a pielggniarki i1 pielegniarze 56%. Nie wykazano istotnej réznicy w poziomie
wiedzy studentéw z uwzglednieniem roku studiow. Badania uwidocznily, ze im wyzszy jest
staz pracy pielegniarek i pielegniarzy, tym nizsza jest wiedza na temat procedury higieny rak.

Whnioski: Na zajeciach ze studentami nalezy ktas¢ wigkszy nacisk na stosowanie
procedury higieny rak. W placowkach ochrony zdrowia warto wprowadzi¢ cykliczne szkolenia
dotyczace higieny ragk dedykowane pielggniarkom i studentom.

Stowa kluczowe: studenci pielegniarstwa, higiena rak, pielegniarki.
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Zadania zespolu interprofesjonalnego w opiece nad pacjentem z cukrzycg
Martyna Poliwczak, Paulina Porzuc
Koto naukowe MCSM PANS w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobielski

Wstep: Wspolpraca w zespole interprofesjonalnym jest kluczowym elementem
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem. Zespol interprofesjonalny to grupa
specjalistow z roznych dziedzin, ktorzy wspotpracuja, aby skutecznie dba¢ o zdrowie i dobro
pacjenta. W skfad takiego zespotu moga wchodzi¢ lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci,
psycholodzy, farmaceuci i inni specjaliSci zwigzani z opiekg zdrowotna.

Cel pracy: przedstawienie korzysci wynikajacych z efektywnej wspotpracy w zespole
interprofesjonalnym w kontekscie opieki nad pacjentem z cukrzyca.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad dostepnej literatury dotyczacej podanych
nizej slow kluczowych opublikowanych w okresie o$miu ostatnich lat (2016-2024).
Przeszukano bazy takie jak: PubMed, Google Schoolar postugujac si¢ stowami kluczowymi
w jezyku polski 1 angielskim, wykorzystano rowniez mode¢ studium indywidualnego
przypadku.

Wyniki: Wspoélpraca w zespole interprofesjonalnym skutkuje kompleksowa opieka,
poprawg jako$ci zycia pacjenta z cukrzycg oraz minimalizacjg ryzyka powiktan, co przyczynia
si¢ do osiaggnigcia lepszych wynikéw zdrowotnych.

Whnioski: W opiece nad pacjentem z cukrzycg istotna jest efektywna wspotpraca
w zespole interprofesjonalnym, ktéry obejmuje specjalistow jak 1 sam personel medyczny.
Kluczowe elementy tej wspotpracy korzystnie wptywajg na proces leczenia wraz z pielegnacja
pacjenta. Wspolpraca ma roéwniez na celu zapobieganie 1 zarzadzanie ewentualnymi
komplikacjami zwigzanymi z cukrzyca. Regularna ocena stanu zdrowia i dostosowywanie
planu leczenia sg priorytetem dla skutecznej opieki nad pacjentem, uwzgledniajgc roznorodne
aspekty tej choroby.

Stowa kluczowe: zespot interprofesjonalny, cukrzyca.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem drég
z0lciowych. Studium przypadku
Katarzyna Popielarz, Bozena Styk

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

Wstep: Pierwotne stwardniajace zapalenie drog zotciowych jest przewlekta postepujaca
choleastyczng chorobg watroby i1 drog zolciowych. Jest to choroba wymagajaca regularnych
kontroli.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie i omdowienie przypadku pacjenta, u ktorego
zdiagnozowano rzadka chorobe - Pierwotne stwardniajace zapalenie drog zolciowych
i przeprowadzono endoskopowg implantacje¢ protezy typu ,,choinka” do prawego plata watroby.

Material i metody: Podstawowa metoda badawcza bylo studium przypadku.
Do okreslenia stanu pacjenta wykorzystano technik badawczych takich jak: wywiad, analiza
dokumentacji medycznej, obserwacja chorego oraz technika pomiarowa. Dzigki pozyskanym
danym medycznym umozliwione zostalo dokladne postawienie diagnoz pielggniarskich
na podstawie ktorych powstat plan opieki.

Whyniki: Zakres opieki pielggniarskiej nad pacjentem z choroba rzadka rézni sig¢
w zalezno$ci od konkretnej jednostki chorobowej i1 potrzeb danego pacjenta. Pielegniarka
swoimi dziataniami powinna dazy¢ do poprawy dobrostanu pacjenta oraz ztagodzenia
wystepujacych objawow. Kluczowa role w czasie opieki nad takimi pacjentami stanowi
edukacja, pacjentow i ich najblizszych w zakresie zdiagnozowanej choroby, a takze wsparcie
psychiczne chorego 1 minimalizowanie dyskomfortu wystgpujacego w  okresie
okotozabiegowym.

Whnioski: W toku prowadzonego badania u pacjenta wyodrebniono 17 problemow
pielegnacyjnych mie¢dzy innymi: dyskomfort pacjenta spowodowany odczuwanym boélem,
nudno$ciami, biegunka, bezsennos$cig 1 roziaka z bliskimi, lek pacjenta przed $miercig, deficyty
wiedzy w zakresie stosowania farmakoterapii, przebiegu choroby i formalnosci zwigzanych
z dalszym leczeniem, ryzyko wystapienia zakrztuszenia, zakazenia miejsca wklucia
obwodowego, znacznej utraty masy ciata oraz powstania ran i otar¢.

Stowa klucze: PSC, Pierwotne stwardniajace zapalenie drog zoétciowych, choroba

rzadka, opis przypadku, diagnozy pielegniarskie.
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Analiza poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat znieczulenia
zewnatrzoponowego
Karolina Prokopowicz?, Stanistaw Szczerbinski?®
Yabsolwentka studiéw 1I stopnia pielegniarstwa WSM w Legnicy
2WSM w Legnicy
3Uniwersytet Opolski

Opiekun pracy: dr n.med. i n. o zdr. Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Znieczulenie zewnatrzoponowe to forma analgezji podczas zabiegow
operacyjnych. Uzywa si¢ tego znieczulania rowniez w formie ciaglej do zniesienia bdlu
pooperacyjnego. Personel pielggniarski sprawuje profesjonalng opieke nad pacjentem po
znieczulenie zewnatrzoponowym oraz zapobiega ewentualnym powiklaniom. Istotne jest,
wowczas posiadanie przez personel pielggniarski odpowiedniej wiedzy na temat tego
znieczulenia.

Cel Pracy: Celem badania byto poznanie poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego
na temat znieczulenia zewnatrzoponowego oraz poznanie czynnikow determinujacych poziom
tej wiedzy.

Materialu i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 113 pielgegniarek
1 pielegniarzy. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego jakim byl autorski
kwestionariusz.

Wyniki: Ponad potowa badanych ma w swoim miejscu pracy styczno$¢ ze
znieczuleniem zewnatrzoponowym badz cewnikiem zewnatrzoponowym. Wiekszos¢
badanych, roéwniez poprawnie wskazata odpowiedZ na czym polega znieczulenie
zewnatrzoponowe. Zdecydowana wickszo$¢ badanych trafnie wskazata, ze znieczulenie
zewnatrzoponowe moze by¢ stosowane u kobiet w cigzy podczas porodu.

Whioski:

1. Zmienne demograficzne (wyksztalcenie, staz pracy) nie roznicujg istotnie poziomu wiedzy
na temat znieczulenia zewnatrzoponowego.

2. Miejsce pracy jest zmienna, ktora istotnie réznicuje poziom wiedzy na temat znieczulenia
zewnatrzoponowego - personel pielggniarski pracujacy na oddzialach anestezjologii
1 intensywnej terapii oraz na blokach operacyjnych ma znacznie wigkszg wiedze¢ na temat
znieczulenia zewnatrzoponowego niz pracownicy innych oddziatow.

3. Zmienng réznicujacag poziom wiedzy badanych na temat znieczulenia zewnatrzoponowego

jest posiadany tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego - personel
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pielegniarski posiadajacy tytul specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego 1 z zakresu
intensywnej opieki maja znacznie wigksza wiedz¢ na temat znieczulenia
zewnatrzoponowego niz personel posiadajacy inne specjalizacje.

4. Wiedza na temat zastosowanego leczenia w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow
toksycznosci lekow miejscowo znieczulajgcych jest natomiast ograniczona.

5. Personel pielegniarski uwaza leczenie przeciwbdlowe za pomoca cewnika
zewnatrzoponowego za jedng ze skuteczniejszych metod analgezji pooperacyjne;j.

Stlowa kluczowe: znieczulenie zewnatrzoponowe, cewnik zewngtrzoponowy,

znieczulenie, wiedza.

176



Style radzenia sobie ze stresem a zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne chorych
na stwardnienie rozsiane
Elzbieta Przychodzka®, Dominika Pogoda?, Elzbieta Barton!, Agnieszka Winiarczyk,
Piotr Luchowski!
1Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie: Stwardnienie rozsiane jest pierwotng chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego o charakterze zapalnym, a jego istot¢ stanowig rozsiane ogniska demielinizacji
w mozgu i rdzeniu kregowym. Pacjenci sa obarczeni wysokim ryzykiem stresu i rozwoju
depresji. Wsparcie w chorobie, jak i style radzenia sobie ze stresem majg kluczowe znaczenie.

Cel: Celem pracy jest okreslenie stylow radzenia sobie ze stresem oraz zapotrzebowania
na wsparcie chorych na stwardnienie rozsiane

Material i metoda: Badania zostaly przeprowadzone od lipca 2022 do marca 2023 roku
w sposob zdalny. Badaniem objeto chorych na SM, ktorzy sa cztonkami grup wsparcia
w mediach spoteczno$ciowych. W procesie badawczym postuzono si¢ : Inwentarzem do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — Mini-COPE, Berlinska Skala Wsparcia spotecznego
(BSSS) oraz Autorskim kwestionariuszem ankiety. Rozestano 350 ankiet, zwrotnie uzyskano
104 ankiety.

Wyniki: Srednia aktywnosci radzenia sobie ze stresem wynosita 2,25, z odchyleniem
standardowym 0,74, a mediana 2,50. Wyniki miescity si¢ w przedziale od 0,00 do 3,00. Chorzy
w wiekszym stopniu wykorzystujg style radzenia sobie ze stresem zwigzane z planowaniem,
ktorego srednia wyniosta 2,28. W badanej grupie srednia aktywnos$ci radzenia sobie ze stresem
wynosita 2,25. Wyniki miescily si¢ w przedziale od 0,00 do 3,00.

Whioski: Chorzy w wigkszym stopniu prezentujg style radzenia sobie ze stresem
zwigzane z planowaniem. Wyksztatcenie oraz wiek w wysokim stopniu determinujg style
radzenia sobie ze stresem. Wsparcie otrzymywane przez chorych ksztaltuje si¢ na wysokim
poziomie. Style radzenia sobie ze stresem maja istotny wplyw na zapotrzebowanie na wsparcie

Stowa kluczowe: SM, stres, wsparcie spoteczne.
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Wplyw pracy zmianowej na jako$¢ snu personelu pielegniarskiego
Irena Puszkarz®, Andzelika Gotka?, Klaudia Biskup?, Kacper Zieba®, Matgorzata Makar,
Anna Szkétka!, Katarzyna Piasek®, Damian Strojny?, Maciej Karasinski®
YUnstytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
2Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego
w Jarostawiu

$Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

Wprowadzenie: W polskim systemie ochrony zdrowia pielegniarki pracuja zazwyczaj
w systemie 12 godzinnych zmian. Potwierdzono, ze praca nocna i zmianowa prowadzi do
pogorszenia sprawnos$ci umystu, zmniejszenia skutecznos$ci procesOw poznawczych, oraz
spadku koncentracji. Prowadzi rowniez do zaburzen snu a takze na wptyw na prac¢ uktadu
pokarmowego, uktadu krazenia, systemu nerwowego czy hormonalnego.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie wptywu pracy zmianowej na jako$¢ snu personelu
pielegniarskiego.

Material i metody: Zbadano 102 osoby zatrudnione w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotne] w Jarostawiu. Narzgdziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety oraz Atenska Skala Bezsennosci do oceny snu.

Wyniki: Najczesciej ankietowani odbywali od 3-5 dyzuréw nocnych w miesigcu
(63 — 61,8%). Czas na sen po nocnej zmianie wynosit zazwyczaj 2-4 godziny (41 — 40,2%),
dla wiekszosci (74 — 72,5%) nie byt tak samo efektywny jak nocy. Negatywne skutki pracy
zmianowej to bole 1 zawroty glowy (46 — 45,1%), rozdraznienie (49 — 48,0%), przewlekte
zmeczenie, brak energii, ostabienie (41 — 40,2%), zaburzenia snu (32 — 31,4%) oraz uczucie
kotatania serca (31 — 30,4%). Na podstawie uzyskanych w skali AIS wynikéw stwierdzono
u 16— 15,7% os6b norme, 43 —42,2% badanych byto na pograniczu normy a 43 — 42,2% osoby
cierpiaty na bezsennosc.

Whioski: Personel pielggniarski pracujacy w trybie zmianowym ma w wigkszos$ci obnizong
jako$¢ snu. Wiek nie wpltywa na zaburzenia snu u 0s6b pracujacych w trybie nocnym, czgsciej
zdarzaja si¢ one u 0so0b z dtuzszym stazem pracy. Praca zmianowa jest przyczyna gorszej oceny
stanu zdrowia i sposobu odzywiania si¢ personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, tryb pracy zmianowy, zaburzenia snu.
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Jakos$¢ snu oséb starszych przebywajacych w placowce opieki dlugoterminowej
Grazyna Puto!, Andrea Botikova?, Katarzyna Wojtas?, Patrycja Zurzycka®
YUnstytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
2Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Trnavska univerzita v Trnave

Wstep: Jako$¢ snu o0so6b starszych przebywajacych w placowkach opieki
dlugoterminowej jest wynikiem jednoczesnego dzialania wielu czynnikow ryzyka
zaklocajacych sen oraz wspotistniejacych schorzen degeneracyjnych i/lub somatycznych.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena jakosci snu o0sOb starszych przebywajacych
w placowce opieki dtugoterminowe;.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrdod 226 osob po 60 roku zycia
przebywajacych w placowce opieki dtugoterminowej. W pracy zastosowano kwestionariusz
ankiety uwzgledniajacy pytania dotyczace charakterystyki demograficzno-spotecznej oraz
skale Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Care Dependency Scale (CDS).

Wyniki: Wsrod badanych osob odsetek badanych kobiet byt wyzszy w pordwnaniu
z odsetkiem badanych mezczyzn (64% vs 36%). Sredni wiek w badanej grupie wynosit 78,44
(£SD 9,06). Najwiecksza grupg stanowily osoby przebywajace w placowce opieki
dhugoterminowej powyzej 2 lat (48,2%). Zaburzenia snu (PSQI >5 pkt) - wykazano u 181 os6b
badanych (82,3%). Analiza korelacji wspolczynnika r Pearsona (R?) miedzy jakoscia snu
a zaleznoscia od opieki osOb starszych wykazata istotnie ujemng korelacje¢ miedzy:
efektywnoscia snu (R?= -0,21; p=0,002), zaburzeniami snu (R?= -0,18; p=0,007), zaburzeniami
funkcjonowania w ciggu dnia (R? = -0.41; p<0,001), oraz ogo6lng jakoscia snu a zalezno$cig od
opieki (R? = -0,23; p<0,001, wraz z lepsza jakoscig snu malata zalezno$¢ od opieki w badane;j
grupie).

Whnioski: Badanie wykazuje silny zwigzek miedzy jako$cig snu a zaleznoscig od opieki
0s6b starszych przebywajacych w placowce opieki dlugoterminowe;.

Stowa kluczowe: jakos¢ snu, osoby starsze, opieka dlugoterminowa.
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Jakos¢ opieki medycznej a komunikacja w zespole terapeutycznym
Paulina Rabek

Zaktad Pielggniarstwa, Katedra Nauk o Zdrowiu, Akademia fomzynska

Wprowadzenie: Umiejetnos¢ prawidtowego komunikowania si¢ jest priorytetem
pielegniarek i lekarzy, ktory powinien by¢ ciggle udoskonalany przez obie grupy zawodowe.
Szczegdlne znaczenie w skutecznej komunikacji ma prawidlowe organizowanie 1ol
spotecznych w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentem. Na wspolprace lekarzy
1 pielegniarek jak i pozostatych cztonkéw zespotu terapeutycznego w instytucjach opieki
zdrowotnej znaczacy wplyw wywiera postepujaca profesjonalizacja zawodéw medycznych.
W leczeniu i opiece nad pacjentem komunikacja pomi¢dzy cztonkami zespotu terapeutycznego
odgrywa bardzo wazna rolg, co daje efekty poprzez osigganie zamierzonych celow.

Cel pracy: Ukazanie roli komunikacji z wyszczegolnieniem relacji lekarz-
pielegniarka.

Zalozenia: Zalozeniem pracy jest przedstawienie roli komunikacji w zespole
interpersonalnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem relacji lekarz-pielegniarka oraz wskazanie
determinantéw prawidtowej komunikacji przektadajacych si¢ na jakos$¢ opieki medyczne;.

Podsumowanie: Prawidlowa komunikacja umozliwia codzienng wspolprace,
koordynacje zespotow medycznych, organizacj¢ pracy wszelkich placowek ochrony zdrowia,
w zwigzku z czym staje si¢ ona kluczowym narzedziem prawidlowego prowadzenia wszystkich
procedur zwigzanych z leczeniem 1 opieka nad pacjentem. W wyniku wielu analiz
potwierdzono, ze komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego opiera si¢
w gltownej mierze na interakcji, w ktorej najwazniejszymi elementami sg potrzeby, cele oraz
postawy odbiorcow i nadawcow. Wszystkie te sktadowe maja wptyw na poziom jakosci opieki
nad pacjentem.

Stlowa kluczowe: komunikacja, pielggniarka, opieka nad pacjentem.
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Kompetencje kulturowe pracownikow ochrony zdrowia wojewédztwa
zachodniopomorskiego
Kamila Rachubifiska®, Elzbieta Jersak?, Anna Maria Cybulska!, Daria Schneider-Matyka?,
Karolina Stowik?, Elzbieta Grochans®
‘Katedra i Zakiad Pielegniarstwa PUM w Szczecinie
2Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa PUM w Szczecinie

Wstep: Kompetencje kulturowe wséréd pracownikow ochrony zdrowia majg duzy
wplyw na jakos$¢ §wiadczonej opieki medyczne;.

Cel pracy: Celem badan byta ocena kompetencji kulturowych pracownikow ochrony
zdrowia z wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Material i metody: W badaniach wzieto udziat 206 oséb, pracujacych w jednostkach
ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim. Wykorzystano standaryzowane
narze¢dzie Cross- Cultural Competence Inventory oraz kwestionariusz ankiety wlasne;j.

Wyniki: Badane osoby posiadaty kompetencje migdzykulturowe na poziomie §rednim.
Analiza danych wykazata, ze poziom ten byl istotnie statystycznie wyzszy u starszych
badanych w obszarach determinacji i gotowosci do zaangazowania, natomiast u mtodszych
badanych w obszarach tolerancji (p>0,05). W obszarach adaptacji kulturowej i misji
kompetencje kulturowe byty istotnie wyzsze u badanych z najwigkszych miast, w porownaniu
do mieszkancOw mniejszych miast 1 wsi (p>0,05). W domenie ogdlnych kompetencji
migdzykulturowych stwierdzono istotnie wigksze kompetencje u badanych znajacych wigcej
niz dwa jezyki obce, niz u pozostatych respondentow (p>0,05). W domenach adaptacji
kulturowej 1 determinacji uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie badanych podrozujacych
poza granicami Polski niz w grupie 0sob niepodrozujacych (p>0,05).

Whnioski: 1. Pracownicy ochrony zdrowia posiadali kompetencje kulturowe na srednim
poziomie. 2. Do czynnikow wptywajacych na poziom kompetencji kulturowych naleza: wiek,
zamieszkanie w duzym miescie, znajomos$¢ jezykéw obcych, a takze czeste podroze
zagraniczne.

Stowa Kkluczowe: kompetencje kulturowe, wielokulturowos$¢, pielggniarstwo

transkulturowe.
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Karmienie piersig noworodka przedwczes$nie urodzonego
Martyna Roczon
studentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Karmienie piersig stanowi wazne doswiadczenie zarowno dla matki i1 dziecka.
Noworodki otrzymujagce pokarm w ten sposdb oprocz odpowiedniego odzywienia
doswiadczaja réwniez bliskosci i opieki. Jednak czasami karmienie piersia pozostaje
wyzwaniem zwlaszcza dla kobiet, ktére urodzity przedwczesdnie.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zasad karmienia piersig wcze$niaka
i trudnosci, z ktorymi moze spotkac si¢ matka.

Podstawowe zalozenia: Karmienie piersig ma bardzo wazne znaczenie dla noworodka,
poniewaz otrzymuje on w ten sposob najlepszy pokarm, a takze zyskuje bliskos¢ z matka.
Zostalo udowodnione, ze taki kontakt redukuje stres zarowno u matki,
jak 1 u dziecka oraz wzmacnia ich wigz. Wazne jest, aby matka wiedziata jakie sg korzysci
dla dziecka wynikajace z karmienia piersig oraz jakie moga wystgpi¢ problemy. Dlatego wazne
jest, aby potozne posiadaty wiedzg w tym zakresie oraz wspieraly kobiety w tym procesie.

Podsumowanie: Wsparcie w karmieniu piersig oferowane kobietom wydtuza jego czas
trwania 1 wytgczno$¢. Dlatego tak wazna jest rola personelu medycznego, ktéry ma za zadanie
udzieli¢ pomocy matce w rozpoczeciu oraz utrzymaniu laktacji, a takze zapewnieniu
bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: wczesniak, karmienie piersig, wigz matka-dziecko, potozna.
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Opieka nad kobietg ci¢zarng z niedokrwisto$cia z niedoboru zelaza
Martyna Roczon
studentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Jednym z najczgstszych typow niedokrwisto$ci wystepujacych w czasie cigzy
stanowi niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, wiklta ona prawie 50% ciaz na calym $§wiecie.
Negatywnie wpltywa zard6wno na matke, jak i1 dziecko. Powoduje poronienia, porody
przedwczesne, Kkrwotoki poporodowe, przedwczesne oddzielenie tozyska, niskg mase
urodzeniowg oraz wady rozwojowe noworodka.

Cel pracy: Przedstawienie zasad opieki nad kobieta ci¢zarng z niedokrwisto$cig
z niedoboru zelaza.

Podstawowe zalozenia: Podstawowe leczenie polega na podawaniu doustnie lub
parenteralnie preparatow zelaza oraz monitorowaniu odpowiedzi na leczenie. W skrajnych
przypadkach stosuje si¢ rowniez przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych. Wazna jest
rowniez sama profilaktyka wystgpienia niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza polegajaca
na przestrzeganiu prawidlowej diety i codziennej suplementacji zZelaza w okresie cigzy
1 laktacji. Zalecane jest rowniez wykonywanie morfologii krwi.

Podsumowanie: W celu zapobiegania negatywnym skutkom niedokrwisto$ci wazna
jest jej profilaktyka, a w przypadku wystapienia odpowiednie leczenie. Ogdlnie przyjetym
postgpowaniem jest uzupetnianie niedoboréw zelaza oraz oznaczanie jego stezenia.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢, niedobor zelaza, cigza, opieka medyczna,

poloznictwo.
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Zapotrzebowanie na koordynowang opieke na przykladzie pacjentow z rozszczepem
wargi i/ lub podniebienia

Matgorzata Roman'->?, Katarzyna Mtynarska'**, Zuzanna Roman', Klaudia Bojarowska>
'Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn, Polska
’Klinika Chirurgii Glowy iSzyi Dzieci i Mlodziezy, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Drziecigcy im. prof. dr. S. Popowskiego, Olsztyn, Polska
3Osrodek ERN Cranio
*Szpitalny Oddzial Ratunkowy dla Dzieci, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr. S. Popowskiego, Olsztyn, Polska

Wstep: Koordynowana opieka zdefiniowana jest jako celowe zarzadzanie
czynno$ciami pacjenta, ale takze shuzy wymianie informacji migdzy cztonkami zespotu
opiekunczego oraz synchronizacji dziatan migdzy wieloma §wiadczeniodawcami.

Cel pracy: Celem gtownym koordynowanej opieki nad pacjentem z rozszczepem wargi
i /lub podniebienia jest poprawa koordynacji opieki nad rozszczepem, a takze zapewnienie
wczesnego 1 dostgpnego zaangazowania skoncentrowanego na rodzinie.

Podstawowe zalozenia: Pielegniarka koordynowanej opieki wspotpracuje z rodzinami
dzieci od okresu prenatalnego od momentu uzyskania rozpoznania. Zajmuje si¢ Kierowaniem
rodzicow do zasobow zwigzanych z diagnostyka prenatalng i poradnictwem. Zapewnia
zrozumienie diagnozy medycznej 1 planu opieki. Nawiazuje bezposredni kontakt z zespotem
ds. rozszczepu. W okresie postnatalnym ustala podejrzenie rozszczepu u pacjenta i zwigzanych
z nim chordb wspotistniejgcych, w tym potencjalnego ryzyka trudnych drég oddechowych.
Identyfikuje czynniki ryzyka, uzasadniajace pilng oceng lub przeniesienie dziecka do innego
podmiotu medycznego. Utlatwia konsultacje z otolaryngologiem, pulmonologiem,
gastroenterologiem 1 logopeda. Udziela porad zywieniowych, zwracajac uwage na wzorce
ssania, potykania i oddychania w okresach okotooperacyjnych. Zapewnia koordynacje opieki
szpitalnej i ambulatoryjnej.

Podsumowanie: W wyniku zarzadzania opieka nad pacjentem z rozszczepem wargi
1 /lub podniebienia, spodziewana jest poprawa komunikacji z rodzinami pacjentow,
monitorowanie karmienia 1 wzrostu oraz zapewnienie terminowosci wizyt ambulatoryjnych

I interwencji chirurgicznych.
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Wplyw stanu odzywienia i kacheksji na postep choroby nowotworowej
Magdalena Ruszel, 1zabela Jarosz
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Zalezno$ci pomiedzy stanem odzywienia i kacheksja a postepem choroby
nowotworowej stanowig istotny obszar badan w dziedzinie onkologii i1 dietetyki kliniczne;.
Najnowsze publikacje przynosza kolejne odkrycia dotyczace patogenezy 1 leczenia
wyniszczenia w przebiegu choroby nowotworowej.

Cel pracy: Przedmiotem niniejszej pracy jest analiza wptywu stanu odzywienia na
postgp choroby nowotworowej oraz przedstawienie wytycznych dotyczacych oceny,
monitorowania i interwencji w zakresie stanu odzywienia w onkologii. Referat przygotowano
z wykorzystaniem metody krytycznego przegladu literatury. Przeszukano literature
w elektronicznych bazach danych (w tym Pubmed, Science Direct, Google Scholar)
1 repozytoriach internetowych, z wykorzystaniem stéw kluczowych: stan odzywienia,
kacheksja, choroba nowotworowa i ich angielskich odpowiednikow.

Podstawowe zalozenia: Przeglad literatury wskazuje na istotny zwigzek miedzy stanem
odzywienia a chorobg nowotworowa. Niedozywienie i1 utrata masy ciala wystepujace bardzo
czgsto u chorych onkologicznych znacznie zwigkszaja ryzyko powiktan i $miertelnose.
Woczesne rozpoznanie i adekwatna interwencja zywieniowa sa wiec istotne dla poprawy
wynikow leczenia 1 jakosci zycia chorych. Szczegdlne znaczenie ma identyfikacja czynnikow
ryzyka kacheksji oraz znajomos$¢ metod oceny stanu odzywienia stosowanych w onkologii,
a takze sposobOdw monitorowania postepow terapeutycznych.

Podsumowanie: Kompleksowe zrozumienie roli stanu odzywienia i kacheksji
w procesie choroby nowotworowej moze prowadzi¢ do opracowania skuteczniejszych strategii
leczenia i opieki nad pacjentami onkologicznymi.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, kacheksja, choroba nowotworowa.

185



Oczekiwania rodziny pacjentéw przewlekle chorych wobec opieki pielegniarskiej
nad pacjentem w Srodowisku domowym
Aneta Rybickal, Zofia Wieczerzanska?, Aleksandra Fornal®, Danuta Zarzycka®
YAbsolwentka II roku na kierunku Pielegniarstwo II stopnia, Instytut Zdrowia i Gospodarki
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie
2Studentka Il roku na kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Studenckie Koto Naukowe przy
Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
80piekun Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Pediatrii i Pielegniarstwa
Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
*Opiekun  Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Pediatrii i Pielegniarstwa
Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Choroba przewlekta wywoluje ograniczenie wydolnosci funkcjonalne;j,
co stanowi obcigzenie i przysparza wiele wyzwan dla opiekujacej si¢ nim osoby, nierzadko
bedacej cztonkiem jego rodziny. W planowaniu i koordynowaniu opieki w zaciszu domowym
coraz czeiciej bierze udziat pielegniarka. Swiadomosé oczekiwan opiekunéw pacjentdw

przewlekle chorych przyczynia si¢ do efektywnosci udzielanych im swiadczen.

Cel pracy: Celem pracy bylo ukazanie oczekiwan opiekundow chorych przewlekle

wzgledem opieki petnionej przez pielegniarke w domu pacjenta.

Material i metody: Badaniem obj¢to 102 opiekundéw osob przewlekle chorych
pomiedzy 23 a 87 rokiem zycia. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
oraz skala Barthel, a metoda badawcza sondaz diagnostyczny. Badanie zostato przeprowadzone

od poczatku listopada do konca grudnia 2023 roku.

Wyniki: Wyniki badan wykazaty, ze najczgstszym rodzajem $§wiadczonej opieki jest
opieka pielegniarska dlugoterminowa, najwazniejszym S$wiadczeniem pielegniarskim jest
Swiadczenie zapobiegawcze. Najistotniejszym czynnikiem ktory wpltywal na uzyskanie
pomocy w ramach opieki pielegniarskiej domowej byt stan zdrowia pacjenta, a podstawowym
efektem $wiadczonej opieki bylo odbarczenie rodziny/opiekuna w opiece nad pacjentem.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uznala, Ze zaangaZzowanie pielgegniarek $wiadczacych

opieke wptywa istotnie na jej jakos¢ oraz ze polecitaby rodzaj §wiadczonej opieki.
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Whioski: Organizacja opieki domowej nad pacjentami przewlekle chorymi postrzegana
jest pozytywnie w oczach ich opiekunoéw oraz stanowi ona dla nich form¢ wytchnienia. Wyniki
pozwalaja takze na sformulowanie wniosku, Zze celem wspodtczesnej pielegniarskiej opieki
domowej pozostaje dazenie do uzyskania jak najlepszej jakosci opieki nad pacjentem (w ktorej

pozadane jest zaangazowanie) oraz poprawa jego stanu bio-psycho-spotecznego.

Stowa Kkluczowe: pielegniarka, choroba przewlekla, opieka dtugoterminowa, skala

Barthel.
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Profilaktyka w chorobach zawodowych przenoszonych przez kleszcze
Agnieszka Rybka'!, Edyta Barnas®, Matgorzata Mar¢?
Idoktorantka Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego w dyscyplinie: nauki o zdrowiu

2Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep: Zawody, ktore wymagaja obecno$ci spedzenia czasu w siedliskach kleszczy sa
najbardziej narazone na choroby przenoszone przez kleszcze. Wigksza $wiadomos$¢ chordb
przenoszonych przez kleszcze pozwala ograniczy¢ ryzyko zachorowania na choroby
odkleszczowe.

Cel pracy: Przedstawienie schematu dziatan prewencyjnych majacych na celu
zapobieganiu chorobom wywotywanym przez kleszcze.

Podstawowe zalozenia: Profilaktyka chordb odkleszczowych w duzej mierze zalezy od
czynnika biologicznego, ktory wywotat konkretng chorobg. Gtownym elementem, ktory taczy
schemat postepowania po ukaszeniu przez kleszcz jest szybka reakcja w postaci usunigcia go
za pomocg dostepnych narzedzi lub nie zgniecenia/wtarcia w cialo tego pajeczaka lub jego
odchodéw. Ponadto istotnym elementem sa szkolenia edukacyjne. Jedng z form profilaktyki sa
szczepienia, ktdre niestety mozna zastosowac tylko w przypadku jednej choroby odkleszczowe;j
— kleszczowego zapalenia mozgu (k.z.m.).

Podsumowanie: W profilaktyce chorob odkleszczowych istotna jest wzmozona uwaga
oraz doktadne ogledziny catego ciala po powrocie z pracy z terendw endemicznych.
W przypadku ugryzienia nalezy jak najszybciej usuna¢ kleszcza za pomoca dostepnych do tego
urzadzen np. kleszczotopatek. Najskuteczniejszg forma profilaktyki przeciw chorobom takim
jak k.z.m. sg szczepienia, przeprowadzane zwlaszcza wsrdd personelu stuzb lesnych,
a pierwotng jej forma sa szkolenia, ktére podnosza swiadomos$¢ pracownikow. Dlatego tez
edukacje w tym zakresie nalezy systematycznie przeprowadza¢ w zaktadach pracy.

Stowa kluczowe: kleszcze, profilaktyka, szczepienia.
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Zalezno$¢ miedzy bezsennoS$cia, nasileniem stresu i wypaleniem zawodowym
wsrod pracownikow ochrony zdrowia
Daria Schneider-Matyka', Mariola Dombek?, Kamila Rachubinska!, Anna Maria Cybulska',
Karolina Stowik! Elzbieta Grochans!
'Katedra i Zaktad Pielegniarstwa PUM w Szczecinie
’Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa PUM w Szczecinie

Wstep: Dlugotrwale narazenie na stres cze¢sto powoduje wsrod medykow
przemegczenie 1 bezsenno$¢, ktore w konsekwencji prowadza do wypalenia zawodowego,
depersonalizacji i zmniejszenia satysfakcji zawodowe;j.

Cel pracy: Celem badan bylo poszukiwanie zaleznosci migdzy bezsennoscia,
nasileniem stresu 1 wypaleniem zawodowym oraz czynnikow wplywajacych na ich nasilenie
wsrod pracownikow ochrony zdrowia.

Material i metody: Badania prowadzono wsrod 216 pracownikow ochrony zdrowia.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Do badan wykorzystano skale PSS-10, AIS,
MBI oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Analiza wptywu stresu wg PSS-10 i bezsenno$ci na wypalenie zawodowe
wg MBI wykazata, ze nasilenie stresu wg PSS-10 koreluje istotnie (p<0,05) 1 dodatnio (r>0)
ze wszystkimi skalami wypalenia zawodowego wg MBI, a wigc im silniejszy stres tym wigksze
wypalenie emocjonalne, silniejsza depersonalizacja, ale tez wigksza satysfakcja zawodowa.
Bezsenno$¢ wg AIS koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) ze wszystkimi skalami
wypalenia zawodowego wg MBI, a wigc im bardziej nasilona bezsennos¢, tym wigksze
wypalenie emocjonalne, silniejsza depersonalizacja, ale tez wigksza satysfakcja zawodowa.

Whioski: 1. Stres i bezsenno$¢ wsrdod badanych determinujg wszystkie aspekty
wypalenia zawodowego. Wraz ze wzrostem stresu i wystgpowania bezsenno$ci wzrasta
depersonalizacja, emocjonalne wyczerpanie, ale takze satysfakcja z pracy.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, stres, bezsennosc.
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Dziecko z wrodzong atrezja odbytu, wyloniong stomia
Marta S¢k, Jolanta Jagoda
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Streszczenie: Atrezja odbytu jest wrodzong nieprawidlowos$cig charakteryzujacg si¢
brakiem odbytu. Nalezy jednak do rzadko wystepujacych przypadtosci, ktore moze by¢
rozpoznane praktycznie w czasie pierwszego badania, bezposrednio po urodzeniu dziecka.
Leczenie zaro$ni¢cia odbytu jest leczeniem operacyjnym i w zaleznos$ci od typu wady moze to
by¢ rekonstrukcja odbytu w prawidlowym miejscu, jezeli wada jest typu ,niskiego” lub
wytworzenie sztucznego odbytu (kolostomii). Celem kolostomii jest jedynie zabezpieczenie
dziecka przed wystapieniem powiktan i odlozenie w czasie wlasciwej operacji. Atrezja odbytu
nie zawsze jest zdiagnozowana bezposrednio po urodzeniu dziecka. Szczegdlnie trudne jest
wykrycie wad o bardziej tagodnym charakterze, jak chociazby wady o typie przetoki
odbytniczo-skornej. Najczesciej dziecko z niewykryta anomalig boryka si¢ podzniej
z nawracajacym zakazeniem ukladu moczowego lub zaparciami. Badania polegajace na
ogledzinach krocza noworodka pozwalaja juz praktycznie zaraz po urodzeniu stwierdzi¢ brak
odbytu lub jego przemieszczenie, a takze obecno$¢ przetok. Catkowite wyleczenie dzieci
z atrezja odbytu zalezy gléwnie od typu wystepujacej wady, a takze od wspdlistnienia
dodatkowych wad. Niewatpliwym sukcesem leczenia tego schorzenia jest mozliwos¢
utrzymania stolca i zaleznego od woli jego oddawania, po odbudowie odbytu. W przypadku
atrezji odbytu obserwuje si¢ powiklania zwigzane z kolostomia, mozna tu wyr6zni¢: wypadanie
$luzéwki jelita; zwezenie stomii; powierzchowne infekcje rany po niewytonieniu kolostomii;
ropien powtok po zamknigciu kolostomii. Patrzac na powiktania jakie mogg wystapic¢ u dziecka
po zabiegu istotne jest bardzo, aby w odpowiedni sposob przygotowac rodzicow pod katem
opieki nad dzieckiem z danym schorzeniem. Pomocna w danym przypadku jest interpretacja
diagnoz pielegniarskich, ktore sa odpowiednio przekazywane przez pielegniarke podczas
pobytu dziecka na oddziale, a ktore w znaczny sposob pomagaja rodzicom w zrozumieniu
zaistnialej sytuacji.

Cel pracy: Poglebienie wiedzy na temat atrezji odbytu. Identyfikacja problemow
pielegniarskich i wskazanie ich rozwigzania w opiece nad dzieckiem z wrodzong atrezjg odbytu
1 wytoniong stomig.

Podstawowe zalozenia: Metodg badawcza, ktora zostala wykorzystana w niniejszej

pracy jest analiza indywidualnego przypadku oparta na procesie pielegnacji chorego
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w warunkach szpitalnych. Dzigki tej metodzie mozliwe jest bowiem zobrazowanie pewnego
konkretnego przypadku poprzez jego wnikliwg analize i oceng.

Podsumowanie: Opieka nad pacjentem z atrezjg odbytu i wytoniona stomig jest bardzo
wymagajaca, a szczegolnie nad matym dzieckiem. Na proces leczenia i rekonwalescencji
pacjenta ogromny wpltyw ma przede wszystkim odpowiednia pielggnacja, dlatego bardzo
wazne jest umiejetne wilaczenie rodzicoéw do procesu leczenia i pielegnowania dziecka jeszcze
podczas jego pobytu na oddziale szpitalnym. U bardzo matych dzieci po operacjach wylonienia
stomii mogg bowiem wystgpi¢ liczne powiktania, podobnie jak u dorostych, ktéorym
zdecydowanie trudniej jest zapobiegad, niz u pacjentow odrostych. Wynika z tego, iz tylko
zintegrowane dzialania zespolu medycznego, zgodne z obowigzujacymi rekomendacjami
dotyczacymi pooperacyjnej opieki oraz zaleceniami postgpowania miejscowego, warunkuja
sukces w postaci prawidlowego wygojenia rany. Prawidlowy rozwo6j matych pacjentow,
u ktorych konieczne byto operacyjne wylonienie stomii jest jak najbardziej mozliwy poprzez
szeroko rozumiang wspotprace zarowno specjalistow, jak rowniez rodzicow dzieci. Nie mozna
tez zapomina¢ o ich wszechstronnej edukacji w zakresie opieki nad dzieckiem z atrezja odbytu
oraz duzym wsparciu, takze psychicznym.

Stowa kluczowe: atrezja, kolostomia, stomia.

191



Wielokulturowos¢ w praktyce medycznej
Zofia Sienkiewicz
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Promocja projektu — monografia MONOG/SP/0094/2023/01

Wstep: Religia jest waznym elementem kultury niematerialnej stanowigc zrodto zasad
postepowania i myslenia w wielu dziedzinach zycia, w tym réwniez zachowan zdrowotnych.

Cel pracy: przygotowanie monografii poswigconej wielokulturowosci w opiece nad
pacjentem.

Uzasadnienie: W standardzie ksztalcenia dla kazdego z zawodow medycznych
wielokulturowo$¢ zostata uwzgledniona w kompetencjach spotecznych. Zwrocono uwage na
nawigzanie 1 utrzymanie glebokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem a takze
okazywania zrozumienia dla roéznic §wiatopogladowych i kulturowych czy wdrazanie zasad
kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole profesjonalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowosciowym, lub kierowanie si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci
1 autonomii 0s0b powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia dla r6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem 1 jego rodzing. Kultura
1 religia modeluja wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, sposob postrzegania, odczuwania,
opisywania 1 interpretacji objawow chorobowych, a takze postawy i zachowania wobec
zabiegdw leczniczych i personelu medycznego.

Podsumowanie: W zawodach medycznych: lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
standard ksztalcenia jest realizowany zgodnie z przewidzianymi dla danego kierunku efektami
uczenia sig.

Stowa kluczowe: religia, kultura, wielokulturowos¢, zawody medyczne, ksztatcenie.
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Satysfakcja z pracy zawodowej w pielegniarstwie
Zofia Sienkiewicz!, Beata Dziedzic!, Mariola Pietrzak®, Ewa Kobos', Wiestaw Fidecki?,

Mariusz Wysokifiski?

1Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
2Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

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

Material i metody: Badanie przeprowadzono w 2022 roku na grupie 184
pielegniarek/pielegniarzy, wykonujacych zawod w placoéwkach ochrony zdrowia na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. Badanie przeprowadzono za pomoca metody sondazu
diagnostycznego. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Badanie byto
dobrowolne i anonimowe. Zebrane wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Na zadowolenie z wykonywanej pracy najczesciej wsrod badanych wpltywata
atmosfera w pracy (52,2%), pewnos¢ zatrudnienia (47,3%) oraz dobre stosunki interpersonalne
z zespotem (44,6%). Niezadowolenie najczes$ciej powodowato duze obcigzenie psychiczne
i fizyczne, zle relacje z innymi czlonkami zespolu interdyscyplinarnego. Zdecydowana
wickszos$¢ badanych potwierdza, ze na satysfakcje z pracy ma wptyw odczuwany stres (60%).
Z powodu odczuwanego stresu w pracy okoto 40% badanych pracujacych do roku deklarowato
che¢ zmiany pracy. Satysfakcje z powodu wdrozenia nowych umiejg¢tnosci w zakresie dziatan
pielegniarki takich jak kontynuacja leczenia, koordynacja diagnostyki i1 leczenia odczuwa
76,8% badanych. Obserwowano, niskg czestotliwos¢ wykorzystania tych dziatan w praktyce.

Whnioski: Na zadowolenie z wykonywanej pracy najcze$ciej wptywata atmosfera
w pracy oraz dobre stosunki interpersonalne z zespotem. Badani rzadko mieli mozliwo$¢ uzycia
nowych umiejetnosci pielegniarskich.

Stlowa kluczowe: satysfakcja, rozwoj, pielegniarstwo, ksztalcenie.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z OZW STEMI — Studium przypadku
Zuzanna Skrzynska

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

Wstep: Schorzenia uktadu sercowo naczyniowego sa gtownag przyczyng zgonow
na $wiecie oraz przyczyng masowego spadku komfortu zycia. Szacuje si¢, ze dotyczy ona
okoto 80% zgonow w krajach rozwijajacych si¢. Najniebezpieczniejsza postacig choroby
jest zawal miesnia sercowego, ktory dotyka coraz mlodszych ludzi. W zwigzku z tym
niezmiernie wazne staje si¢ prawidlowe rozpoznanie symptomow ostrego zespolu
wiencowego (OZW).

Cel pracy: Celem pracy byla identyfikacja probleméw pielegnacyjnych, jakie
wystepuja u pacjenta z OZW STEMI, a takze przedstawienie sposobdéw ich rozwigzania
1 ocena skutecznos$ci podejmowanych dziatan przez pielegniarke.

Materialy i metody: W pracy zastosowano metod¢ studium przypadku positkujac
si¢ technikami badawczymi takimi jak wywiad, obserwacja oraz analiza dokumentow.

Wyniki: Ostry zesp6l wiencowy jest bezposrednim stanem zagrozenia zycia, ktory
polega na niedokrwieniu mig$nia sercowego. Omowiony indywidualny przypadek wyraznie
ukazat jak wazna jest rola pielegniarki w trakcie terapii 0sob z OZW, uwzgledniajac proces
rehabilitacji kardiologicznej, ktory ma na celu przywrdcenie optymalnej sprawnosci
fizycznej oraz emocjonalnej pacjenta.

Whioski: Gléwnymi problemami w opiece nad pacjentem z OZW STEMI sa: silny
bol zamostkowy, duszno$¢, obrzeki, a takze nudnosci 1 wymioty. Opieka pielegniarska
powinna si¢ opiera¢ przede wszystkim na wnikliwe] obserwacji pacjenta oraz na
rozwigzywaniu problemow pacjenta oraz natychmiastowej reakcji na bol, dusznos¢
spoczynkowa, obrzeki oraz nudnos$ci i wymioty. Plan indywidualnej opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z OZW STEMI polega na: utrzymaniu pacjenta przy zyciu, terapii wstrzasu
kardiogennego, a takze na profilaktyce wystgpienia powiktan.

Stowa kluczowe: ostry zespdt wiencowy, STEMI, opieka pielggniarska.
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Wiedza pielegniarek w zakresie uzytkowania oraz pielegnacji dostepu donaczyniowego
Karolina Stowik!, Majka Wiczkowska?, Kamila Rachubinska!, Daria Schneider-Matyka!,
Anna Maria Cybulska', Elzbieta Grochans!

Katedra i Zakiad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie

Wstep: Port dozylny to dlugotrwaty, implantowany 1 staty dostep do zyt centralnych
u os6b wymagajacych przewlektego 1 obcigzajacego leczenia dozylnego. Wysoka i ciagle
rosnaca liczba chorych korzystajacych z portéw wskazuje na fakt, ze taki dostep do zyt staje
si¢ powszechny w polskiej onkologii.

Cel: Celem glownym pracy byla ocena poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie
uzytkowania i pielegnacji portow naczyniowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 150 pielggniarek. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wlasnej oraz kwestionariusza GSES.

Wyniki: Ponad potowa badanych (65,77%) uzyskata wynik $wiadczacy o posiadaniu
niewystarczajace] wiedzy na temat pielegnacji i obstugi portéw naczyniowych, a tylko 3,36%
posiadalo bardzo dobrag wiedz¢. Osoby z S$rednim wyksztalceniem (12,50%) uzyskaly
najwyzsze wyniki, a osoby z wyksztatceniem wyzszym I stopnia (76,74%) najnizsze (p=0,003).
Wysokie poczucie wlasnej skutecznosci wykazano u 61,74% badanych, a niskie 4,70%.
Stwierdzono brak istotnej zaleznosci (p=0.588) miedzy poczuciem wiasnej skutecznos$ci
badanych, a poziomem wiedzy na temat portow naczyniowych.

Whnioski: Poziom wiedzy grupy badanych pielegniarek w zakresie uzytkowania
1 pielegnacji portdow naczyniowych byl niewystarczajagcy. Wyksztatcenie jest zmienna,
ktéra wplyneta na poziom wiedzy w badanej grupie pielegniarek. Badane pielegniarki
charakteryzujg si¢ wysokim wskaznikiem poczucia wilasnej skutecznosci.

Stowa kluczowe: pielggniarka, port naczyniowy, poziom wiedzy.
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Satysfakcja i doSwiadczenia dzieci oraz mlodziezy z pobytu na oddzialach szpitalnych.
Badanie Swiadomosci zdrowotnej wsrod mlodych pacjentow
Réza Stowinska
SKN Pielegniarstwa Pediatrycznego
WNoZ SUM Katowice

Opiekunowie: dr Anna Biatonczyk, dr Aneta Warmuz-\Wancisiewicz

Wstep: Zwigkszenie satysfakcji 1 komfortu pacjenta powinno sta¢ si¢ nadrzednym
zadaniem personelu medycznego na oddziatach szpitalnych. Jest to mozliwe tylko wtedy,
gdy wezmiemy pod uwage doswiadczenia pacjentow.

Cel pracy: Okreslenie stanu zadowolenia dzieci i mlodziezy z pracy personelu
medycznego, ustalenie ogdlnego poziomu poczucia bezpieczenstwa.

Materialy i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w formie online. Autorska
ankieta byta anonimowa. W badaniu wzigto udziat 198 respondentow w réoznym wieku w tym
114 0sob (15 — 17 lat), 73 osoby (18 - 19), 11 0s6b (7 - 14).

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizowanych (71%) nawigzata kontakt
z lekarzem prowadzacym. Ankietowani oceniali zesp6l pielegniarski pod wzgledem spetnienia
oczekiwan pacjenta i tak: w szkole podstawowej dziewczynki (100%) i chtopcy (86%) byli
na tak, w szkole $redniej dziewczyny (89%) zaznaczyly odpowiedz tak, wsrdd chtopcow z tego
przedziatlu wiekowego (93%) odpowiedziato twierdzaco, a tylko nieliczni pacjenci (7%)
przeczaco, w przedziale wiekowym 18-19 lat wigkszo§¢ kobiet (84%) zaznaczyla ,tak”,
Wszyscy mezczyzni z tej kategorii wiekowej udzielili odpowiedzi twierdzacej. Wiekszos¢
badanych dzieci bez wzgledu na wiek czulo si¢ bezpiecznie, gdy byt z nimi rodzic w szpitalu.

Whnioski: Duzy procent ankietowanych o0s6b pozytywnie ocenil prace lekarzy
1 pielggniarek. Niektore aspekty dotyczace organizacji oddziatéw szpitalnych powinny by¢
udoskonalone. Znaczna cze$¢ dzieci 1 mlodziezy bez wzgledu na wiek czuta si¢ bezpieczniej
w obecnosci rodzica/opiekuna.

Stowa kluczowe: hospitalizacja, personel medyczny, dzieci, mtodziez.
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Satysfakcja z zycia pacjentéw po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu
Katarzyna Krystyna Snarska!, Monika Chorazy?, Katarzyna Majzit®, Bozena Kopcych®
1Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
30ddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej SPZOZ Wojewédzki Szpital Zespolony w Bialymstoku

Akademia Lomzynska

Wstep: Udar mézgu stanowi drugg na $wiecie i trzecig w Polsce przyczyne zgondw.
Jest takze gtownym powodem niepetnosprawnosci osob dorostych na swiecie.

Cel pracy: 1.0kreslenie poziomu satysfakcji z zycia pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu i czynnikow ja warunkujacych.

Material i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw Kliniki Neurologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu, przed wypisem do domu. Materiat badawczy zebrano na podstawie autorskiego
kwestionariusza ankiety, Skali Satysfakcji z Zycia SWLS i skali Barthel.

Wyniki: 42% stanowity kobiety. Srednia wieku wynosita 71 lat (£14,35), gdzie
najmtodszy pacjent miat 34 lata, anajstarszy 98 lat. Wsérdd czynnikow ryzyka udaru
niedokrwiennego moézgu ankietowani wskazywali: nadci$nienie tetnicze- 66%, przebyty udar
moézgu — 53%, niska aktywno$¢ fizyczna — 48%, choroba niedokrwienna serca/ zawat serca-
30%, otylos¢- 26%, cukrzyca — 25%, miazdzyca — 24%, migotanie przedsionkow — 17%.
Warto$¢ $rednia dla skali Barthel wynosita 62,10 (£34,58) stan ,$redniociezki”. Srednia
wartos¢ dla skali SWLS wynosita 23,15 (£5,19), co ocenia si¢ jako wysoki poziom satystfakcji
z zycia. Poziom satysfakcji z zycia byl najczegsciej wysoki — 48%, przecigtny — 40%, a w 12%
przypadkoéw niski.

Whnioski: Poziom satysfakcji z zycia 0osob po udarze niedokrwiennym moézgu byt
wysoki pomimo wystepujacych powiklan i1 doswiadczonej w rdé6znym stopniu utraty
samodzielnosci. Wysoki wynik dla skali SWLS byl wzmocniony przez wysoki odsetek
badanych z lekkim i $redniociezkim uposledzeniem sprawnosci ruchowe;.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, satysfakcja z zycia.
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Zaburzenia polykania w aspekcie chorob ukladu nerwowego
Katarzyna Krystyna Snarska!, Monika Chorazy?, Katarzyna Majzit®, Bozena Kopcych®
1Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
30ddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej SPZOZ Wojewédzki Szpital Zespolony w Bialymstoku

Akademia Lomzynska

Wstep. Zaburzenia polykania nazywane dysfagig (gr. dys — utrudnienie, phago —
potykaé) sa to utrudnienia w formowaniu kesa pokarmowego, a takze jego transportu z jamy
ustnej do zotadka. Wnioskuje si¢, ze zaburzenia potykania moga by¢ wynikiem procesow
wywotujacych mechaniczne utrudnienia w transporcie pokarmu lub zaburzenia nerwowo-
mig$niowe. Oba rodzaje zaburzeh moga wystagpi¢ zarowno w jamie ustnej, gardle, jak
i przetyku. W wielu chorobach na tle neurologicznym mamy do czynienia z zaburzeniami
polykania- dysfagia neurogenng.

Cel pracy. Dokonanie charakterystyki zaburzen polykania w aspekcie chorob
neurologicznych.

Podstawowe zalozenia. Neurogenne zaburzenia potykania objawiaja si¢ przyktadowo
krztuszeniem w trakcie jedzenia, problemami z zuciem, odczuciem zalegania kesa w gardle,
zalegania ,,ciala obcego”, przedostawaniem si¢ treSci pokarmowej przez nos lub usta,
nadmierne $linienie si¢ z powodu niezdolno$¢ do przetknigcia §liny. Do zespotdéw klinicznych
bedacych przyczyna dysfagii neurogennej zaliczaja si¢: zesp6l opuszkowy 1 zespol
rzekomoopuszkowy. Rutynowe uzycie odpowiednich narzgdzi diagnostycznych, a takze
wczesne wykrycie zaburzen potykania oraz wdrozenie wlasciwego postgpowania
zywieniowego moze finalnie skutkowa¢ zmniejszeniem ryzyka rozwoju zachlystowego
zapalenia phuc, a takze ogdlna poprawa stanu funkcjonowania pacjenta i jego odpowiedzi na
leczenie.

Podsumowanie. Metody leczenia dysfagii neurogennej opieraja si¢ na terapii
logopedycznej, ktéra skupia si¢ na ¢wiczeniach oddechowych, fonacyjnych, usprawniajacych
mies$nie i ogolng koordynacj¢. Pacjenci ucza si¢ przyjmowania prawidtowej pozycji ciala
w trakcie positkdéw oraz przyswajaja specjalne techniki potykania czy modyfikacji diety.
Ogromna rolg¢ w zyciu pacjenta z dysfagig odgrywa jego opiekun.

Stowa kluczowe: dysfagia, choroby uktadu nerwowego.
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Zaburzenia odzywiania jako problem wspolczesny
Wiktoria Sowa, Emilia Rodzinka
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Koscioltek, dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Na przestrzeni ostatnich lat, ze szczegélnym uwzglednieniem krajow
zachodnich, nastgpil wzrost zachorowan na zaburzenia odzywiania, ktore klasyfikowane
sa jako problem medyczny, psychologiczny i spoteczny. Anoreksja i bulimia to choroby,
w ktorych nieprawidlowe zachowania w obszarze nawykow zywieniowych, prowadza
do znacznych zaktocen masy ciata i odzywienia organizmu. Gtéwna grupa osob cierpigcych
na zaburzenia odzywiania s3 dziewczynki w wieku szkolnym oraz miode kobiety. Mimo
wieloletnim prébom zmniejszenia odsetka 0sob chorych, anoreksja i bulimia sg problemem
wcigz aktualnym. Zlozona etiologia tego typu zaburzen wymaga interdyscyplinarnego
podejscia, uwzgledniajacego modyfikacje zachowan zywieniowych, wsparcie psychologiczne

i postgpowanie farmakologiczne.

Cel pracy: Ukazanie zaburzen odzywiania, ze szczegélnym uwzglednieniem anoreksji
oraz bulimii, jako problem wspotczesny, a takze omodwienie wyrdznionych jednostek

chorobowych.

Metoda: Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej literatury przedmiotu
opublikowanej w okresie ostatnich 5 lat (2019-2023). Przeszukano bazy danych takie jak:
Google Schoolar, PubMed postugujac si¢ nastepujagcymi stowami kluczowymi: bulimia,

anoreksja, zaburzenia odzywiania, zarowno w jezyku polskim jak i angielskim.

Wyniki: Wigkszos¢ przypadkéw zaburzen odzywiania dotyczy nastoletnich dziewczat,
cho¢ schorzenia te moga wystapi¢ w kazdym wieku i u obu pici. Chtopcy w okresie dojrzewania
stanowig 5—10% chorych. Szacuje si¢, ze wsrod dziewczat ponizej 18 r.z. w Polsce problem
anoreksji dotyczy 0,8-1,8%, a po uwzglednieniu postaci atypowych odsetek ten sigga 3,7%.
W populacji o0sob dorostych czestos¢ wystepowania jadlowstretu to 0,5-1% u kobiet
1 0,05-0,1% u megzczyzn.

199



Whnioski: Ograniczanie lub nadmierne spozywanie pokarméw to aktualny problem
zdrowotny dotykajacy przede wszystkim nastoletnie dziewczgta i kobiety. Zakres czynnikow
etiologicznych zaburzen odzywiania jest szeroki. Dotyczy sfery psychologicznej i spoteczne;.
Z tego wzgledu konieczne jest zglebianie wiedzy populacji na temat najczesciej wystepujacych
zaburzen odzywiania, poprzez prowadzenie edukacji dotyczacej problematyki zaburzen
odzywiania, ktéra pozwoli na zwigkszenie $Swiadomosci spoteczenstwa w celu prewencji

wspomnianych zachowan.

Slowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, bulimia, anoreksja.
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Rozwdoj opieki okoloporodowej nad kobieta niewidoma i niedowidzaca
Julia Spurek?, Sylwia Skibinska®
1Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Mariola Mréz?, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka?,

mgr Agnieszka Marcewicz?

Whprowadzenie: Wiele kobiet marzy o tym, aby zosta¢ matka. W przypadku kobiet
niewidomych macierzynstwo moze nie$¢ ze sobg pewne trudnos$ci i obawy. Personel medyczny
takze doswiadcza pewnych dylematéw zwigzanych =z opieka nad pacjentkami
Z niepelnosprawnoscia sensoryczng. Zasadne jest uwrazliwienie pracownikéw ochrony zdrowia
na szczegblne potrzeby pacjentek niewidomych i niedowidzacych - zwlaszcza specjalistow
poloznictwa, ktérzy w swojej pracy dotykaja intymnej sfery kobiecej natury.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zakresu opieki nad pacjentka niewidoma
1 niedowidzaca.

Podstawowe zalozenia: Personel medyczny podczas opieki nad pacjentkg niewidoma
i niedowidzaca powinien wykazywac si¢ empatig oraz wzbudza¢ zaufanie. Istotny aspekt
profesjonalnej opieki stanowi dobdr poprawnego sposobu komunikacji. Nalezy pamigtac
o konieczno$ci zapewnienia bezpiecznych warunkéw korzystania z dostgpnych metod
diagnostyczno-leczniczych oraz tagodzacych bol porodowy. Istotne jest zapewnienie matce
bodzcow stuchowych i dotykowych, takich jak np. bicie serca dziecka, zapewnienie kontaktu
skora do skory po porodzie oraz przeprowadzenie instruktazu dotyczacego pielggnacji dziecka
z jednoczesnym wykonaniem czynno$ci wspdlnie z pacjentka.

Podsumowanie: Istotne jest zwrdcenie uwagi na najwazniejsze elementy opieki nad
pacjentkg niewidomg 1 niedowidzaca. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran zeby umozliwi¢ dostep
do  nowoczesnych  technologii  medycznych  przeznaczonych  dla  pacjentek
z niepelnosprawnos$cig. Udzial personelu medycznego powinien by¢ skoncentrowany na
holistycznej opiece 1 zapewnieniu bezpieczenstwa podczas cigzy, porodu i potogu,
Z poszanowaniem autonomii pacjentki oraz uwzglednieniu jej indywidualnych potrzeb.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, wzrok, opieka okotoporodowa.
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Poréwnanie wlasciwos$ci antyoksydacyjnych wyciagu z kory brzozy bialej i wyciagu
z kory brzozy czarnej w hodowli keratynocytow
Weronika Staszczak?®, Anna Hordyjewskal, Agnieszka Sobolewska-Samorek?,
Monika Pruchniak®
1Zaktad Chemii Medycznej, WNM UM w Lublinie
2Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, WNoZ UM w Lublinie
8Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego, WNoZ UM w Lublinie

Wstep: Drzewa lisciaste z rodzaju Betula L. nalezg do rodziny brzozowatych. Drzewa
te wystepuja w roznych ekosystemach umiarkowanych i borealnych stref klimatycznych
potkuli poinocnej [1]. Na catym §wiecie obecnych jest ponad 140 gatunkoéw drzew z rodzaju
Betula [2]. W Europie na specjalng uwage zastuguja trzy naturalnie wystgpujace gatunki, ktore
wyrdzniajg si¢ duzym znaczeniem handlowym, sg to: brzoza biata (Betula alba), brzoza
brodawkowata biata (Betula pendula Roth) i brzoza omszona (Betula pubescens) [2].
Najbardziej poznang jest brzoza biata — powszechnie wystgpujaca na terytorium Polski.
Jej przeciwienstwem jest brzoza czarna (Betula obscura Kotula) bedaca rzadkim gatunkiem
brzozy, zamieszkujacym gtdownie obszary lesne Europy Srodkowej, wystepujacym na Stowacji,
Ukrainie 1 Czechach [2]. Lecznicze wlasciwosci ekstraktow z brzozy znane sg juz od czasow
starozytnych w tradycyjnej medycynie roéznych narodow [3]. Obecnie potozono nacisk
na zbadanie zwiazkow, ktore wptywaja na to dziatanie. Zr6znicowane badania fitochemiczne
wykazaty, ze ekstrakty B. pendula i B. obscura Kotula zawieraja glownie terpeny, polifenole,
flawonoidy, saponiny, glikozydy i sterole [4]. Dzigki obecnym terpenom 1 flawonoidom
wykazujg aktywno$¢ przeciwutleniajaca [S5]. Wykazano, ze w ich ekstraktach, zawartych jest
wiele sktadnikow polifenolowych, takich jak katechina, kwas p — kumarowy, mirycetyna,
kwercetyna i kemferol, ktore sa znane ze swoich wlasciwosci wychwytujacych wolne rodniki
1 przeciwutleniajacych. Ta wysoka zawartos¢ zwigzkow fenolowych moze przyczyni¢ si¢ do
stosowania gatunkéw Betula jako Zrédla przeciwutleniaczcy w medycynie 1 przemysle
farmaceutycznym [4].

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta ocena whasciwosci antyoksydacyjnych wyciagu
z kory brzozy biatej (Betula pendula)i wyciagu z kory brzozy czarnej (Betula obscura Kotula)
w hodowli keratynocytow.

Materialy i metody: Otrzymywanie ekstraktow - Kora z warstwy wewngtrznej
1 zewngtrznej brzozy bialej i brzozy czarnej zostata pozyskana z 7 — letnich ro$lin, ktore rosty

na identycznym podtozu (ziemi). Kora zostala zebrana w okresie wiosennym. Preparaty
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ros$linne przemyto roztworem PBS i poddano liofilizacji. Oznaczenie MDA - Dialdehyd
malonowy (MDA) jest wskaznikiem peroksydacji lipidow. Jego oznaczenie zostato wykonane
z pomocg metody kolorymetrycznej, z uzyciem zestawu odczynnikow Bioxytech LPO 586
firmy OxisResearch, stosujgc si¢ do procedury. Prowadzenie hodowli - komérki linii HaCat
byty hodowane przez 24h w 6 — dotkowych ptytkach z dodatkiem aldehydu octowego (koncowe
stezenie wynosito 175 uM). Wykorzystany aldehyd octowy pehit rol¢ induktora stresu
oksydacyjnego.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié,
ze zardwno kora brzozy bialej jak i kora brzozy czarnej (zardwno warstwy wewnetrzne jak
i zewnetrzne) wykazuja dziatanie antyoksydacyjne wobec wolnych rodnikéw wytwarzanych
podczas metabolizmu komoérek keratynocytow o czym $wiadczy spadek poziomu MDA
podczas 24 godzinnej jak i 48 godzinnej hodowli.

Pismiennictwo: 1 ACHREM-ACHREMOWICZ, J. and Z. JANECZKO. (2002).
Betulina: Prekursor nowych $rodkéw leczniczych. Farmacja Polska 58.17, 799-804.
2. Acquaviva, R., Menichini, F., Ragusa, S., Genovese, C., Amodeo, A., Tundis, R., Loizzo,
M. R., & lauk, L. (2013). Antimicrobial and antioxidant properties of Betula aetnensis Rafin.
(Betulaceae) leaves extract. Natural Product Research, 27(4-5), 475-479.
https://doi.org/10.1080/14786419.2012.695364. 3. Drag-Zalesinska, M., Kulbacka, J., Saczko,
J., Wysocka, T., Zabel, M., Surowiak, P., & Drag, M. (2009). Esters of betulin and betulinic
acid with amino acids have improved water solubility and are selectively cytotoxic toward
cancer cells. Bioorganic & Medicinal Chemistry Letters, 19(16), 4814-4817.
https://doi.org/10.1016/j.omcl.2009.06.046. 4. Ferreira, J. P. T. Q. and H. Pereira. (2017).
Characterization of Betula pendula outer bark regarding cork and phloem components at
chemical and structural levels in view of biorefinery integration. Journal of Wood Chemistry
and Technology 37.1, 10-25.5. Tolstikov, G. A., et al. (2005). Betulin and its derivatives.
Chemistry and biological activity. Chemistry for Sustainable Development 13.1, 1-29.
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Postawy pielegniarek wobec Smierci pacjenta i wlasnej Smiertelnosci
Anastazja Stepien?, Laura Olszewska?, Kamila Wcisto?,
Opiekunowie pracy: Zdzistawa Szadowska-Szlachetka® Bozena Krzysiak-Rydel®
Y4bsolwent Radomskiej Szkoly Wyzszej
2Studenckie Kolo Naukowe Przy Zakiadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowey,
3Uniwersytet Medyczny Lublin Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej

Wprowadzenie: Postawy pielegniarek wobec $mierci pacjenta oraz wlasnej
Smiertelnosci sg ztozone 1 mogg r6znic¢ si¢ w zaleznos$ci od wielu czynnikow, takich jak kultura,
religia, doswiadczenia zyciowe czy etyka zawodowa.

Cel pracy: Okreslenie postaw pielggniarek wobec $mierci pacjenta i wlasnej
Smiertelnosci.

Material i metody: Zbadano 110 pielegniarek i1 pielggniarzy, metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny, technika wywiad, narzedzie badawcze- czgsciowo autorski
kwestionariusz ankiety oraz standaryzowany Profil Postaw wobec Smierci (DAP-R-PL),
opracowany w formacie formularza Google, ktory byt udostgpniony pod adresem
internetowym.

Wyniki: Az 61,8% badanych stopien przygotowania do towarzyszenia pacjentom
umierajacym deklarowato jako dobry, jednocze$nie 54 % wyrazalo zapotrzebowanie na
szkolenia w tym zakresie. Badani akceptowali $mier¢ jako zjawisko naturalne i nieuniknione
(87,3%), a takze podejmowanie staran, by by¢ przy umierajacym, wspieraé go swoja
obecnoscig, rozmowa, dotykiem, gestem (80%), ale si¢ z tym, iz towarzyszenie umierajagcemu
nalezy do zadan oso6b bliskich pacjenta (78,2%).

Whioski: pielegniarki i pielggniarze postrzegajac Smier¢, najwyzsze wartosci osiagneli
i w podskalach: strach przed $miercia, i teologiczna akceptacja $mierci w tym Strach przed
Smiercig istotnie cze$ciej przejawialy kobiety, starsi wiekiem badani, z wyzszym statusem
wyksztalcenia, z dtuzszym stazem zawodowym, dla ktorych byly najwazniejsze takie wartosci
jak szczescie rodzinne/ grono zaufanych przyjaciot.

Stowa kluczowe: postrzeganie $mierci, postawy wobec §mierci, pielegniarki.
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Pacjentka ciezarna z cukrzyca cigzowa — studium indywidualnego przypadku
Dominika Stola
Zaktad Pielggniarstwa Potozniczo- Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie

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

Wstep: Cukrzyca cigzowa jest to hiperglikemia, ktéra wystepuje po raz pierwszy
w cigzy. Dla tego rodzaju cukrzycy zostaly wyodrgbnione oddzielne kryteria rozpoznawania,
ktore dotyczg tylko ci¢zarnych.

Cel pracy: Okreslenie najczesciej wystepujacych probleméw u pacjentki z cukrzyca
cigzowa.

Material i metody: W pracy zostal wykorzystany opis indywidualnego przypadku.
Podmiotem badan byta pacjentka cigzarna w wieku 36 lat. Znajdowata si¢ w 25/26 tygodniu
cigzy 1 zdiagnozowano u niej cukrzyce cigzows.

Wyniki: U pacjentki w 15 hbd wykryto nieprawidtowy wynik poziomu cukru we krwi.
Natomiast w 24 hbd przeprowadzono test obcigzenia 75 g glukozy, po ktérym zdiagnozowano
cukrzyce cigzowa. Na poczatku zastosowano u pacjentki leczenie dieta, ale po braku poprawy
wynikow wprowadzono insuling. Pacjentka leczy si¢ rowniez na niedoczynnosc¢ tarczycy oraz
nadci$nienie tetnicze. Wystepuje takze insulinoopornos¢ oraz PCOS.

Whnioski: Dla pacjentki zostal zaplanowany indywidualny plan opieki potozniczej,
dzigki czemu zostata poprawiona jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzyca cigzowa, plan opieki.
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Odparzenia w praktyce pielegniarskiej — studium przypadku
Bozena Styk?, Mariola Mendrycka®, Agnieszka Wozniak—Kosek?
YWydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny - PIB w Warszawie

Woprowadzenie: Odparzenia to stan, w ktorym skora ulega uszkodzeniu
lub podraznieniu z powodu dtugotrwatego kontaktu z wilgocia, draznigcymi substancjami lub
w wyniku tarcia, przegrzania lub nadmiernej potliwosci. NajczesSciej wystepuja one
w obszarach ciata narazonych na ocieranie lub ucisk, takich jak: faldy skorne, pachy, okolice
krocza, pachwiny, miejsca pod piersiami oraz migdzy palcami u stop. Sa to zmiany
o0 charakterze zapalnym.

Cel pracy: Celem pracy byto dokonanie oceny skutecznosci pielegnacji rozlegtych
odparzen u pacjentki z cukrzyca 1 niewydolnos$cia krazenia.

Material i metoda: Badania przeprowadzono u 64- letniej pacjentki z odparzeniami
w wielu lokalizacjach.

Wyniki: U pacjentki stwierdzono rozlegte odparzenia z nadkazeniem grzybiczym
zlokalizowane pod pachami, piersiami, w pachwinach oraz w faldach brzusznych.
W poczatkowym okresie zastosowano preparaty przeciwgrzybicze, nastgpnie preparaty
ze srebrem. Po ustabilizowaniu zakazenia 1 wysigku skora byta natluszczana. Pelne wygojenie
nastapito po 18 dniach stosowanego leczenia i pielggnacji.

Whioski: W leczeniu odparzen najwazniejszym czynnikiem jest wlasciwa pielggnacja
skory obejmujgca dbatos¢ o utrzymanie jej w czystosci, unikanie tarcia 1 nadmiernego
wilgotnienia, regularna zmiana bielizny, stosowanie emolientow, kremow ochronnych
lub barierowych oraz odpowiednia higiena osobista. U 0sdb otytych istotne jest zabezpieczanie
faldéw skornych tak, aby byly one oddzielone. Wlasciwa profilaktyka odparzen skutecznie
zapobiega ich powstawaniu, a w przypadku ich wystapienia metoda leczenia uzalezniona jest
od stanu klinicznego zmiany.

Stowa Kkluczowe: nattuszczanie skory, odparzenia, pielggnacja skory, rozlegte

odparzenia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka po urazie wielonarzadowym spowodowanym prébg
samobojcza — studium przypadku
Weronika Szajnowska
Student Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Uniwersytet

Jagiellonski Collegium Medicum

Wstep: Urazy, w tym urazy wielonarzadowe stanowig istotng przyczyn¢ chordb,
niepetnosprawnosci lub $mierci na catym $wiecie. Holistyczna opieka pielggniarska jest
niezbedna wzgledem hospitalizowanych z powodu urazéw wielonarzadowych, w kontekscie
opieki pourazowej w tym szczeg6lnie ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychiatrycznymi.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena stanu biopsychospotecznego pacjentki,
sformutowanie diagnoz pielggniarskich, zaplanowanie 1 realizacja zwigzanych z nimi
interwencji oraz ocena ich wynikow.

Podstawowe zalozenia: Zastosowane w pracy metody to analiza i obserwacja.
Wykorzystano m.in. analiz¢ literatury czy analiz¢ dokumentacji indywidualnego przypadku
pacjenta. W pracy postawiono dwa pytania badawcze zwigzane z holistycznym podejsciem do
opieki pielggniarskiej sprawowanej nad pacjentami po urazach wielonarzadowych
w kontekscie opieki pourazowej oraz mozliwo$ciami poprawy opieki nad pacjentami
hospitalizowanymi po urazach wielonarzagdowym z ujeciem podjecia proby samobojcze;j.
Whnioski moga by¢ pomocne w udoskonaleniu opieki pielegniarskiej nad pacjentami po urazach
wielonarzadowych, w tym, ze wspoétistniejacymi zaburzeniami na tle psychiatrycznym.

Podsumowanie: Gtéwnymi problemami pacjentki po urazie wiclonarzagdowym wraz ze
wspotistniejgcymi zaburzeniami psychiatrycznymi (uraz spowodowany proba samobdjcza)
sg unieruchomienie, deficyt w samoopiece i samopielegnacji, wykluczenie z Zycia spotecznego,
obnizony nastroj, ryzyko podjecia proby samobojczej. Indywidualne podejscie do pacjenta,
zapewnienie holistycznej opieki pielegniarskiej jest kluczem do osiagnigcia efektu
terapeutycznego, poprawy wynikoéw leczenia.

Stowa kluczowe: opicka pielegniarska, uraz wielonarzadowy, opieka holistyczna,

depresja.
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Badania naukowe w praktyce pielegniarskiej — samoocena pielegniarek
Marta Szara!, Zaneta Bartoszcze?, Jadwiga Klukow?
Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, WNoZ, UM w Lublinie
’SKN Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, WNoZ,
UM w Lublinie
SAkademia Zamojska w ZamoSciu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa

i Poloznictwa

Wstep: Badania naukowe w piclegniarstwie prowadzone sa w wielu obszarach.
Stanowig naukowy proces weryfikacji stanu wiedzy oraz jej aktualizacji w celu udoskonalania
praktyki pielegniarskiej, bgdac niezbednym elementem praktyki pielegniarskiej opartej

na dowodach.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza wykorzystania badan naukowych w praktyce

pielegniarskiej w samoocenie pielegniarek.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
za pomoca standaryzowanego narz¢dzia badawczego — Inwentarz Zachowan
dla Profesjonalizmu w Pielegniarstwie. Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2022
roku domarca 2023 roku z wykorzystaniem elektronicznego kwestionariusza ankiety.

W badaniu udziat wzigto 141 pielegniarek. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze zaangazowanie
pielegniarek w projekty naukowe i publikacje naukowe jest na niskim poziomie (badania
naukowe — 0,90+1,07, publikacje — 0,21+£0,66). Wykazano, ze 60,3% badanych w ostatnich
2 latach nie uczestniczylo w zadnym projekcie badawczym. Ponad 90% badanych nie
opublikowalo ani nie wystato do publikacji Zadnego artykutu w czasopi$mie pielggniarskim.
Mniej niz potowa badanych (43,3%) w ciggu ostatniego miesigca przeczytala od 1 do 3
artykutow zwigzanych z pielegniarstwem, a 27% badanych nie przeczytalo zadnego.
Prenumerate czasopisma pielggniarskiego lub innego czasopisma zawigzanego z pracg
zawodowg posiadato 30,3% badanych pielegniarek. Istotne statystycznie wyniki stwierdzono
wylacznie pomigdzy wyksztalceniem badanych a warto$ciami podskal badania naukowe

(p=0,049) i publikacje (p=0,000). Pozostale dane nie byly istotne statystycznie.
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Whioski:
1. Personel pielegniarski nie uczestniczy w projektach naukowych rozwijajacych zawadd.
2. Personel pielegniarski czyta niewiele artykutéw zwigzanych z tematyka pielggniarstwa.
3. Personel pielegniarski nie publikuje artykutow z zakresu pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: EBNP, praktyka pielegniarska, pielggniarstwo, badania naukowe,

publikacje.
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Profilaktyka przeciwodlezynowa w praktyce pielegniarskiej
Michat Szczepanski, Natalia Zalewska, Bozena Styk
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep: Prawidtowa higiena 1 pielegnacja skory, czeste nawilzanie skory pacjenta,
masaz miejsc narazonych na ucisk oraz odpowiednie utozenie chorego jak roéwniez czeste
zmiany pozycji ciata sg kluczem do skutecznej profilaktyki przeciwodlezynowej, a tym samym
do poprawy jakos$¢ zycia pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy jest poglebienie wiedzy na temat profilaktyki
przeciwodlezynowe;j.

Material i metody: W badaniu wykorzystano metod¢ studium przypadku 52-letniej
pacjentki po urazie moézgowo-czaszkowym. Pacjentka z odlezyng IV stopnia w okolicy
sakralnej, leczong terapig podci$nieniowg z bardzo dobrymi efektami oraz odlezynami na
stopach w okolicy pigt i zewngtrznej krawedzi stopy.

Wyniki: Powstanie rany odlezynowej moze by¢ spowodowane nieprzerwanym
uciskiem trwajacym kilka godzin (2-4 godz.). Badania wykazaty, Zze odlezyny najczegsciej
rozwijaja si¢ w pierwszych 2 tygodniach unieruchomienia, przy czym w ponad 30-40%
przypadkow w pierwszym, a 70% w drugim tygodniu. Niezmiernie wazng sprawg
zapobiegajaca tworzeniu si¢ odlezyn u pacjentow jest wiasnie profilaktyka. Profilaktyka
przeciwodlezynowa jest tanim 1 zwykle efektywnym dziataniem w praktyce pielggniarskie;j,
majacym na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju odlezyny.

Whnioski: Pacjenci unieruchomieni, odwodnieni, niewlasciwie zywieni, a takze
niewtasciwie uktadanie w 16zku sg pacjentami najbardziej narazonymi na powstanie odlezyn.
Kluczowe elementy w profilaktyce przeciwodlezynowej stanowia: wlasciwe nawodnienie
pacjenta, utrzymanie diety z odpowiednig podaza biatka i mikroelementow, suplementowanie
witamin 1 mikroelementow, fizjoterapia, utrzymanie higieny, pielegnacja skory narazonej na
powstanie odlezyn. Najistotniejszym elementem jest obserwacja skory pacjenta oraz regularna
zmiana pozycji.

Stowa kluczowe: profilaktyka przeciwodlezynowa, odlezyna, zmiana pozycji, uloZenie

pacjenta.

210



Rola monitorowania hemodynamiki w leczeniu chorob ukladu krazenia — perspektywy
I wyzwania kliniczne
Milosz Szczotka®, Mateusz Trubalski?, Agnieszka Markiewicz-Gospodarek®
IStudent I roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Medycyny Estetycznej
przy Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3Zaktad Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Choroby uktadu krazenia (CUK) stanowig istotny problem zdrowotny, bedac
glowna przyczyng zgondw na $wiecie. Pomimo postepéw w leczeniu, czgstotliwosé ich
wystepowania oraz $miertelno$¢ stale ro$nie na calym $wiecie 1 wynika z réznorodnych
czynnikow takich jak: nadcis$nienie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, palenie papierosow,
brak aktywno$ci fizycznej i niezdrowa dieta. Jednakze $§wiadomo$¢ istotnos$ci problemu
w spoteczenstwie, wczesne wykrywanie oraz skuteczne leczenie moga istotnie wplynaé na
redukcje ryzyka i poprawe prognoz dla osob dotknietych tymi schorzeniami. Monitorowanie
hemodynamiczne jest podstawowym elementem diagnostyki chorob ukladu krazenia, ktore
dostarcza ogromng ilo$¢ danych o stanie zdrowia pacjenta. Obejmuje ono zaréwno podstawowe
techniki, takie jak badania fizykalne jak i inwazyjne metody diagnostyczne, np. zaawansowane
monitorowanie hemodynamiczne z cewnikowaniem tetnicy phucnej, ktére sa obszarem
zainteresowania od kilku dekad jako mozliwa strategia pomagajaca w ocenie i leczeniu chordb

Serca.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia monitorowania hemodynamiki
na etapie diagnostyki oraz leczenia chorob uktadu krazenia, a takze omowienie przysztych

perspektyw oraz wyzwan zwigzanych z terapia tych schorzen.

Podstawowe zalozenia: Analize¢ danych przeprowadzono na podstawie
opublikowanych prac naukowych zawartych w ogolno$§wiatowych bazach danych (Pubmed,
Sciencedirect). Kryteria wyszukiwania literatury obejmowaly selekcje stow kluczowych, rok
publikacji, wskaznik cytowania oraz rodzaj artykutu. Uzyskane wyniki oceniono pod katem
zgodno$ci z zatozonymi kryteriami, za$ prace stanowigce duplikaty zostaty wyeliminowane ze
zbioru analizowanych danych. Otrzymano 376 rekordow spetniajacych kryteria wyszukiwania,
ktore poddano szczegotowej analizie, majacej na celu wyciggnigcie wnioskow dotyczacych

badanego zagadnienia.
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Podsumowanie: Wzrastajgca ilo$¢ zgondéw spowodowanych chorobami uktadu
krazenia determinuje potrzeb¢ wprowadzania i wykorzystywania nowoczesnych metod

monitorowania hemodynamiki u pacjentow.

Stlowa kluczowe: hemodynamika, choroby uktadu krazenia.
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Wplyw kontekstu kulturowo-religijnego na postawe wobec aktywnosci fizycznej i sportu
Malgorzata Szkup
Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

Wstep: Aktywnos$¢ fizyczna stanowi integralng czescia ludzkiego zycia, wywierajac
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne jednostki. Motywacje 1 przywigzanie do aktywnosci
fizycznej czgsto sg ksztattowane przez kontekst kulturowo-religijny, ktéry moze r6zni¢ si¢
w zalezno$ci od spolecznosci 1 tradycji.

Cel pracy: Celem pracy jest poglebienic wiedzy na temat wptywu, jaki czynniki
kulturowo-religijne wywieraja na postawy wobec uprawiania sportu.

Podstawowe zalozenia: W buddyzmie ktadzie si¢ duzy nacisk na harmoni¢ pomiedzy
ciatem a umystem, skupienie uwagi na obecno$ci i ruchu oraz aspekcie altruistycznym.
Wykonywanie aktywnosci fizycznej z pelng $wiadomosciag moze by¢ postrzegane jako forma
praktyki uwazno$ci, wspierajaca rozwdj mentalnej klarownos$ci i obecno$ci umystu.
W hinduizmie jogging okreslony zostal ,,nowo odkryta forma medytacji”. W Judaizmie, przed
Sredniowieczem uwazano, ze sportu nie da si¢ pogodzi¢ z zydowskimi ideatami nauki
1 uczeszczania do synagogi; obecnie uznaje si¢, ze jedynie zdrowe cialo moze by¢
zamieszkiwane przez zdrowy umyst 1 zdrowa dusze. Reislamizacja idzie w parze
z zaostrzeniem przepisoOw dotyczacych stroju kobiet, co wplywa na ograniczenie mozliwos$ci
uprawiania sportu i udziatu w migdzynarodowych zawodach.

Podsumowanie: Religia nie tylko kieruje duchowym zyciem, ale rowniez wptywa na
sposob bycia na boisku, w parku czy na biezni. W swojej réznorodnosci 1 glebokim
przekonaniu, uczy wartosci takich jak umiarkowanie, szacunek dla ciata, etyka i wspdlnota.
Te wartosci ksztaltuja postawe wobec rywalizacji, fair play i dbania o zdrowie. Jednocze$nie
religia dodaje glebi do osiggnig¢ sportowych, przypominajac, ze istnieje co§ wigkszego niz
tylko zwycigstwo.

Stowa kluczowe: religia, wielokulturowos¢, sport.
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Zadania poloznej w opiece nad pacjentka z mi¢gsniakami macicy
Kornelia Szlachetka
studentka kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. uczelni, Zaklad Pielegniarstwa
Potozniczo- Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Wprowadzenie: Migsniaki macicy to tagodne guzy migéni gladkich, rozwijajace si¢
w macicy. Sa to najczestsze zmiany wystepujace u kobiet. Maja nieztosliwy charakter, ale
czesto wplywaja na jako$¢ zycia chorych, dlatego niekiedy muszg zosta¢ poddane leczeniu
farmakologicznemu lub inwazyjnemu.

Cel pracy: Celem bylo okreslenie zadan potoznej w opiece nad pacjentkg
z migéniakami macicy oraz poszerzenie wiedzy na temat mi¢sniakOw macicy.

Podstawowe zaloZenia: Migsniaki macicy, inaczej zwane witokniakami moga
powodowac rézne objawy, ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie kobietom cierpigcym
na to schorzenie. Naleza do nich obfite krwawienia miesi¢czne, problemy z oddawaniem
moczu, ucisk w podbrzuszu, dyspareunia, wzdgcia i wiele innych. Istnieje duzo mozliwosci
leczenia tego schorzenia. Wérdd nich mozna znalez¢ metody farmakologiczne takie jak tabletki
antykoncepcyjne, inhibitory aromatazy czy progestageny. Do sposobow inwazyjnych
zaliczamy natomiast histeroskopi¢, miomektomie¢ lub histerektomi¢. W opiece nad pacjentka
potozna odgrywa wazna rolg, ze wzgledu na to, iz zapewnia kobiecie bezpieczenstwo, wspiera
psychicznie oraz fizycznie i udziela réznych przydatnych informacji dotyczacych postgpowania
w przypadku mig$niakéw macicy.

Podsumowanie: Potozna dzigki swojej wiedzy moze pomdc pacjentce oswoic si¢
z problemem wystepowania migsniakdw macicy, co jest istotne dla skutecznej terapii i poprawy
jakosci zycia chorych.

Stowa kluczowe: mig¢$niaki macicy, potozna, leczenie, nowotwor tagodny.
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Szczepienia okresu noworodkowego
Klaudia Szlezak, Weronika Swiatkowska, Marta Swirgon, Paulina Tomczyk
studentki kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Szczepienie polega na wprowadzeniu do organizmu antygenu bakteryjnego lub
wirusowego w formie ostabionego lub niezywego drobnoustroju badz jego fragmentu czy
metabolitu 1 wywolaniu (sztucznej) odpornosci polegajacej na wytworzeniu swoistych
przeciwcial.

Cel pracy: Przedstawienie charakterystyki szczepien okresu noworodkowego.

Podstawowe zalozenie: Pierwsze szczepienia ochronne wykonuje sie u noworodka juz
w szpitalu w pierwszej dobie Zycia. Sa to: szczepienie przeciwko wzw B (wirusowemu
zapaleniu watroby typu B) oraz szczepienie BCG (przeciwko gruzlicy). Szczepienie przeciw
wzw B wykonuje si¢ drogg domig$niowa, natomiast szczepienie BCG wykonuje si¢ podskornie
w lewe ramig¢ dziecka, po ktorym zostaje widoczny babel. Przed podaniem szczepionki, wazne
jest przekazanie przez lekarza rodzicom/opiekunom dziecka informacji o potrzebie szczepienia
i wynikajacych z niego korzysciach dla zdrowia dziecka, rodzaju szczepionki i drodze jej
podania, potencjalnych niepozadanych odczynach poszczepiennych i czasie, w jakim moga
wystgpi¢ oraz o sposobie postgpowania w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego.

Podsumowanie: Istotna jest wlasciwa edukacja rodzicow na temat szczepien okresu
noworodkowego.

Stowa kluczowe: edukacja, szczepienie, noworodek.
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Nowoczesne metody — farmakoterapia otylosci. Lek na otylosé¢
Natalia Szypszak
Akademia Mazowiecka w Plocku

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

Wstep: Otylos¢ jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnego spoteczenstwa, prowadzacym do licznych powiktan zdrowotnych, w tym
chorob sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, chorob uktadu oddechowego oraz
nowotworow. Wobec rosnacej zachorowalnos$ci na otyto$¢ 1 zwigzanego z nig pogorszenia
jako$ci zycia, poszukiwanie skutecznych metod leczenia staje si¢ niezwykle istotne.
Farmakoterapia otylosci stale ewoluuje, a nowoczesne metody obejmuja rdznorodne
podej$cia farmakologiczne. Od klasycznych preparatdéw hamujacych apetyt do bardziej
precyzyjnych interwencji wplywajacych na mechanizmy metaboliczne, oferta lekéw na
otylo§¢ stale si¢ poszerza. W niniejszej pracy przeanalizuj¢ najnowsze osiggnig¢cia
w dziedzinie farmakoterapii otytosci, zwracajac uwage na mechanizmy dziatania, skutecznos¢
oraz bezpieczenstwo stosowanych substancji.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie najnowszych osiagnig¢ w dziedzinie
farmakoterapii otylosci oraz analiza ro6znorodnych podej$¢ farmakologicznych stosowanych
w leczeniu tej choroby.

Podstawowe zalozenia: Praca zaklada analiz¢ dynamicznego rozwoju farmakoterapii
otylosci, uwzgledniajac najnowsze osiagniecia naukowe 1 technologiczne. Bedzie
towarzyszy¢ wyjasnieniu ewolucji podejs¢ farmakologicznych w leczeniu otytosci, wiaczajac
w to zarOwno wczesniejsze, znane metody, jak i najnowsze innowacje.

Podsumowanie: Podsumowujac, farmakoterapia otylosci przechodzi ciagly proces
ewolucji, w ktorym coraz to nowsze i1 skuteczniejsze metody sa badane i wprowadzane
do praktyki klinicznej. Nowoczesne podejscia farmakologiczne obejmuja rdznorodne
mechanizmy dziatania, od regulacji apetytu po modyfikacj¢ metabolizmu, co pozwala
na skuteczniejsze i bardziej precyzyjne leczenie otytosci.

Stowa kluczowe: otylo$¢, farmakoterapia.
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Determinanty wystepowania stresu zawodowego pielegniarek pracujacych na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Karol Szyprowski?, Wiktoria Konaszczuk?, Malgorzata Maciejczyk®, Aleksandra Fornal?,
Danuta Zarzycka®
IStudent, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe
przy Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego
2 Studentka, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto
Naukowe przy Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego
84bsolwentka studiow Il stopnia, kierunek pielegniarstwo, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych w Krosnie
*Opiekun  Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Pediatrii i Pielegniarstwa
Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Pielggniarki pracujagce na oddziale intensywnej terapii do$wiadczaja
szczegoOlnie wysokiego poziomu stresu ze wzgledu na intensywno$¢ opieki nad pacjentami
w stanie krytycznym oraz czgste konfrontacje z Zyciem 1 $miercia.

Cel pracy: Celem badan byta proba wskazania uwarunkowan stresu zawodowego
w pracy pielegniarki na Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii.

Material i metody: Badaniem zostato objete 100 pielggniarek pracujacych na Oddziale
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla
IT w Kro$nie. Badane osoby byly w wieku 25-62 lata. Zastosowanym narz¢dziem badawczym
byl kwestionariusz sktadajacy si¢ z pytan autorskich i standaryzowanej skali DASS-21.

Wyniki: Na podstawie skali DASS-21 oceniono nasilenie stresu na srednim poziomie
7,54 pkt, nasilenie lgku wyniosto 5,00 pkt., a nasilenie depresji 5,18 pkt. Pielegniarki
w starszym wieku odczuwaly wigksze nasilenie objawow depresji, w porownaniu z mtodszymi
pracownikami (p=0,023). Wykazano rowniez, ze personel pracujacy dtuzej, silniej odczuwat
stres (p=0,031), natomiast pracujgcy na wyzszym stanowisku odczuwal mniejszy stres
(p=0,040). Osoby majace mozliwos¢ otrzymania wsparcia przez przetozonych w pracy,
odczuwaly mniejsze nasilenie stresu, w pordwnaniu z osobami, zwykle nie mogacymi liczy¢
na nie liczy¢ (p=0,042). Z autorskiej czesci ankiety oszacowano, ze najwiekszy stres
wyzwalaly: nagle wezwanie gdzie zagrozone jest zycie pacjenta (2,77 pkt.) oraz kontakt
z pacjentem pobudzonym 1 agresywnym (2,69 pkt.). Najczesciej stres w miejscu pracy

generowali pielegniarki i pielggniarze (34,00%) oraz lekarze (32,00%).
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Whnioski: Poziom stresu zawodowego wérod badanego personelu jest stosunkowo niski.
Stres zawodowy zalezy od czasu pracy w oddziale, stanowiska i mozliwo$ci otrzymania
wsparcia przetozonego. Najczegsciej stres w miejscu pracy generuja inni wspotpracownicy
medyczni. Wspotczesnemu personelowi pielegniarskiemu nalezy zapewni¢ szkolenia
z zarzadzania stresem oraz wsparcie psychologiczne od przelozonych, zwlaszcza dla
pracownikow starszych i tych, ktorzy pracuja dhuze;j.

Stowa kluczowe: pielggniarki, stres, DASS-21, OIT, intensywna terapia.
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Wplyw aromaterapii na tagodzenie leku przed operacjami
Anna Szypszak
SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum,
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: Opiekun naukowy SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego: dr n. med. fukasz
Murlikiewicz, Opiekun organizacyjny SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego.: mgr Sylwia

Benirowska

Wstep: Aromaterapia, tzw. ,,leczenie zapachem”, miata swoj poczatek juz tysigce lat
przed nasza era, lecz swoje zainteresowanie zdobyla dopiero niedawno. Jej dziatanie
nakierowane jest zar6wno na uktad limbiczny, jak i na dziatanie farmakokinetyczne
1 farmakodynamiczne. Mndstwo olejkow eterycznych pozyskiwanych z roslin ma wplyw na
czlowieka. Warto byloby poznaé szerzej ich dziatanie, by méc wykorzysta¢ je miedzy innymi
w tagodzeniu Ieku przedoperacyjnego.

Cel pracy: Celem mojej pracy jest przede wszystkim przyblizenie aktualnych badan
odnoszacych si¢ do wplywu aromaterapii na lagodzenie lgku, zwlaszcza u pacjentow
hospitalizowanych. Chciatabym uswiadomi¢ spoteczenstwu jakie konsekwencje niesie za
sobg lek operacyjny, a takze w jak prosty sposdb, a co najwazniejsze bez efektow ubocznych,
mozna sobie z nim radzic.

Podstawowe zalozenia: Zalezy mi, aby zblizony temat mogt poszerzy¢ wiedze
spoteczenstwa na temat dziatania olejkow eterycznych na sfer¢ emocjonalng czlowieka.
Znajomos¢ tego zagadnienia moze okazac si¢ przydatna nie tylko u pacjentéw z Igkiem, ale tez
u 0sob nadmiernie si¢ stresujacych.

Podsumowanie: Lek operacyjny wystepuje u wigkszosci hospitalizowanych. To on

w rzeczywistos$ci jest w stanie wydtuzy¢ pobyt chorego w szpitalu, czy zmniejszy¢ zdolnosé
organizmu pacjenta do zwalczania infekcji. Aromaterapia jest w stanie zlagodzi¢ lek
operacyjny 1 zniwelowac konsekwencje powigzane ze strachem i1 obawami.

Stowa kluczowe: aromaterapia, lgk operacyjny, olejki eteryczne, ,,leczenie zapachem”.
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Sprawnos$¢ funkcjonalna pacjentow po neurochirurgicznym i wewngtrznaczyniowym
leczeniu niepeknietych tetniakow wewnatrzczaszkowych
Lucyna Scisto, Judyta Pluta, Matgorzata Paplaczyk-Serednicka, Magdalena Staszkiewicz,
Dorota Madej
Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego. Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa. Wydzial Nauk

o Zdrowiu. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Wstep: Tetniaki wewnatrzczaszkowe sg najczestsza wadg naczyniowga mozgu.
Podejmowane metody leczenia, neurochirurgiczne klipsowanie tetniaka
1 wewnatrznaczyniowa embolizacja wigzg si¢ z ryzykiem wystepowania trudnych dla pacjenta
powiktan, w tym zaburzen wydolnos$ci funkcjonalnej. Okreslenie zakresu opieki nad pacjentem

pozwoli na zmniejszenie ryzyka dalszych powiklan w zakresie funkcjonowania fizycznego.

Cel pracy: Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentow po klasycznym
neurochirurgicznym 1  wewnatrznaczyniowym  leczeniu  niepgknietych  tgtniakow

wewnatrzczaszkowych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w Oddziale klinicznym Neurochirurgii
1 Neurotraumatologii z udzialem 94 chorych po wewnatrznaczyniowej embolizacji tetniaka
wewnatrzczaszkowego (75,5% o0so6b) oraz tradycyjnym zabiegu neurochirurgicznym
klipsowania tetniaka mozgu (24,5% osob). W badaniu brato udziat 70,2% kobiet oraz 29,8%
mezezyzn. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, analiz¢ dokumentacji medycznej,
obserwacj¢. Wykorzystano standaryzowane narzgdzia w postaci skal: SWF, WFR, mRS, NRS
oraz autorski kwestionariusz wywiadu.

Wyniki: Ogétem po zabiegach wedlug skali SWF 75,5% chorych byto
samowystarczalnych, wedlug wskaznika WFR 73,4% w pelni samodzielnych, wedtug skali
mRS 80,9% chorych bylto sprawnych (dla wszystkich skal p<0,001). Srednia wartosé SWF
po zabiegu neurochirurgicznym wynosita 35,8 pkt., po embolizacji 43,7 pkt., co oznacza,
7ze pacjenci po leczeniu wewnatrznaczyniowym wykazali lepszag sprawnos¢ fizyczng
(p<0,001). Pogorszenie funkcjonowania fizycznego byto istotnie zalezne od odczuwanych
dolegliwos$ci bolowych (p<0,005), wieku chorego (p<0,05) oraz powiktan (krwiak w miejscu
naktucia te¢tnicy udowej, zaburzenia mowy, zaburzenia rownowagi i zaburzenia psychiczne) —

p<0,05.
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Whnioski: Wraz ze zwickszeniem wieku pacjenta funkcjonowanie fizyczne bylo
obnizone. Chorzy leczeni metoda wewnatrznaczyniowa odczuwali lzejsze dolegliwosci
bolowe, wystepowalo u nich mniej powiklan oraz charakteryzowali si¢ lepszym

funkcjonowaniem fizycznym, niz pacjenci leczeni metoda neurochirurgiczng.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie fizyczne, tetniak méozgu, zabieg neurochirurgiczny,

leczenie wewnatrznaczyniowe.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z rakiem piersi. Studium przypadku
Natalia Smigielska-Stanczak

Warszawska Akademia Medyczna Warszawie

Wprowadzenie: Definicje nowotworu mozna zawrze¢ w stwierdzeniu, ze jest to nabyta
choroba genetyczna polegajaca na zaburzeniu (w nastepstwie mutacji w komorce somatycznej)
czynno$ci genu (genow) regulujaco (regulujacych) jej rozmnazanie i1 prowadzaca do
zmniejszenia ograniczen tego rozmnazania. Opieka nad pacjentkg dotknigta choroba
nowotworowg stanowi duze wyzwanie nie tylko pod katem opieki pielegnacyjnej, ale réwniez
wsparcia psychologicznego.

Cel pracy: Postawienie probleméw pielegnacyjnych oraz zaplanowanie opieki
pielegniarskiej nad pacjentka chorujaca na raka piersi.

Podstawowe zalozenia: Dokonanie identyfikacji probleméw i deficytdéw pacjenta
poprzez przeprowadzanie badania podmiotowego, przedmiotowego, obserwacje i analizg
dokumentacji medycznej.

Podsumowanie: Na podstawie przeprowadzonych badan przedmiotowych
i podmiotowych zidentyfikowano i postawiono diagnozy pielggniarskie, ktore zostaly wtaczone
do procesu leczenia 1 przyczynily zalagodzenia a w niektérych przypadkach do catkowitego
wyeliminowania wystepujacych podczas pobytu w szpitalu dolegliwosci. Proces leczenia raka
piersi wigze si¢ z duzym obcigzeniem fizycznym dla organizmu. Ma to zwiazek
z prowadzonymi metodami leczenia: chemioterapia, radioterapig, nierzadko interwencja
chirurgiczng, ktore wptywaja rowniez na wyglad zewnetrzny pacjentki. Dlatego w catym
procesie leczenia niezwykle istotng kwestig jest wsparcie psychologiczne jakiego powinien
udzieli¢ personel medyczny z wyszczegodlnieniem personelu pielggniarskiego, ktory w procesie
leczenia jest najblizej pacjentki. Zwickszenie komfortu psychicznego, samoakceptacji oraz
pozytywne nastawienie do efektow leczenia jest niezbedne, do wyzdrowienia i przektada si¢ na
pézniejsze wybory zyciowe pacjentki, ktore mogg przyblizy¢ ja do catkowitego powrotu do
zdrowia.

Stowa kluczowe: rak piersi, nowotwor tagodny, nowotwor ztosliwy, chemioterapia,

amputacja piersi, pielegniarstwo onkologiczne, plan pielggnowania, studium przypadku.
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Stosunek matek do podawania swoim dzieciom pokarmu naturalnego z Banku Mleka
Kobiecego
Kamila Swiderek?, Daria Boska?
studentka kierunku pofoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima3, profesor uczelni
3Zakiad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Karmienie piersia jest wzorcowa metoda zywienia niemowlat i matych dzieci.
Jednak, gdy z losowych przyczyn mleko matki jest niedostgpne dla noworodka, produktem
zywieniowym drugiego wyboru jest mleko kobiece z Banku Mleka Kobiecego (BMK).

Cel pracy: Zbadanie stosunku matek do podawania swoim dzieciom pokarmu
naturalnego z Banku Mleka Kobiecego.

Material i metody: Grup¢ badang stanowily kobiety, ktorych dzieci byty karmione
pokarmem z Banku Mleka Kobiecego, bedace matkami pacjentow Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi z Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
W badaniu wzigty udziat 64 kobiety. Wszystkie matki wyrazily zgod¢ na udzial w badaniach
poprzez wypelienie anonimowej ankiety.

Wyniki: Kobiety w wieku 18-25 lat mialy wigcej obaw zwiagzanych z podawaniem
swojemu dziecku mleka z Banku Mleka Kobiecego (33,33%) niz kobiety w wieku 26-35 lat
(2,50%) oraz 36 lat 1 wiecej (11,11%).

Whnioski: Czynnikami decydujacymi o podaniu pokarmu naturalnego z Banku Mleka
Kobiecego sg brak wystarczajacej ilosci pokarmu u matki oraz opdzniona laktacja w zwigzku
z narkoza lub przedwczesnym urodzeniem dziecka. Matki nie majg obaw przed karmieniem
wczesniakow pokarmem z BMK. Matki maja pozytywny stosunek do podawania wcze$niakom
pokarmu naturalnego z BMK.

Slowa kluczowe: bank mleka, karmienie, noworodek, wczesniak.
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Choroby przenoszone droga plciowa — Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
Kamila Swiderek
studentka kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Oprocz wirusa HIV choroby przenoszone droga piciowa wywotywane przez
wirusy obejmujg zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Mi¢dzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem i WHO podkreslajg rolg¢ wirusa brodawczaka ludzkiego jako czynnika
rakotworczego.

Cel pracy: Przedstawienie podstawowych informacji na temat choréb przenoszonych
droga ptciowa - Wirusa Brodawczaka Ludzkiego (HPV).

Podstawowe zalozenia: Do przeniesienia zakazenia HPV dochodzi gtownie poprzez
aktywno$¢ seksualng. Udowodniono, ze prawie 80% aktywnych seksualnie mezczyzn 1 kobiet
bedzie miato kontakt z wirusem w ciggu swojego zycia, a potowa z nich to osoby w wieku od
15 do 25 lat. Do czynnikoéw przyczyniajacych sie do zwigkszajacych ryzyka zakazenia zalicza
si¢ palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, przebycie licznych porodéw, stosowanie doustnych
srodkow antykoncepcyjnych i wspotistniejace choroby przenoszone drogg piciowa.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone droga piciowa, HPV.
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Kangurowanie — budowanie wiezi z dzieckiem

Marta Swirgon, Klaudia Szlezak, Weronika Swiatkowska, Paulina Tomczyk
studentki kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Kangurowanie dzieckato przytulenie ciata noworodka do ciata matki lub
opiekuna, tzw. kontakt ,,skora do skory”. Kangurowanie noworodka stosuje si¢ od razu po
porodzie, aby pomoc dziecku przystosowac si¢ do nowych warunkow.

Cel pracy: Przedstawienie whasciwych zasad oraz korzysci kangurowania dzieci.

Podstawowe zalozenie: Zgodnie ze Standardami Opieki Okotoporodowej
kangurowanie po porodzie powinno trwaé co najmniej dwie godziny. Jesli nie jest mozliwe,
aby mama byla z dzieckiem od razu po porodzie np. z powodu cesarskiego cigcia, warto
zastosowac¢ kangurowanie ojca. Metoda ta moze by¢ stosowana takze po uzyskaniu wypisu ze
szpitala. Obecnie prowadzi si¢ wiele badan naukowych, z ktorych wigkszo$¢ przedstawia dobre
strony 1 korzysci pltynace z tej metody oraz jej dobroczynny wptyw na wiele aspektow zycia,
zarowno dziecka, jak i rodzicow.

Podsumowanie: Istotna jest wtasciwa edukacja rodzicow na temat kangurowania
dzieci.

Stowa kluczowe: kangurowanie, edukacja, noworodek.
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Analiza funkcjonalno$ci wybranych aplikacji mobilnych dla kobiet w cigzy
Kinga Tadla!, Klaudia Wal*, Joanna Btajda?
1Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
2Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: Aplikacje mobilne dedykowane kobietom w cigzy sg coraz czgsciej
wykorzystywane przez przyszie mamy jako narzedzia tworzace pewng wig¢z z nienarodzonym
dzieckiem. Dzi¢ki nim moga nie tylko zadba¢ o bezpieczne przezycie cigzy bez zbednego
stresu, ale takze monitorowaé rozwdj malego cztowieka. Coraz to nowsze funkcje
w aplikacjach cigzowych wykrywaja niebezpieczenstwo poprzez monitorowanie zdrowia
cigzarnej, a tresci edukacyjne pozwalajg zrozumie¢ stan w jakim znajduje si¢ przyszta mama.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza funkcjonalnosci wybranych aplikacji mobilnych
dla kobiet w ciazy.

Material i metody: W pracy dokonano analizy funkcjonalnosci i oceny poprawnosci
1 aktualno$ci informacji zawartych w 9 najpopularniejszych aplikacjach mobilnych w jezyku
polskim dotyczacych przebiegu cigzy dostepnych dla systemu Android, pobranych w sklepie
Google Play. Kazda z aplikacji posiadata ponad 500 tys. pobran. Wybrano aplikacje z ocenami
powyzej 3,5 /5 gwiazdek. Analize przeprowadzono w dniu 29. 02. 2024 r.

Wyniki: Najpopularniejsza funkcja w wybranych aplikacjach byto $ledzenie rozwoju
dziecka tydzien po tygodniu- 100% aplikacji posiadato te¢ funkcje. Wigkszos¢ aplikacji (8/9)
posiadato opcje: obliczanie daty porodu, licznik skurczéw oraz wiadomosci i1 informacje
dotyczace cigzy. Licznik ruchow dziecka dostgpny byl w 6/9 wybranych aplikacji. Potowa
aplikacji (56%) posiadata wskazowki dotyczace diety i stylu Zycia, harmonogram wizyt
lekarskich oraz informacje o przygotowaniu do porodu i sposobach relaksu.

Whnioski: Najpopularniejsza funkcja w wybranych aplikacjach byto §ledzenie rozwoju
dziecka tydzief po tygodniu (100% aplikacji). 8/9 wybranych aplikacji mobilnych dotyczacych
cigzy pehnig funkcje edukacyjng. Aplikacje dla kobiet w cigzy moga dostarcza¢ informacji
o rozwoju dziecka i zmianach zachodzacych w organizmie kobiety w cigzy. Nalezy pamigtac,
ze aplikacje cigzowe nie zastepujg profesjonalnej opieki medycznej. Przed pobraniem aplikacji
cigzowej, warto sprawdzi¢ opinie uzytkownikow i upewnié sie, ze jest ona wiarygodna
i aktualna.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, cigza, zdrowie kobiet.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu perikardiocentezy w ujeciu
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® — case study
Filip Tkaczyk

Szkota Doktorska, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Perikakardiocenteza jest zabiegiem inwazyjnym majacym na celu ewakuacje
nagromadzonego ptynu lub krwi w worku osierdziowym poprzez jego naktucie i odbarczenie.
Patologiczne gromadzenie si¢ plynu w jamie osierdzia jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia 1 moze by¢ przyczyng naglego zatrzymania krazenia. Zabieg wykonywany jest rowniez
w celach diagnostycznych oraz terapeutycznych w onkologii.

Cel prac:. Celem pracy jest przedstawienie procesu pielggnowania pacjenta po zabiegu
perikakardiocentezy z wykorzystaniem terminologii ICNP®.

Podstawowe zalozenia: W pracy wykorzystano metode¢ jakosciowa - case study oraz
technike wywiadu, obserwacji, pomiarow i analizy dokumentacji medycznej pacjenta. Badanie
przeprowadzono w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Tytusa Chatubinskiego na
Oddziale Kardiologii (Hemodynamika) w styczniu 2024 r. i objeto nim 51 - letniego pacjenta
hospitalizowanego celem wykonania planowanego zabiegu angioplastyki galezi przedniej
zstepujace] lewej tetnicy wiencowe;.

Podsumowanie: W procesie pielegnowania pacjenta uwzgledniono hierarchig
waznosci dla zycia 1 zdrowia. Podjeto interwencje diagnostyczne, terapeutyczne oraz
edukacyjne.

Stowa kluczowe: opieka pielggniarska, perikardiocenteza, kardiologia inwazyjna,

ICNP®.
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Pacjent wentylowany mechanicznie w Oddziale Intensywnej Terapii —
profilaktyka powiklan
Katarzyna Tomaszewska!, Bozena Majchrowicz?
YWydziat Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Jarostawiu,

2Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemysiu

Wstep: Powiklania wystepujace u pacjentdow wentylowanych mechanicznie
w Oddziatach Intensywnej Terapii stanowig powazny problem medyczny zwigkszajacy ryzyko
zgonu, pogarszajacy rokowania 1 wydluzajacy hospitalizacj¢. Ogromng role
W przeciwdziataniu takim zjawiskom ma personel pielggniarski, ktory w trakcie swoich
codziennych obowigzkow powinien $wiadomie 1 skutecznie realizowaé¢ dziatania
profilaktyczne.

Celem pracy byto przedstawienie wiedzy personelu pielggniarskiego pracujacego na
oddziatach Intensywnej Terapii na temat powiktan wystepujacych u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 161 pielegniarek
i pielggniarzy pracujacych w OIT. Przeprowadzono je 2023 roku online na portalach
spolecznosciowych zrzeszajacych pielegniarki anestezjologiczne Byly one dobrowolne
I anonimowe. Metodg zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, narz¢dziem badawczym
autorski kwestionariusz ankiety. W analiz¢ statystycznej wykorzystano test chi kwadrat oraz
test Kruskala-Wallisa. Wszelkie zaleznos$ci byly istotne statystycznie, gdy p<0,05.

Whyniki: Personel pielggniarski pracujacy w OIT posiada przecietng wiedze o
powiktaniach wystepujacych u pacjentow wentylowanych mechanicznie (6,43 na 10 punktoéw).
Wedhug respondentéw najczgstsze sa powiklania ze strony uktadu oddechowego (89,5%),
wynikajace z unieruchomienia (83,8%), zwigzane z linig naczyniowg (45,7%) oraz zwigzane
zaburzeniami krazenia wlo$niczkowego (40%). 26,7% uwaza, ze sg to powiklania zwigzane z
zywieniem dojelitowym/pozajelitowym (26,7%). Wykonywane czynnos$ci profilaktyczne w
codziennej pracy sg zgodne z aktualna wiedza medyczna i zaleceniami towarzystw naukowych.

Whnioski: Dane socjodemograficzne ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy nie
mialy wplywu na poziom wiedzy o powiktaniach u pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
Pielggniarki/pielggniarze posiadajagcy tytul specjalisty maja wiekszy poziom wiedzy
specjalistycznej w badanym zakresie.

Stowa kluczowe: wentylacja mechaniczna, powiktania, oddzial intensywnej terapii,

pielegniarka, pacjent, wiedza.
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Dziecko z cukrzyca w szkole — metody wykorzystania symulacji medycznej
w szkoleniach nauczycieli
Patrycja Trojnar, Dagmara Podgorska-Kowalczyk

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych- Instytut Ochrony Zdrowia w Przemyslu

Wstep: Cukrzyca zwlaszcza typu 1 wsérdd dzieci i miodziezy jest coraz bardziej
powszechna, co niesie ze sobg konieczno$¢ przygotowania nauczycieli do sprawowania opieki
nad uczniami. Dziecko chore wymaga obserwacji, a w razie naglych sytuacji wsparcia
1 interwencji ze strony nauczycieli. Osoby sprawujace piecz¢ nad chorymi dzie¢mi wykazuja
potrzebe 1 ch¢¢ uzyskania wiedzy, a takze praktycznych wskazéwek w udzielaniu pomocy
podopiecznym.

Cel pracy: Przedstawienie mozliwosci zastosowania symulacji medycznej
w szkoleniach dla nauczycieli dotyczacych opieki nad uczniami chorymi na cukrzyce typu 1.

Podstawowe zalozenia: Zalety wykorzystania symulacji medycznej w nauczaniu
nauczycieli w zakresie:

e Wykonywania podstawowych dziatan u chorego na cukrzyce.

e Logicznego dziatania, podejmowania decyzji 1 skutecznych interwencji pod wplywem
silnego stresu.

e  Wspolpracy w zespole.

e Wykonywania czynno$ci w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i1 zyciu ucznia chorego na
cukrzyce typu 1.

Podsumowanie: Symulacja medyczna jako metoda dydaktyczna umozliwia nauke
w opiece nad uczniem chorym na cukrzycg¢. Realizm symulacyjny sprzyja nabywaniu
umiejetnosci praktycznych w bezpiecznych warunkach szkolenia oraz kompetencji migkkich
wsrdd nauczycieli. Metoda ta jest efektywna, gdyz angazuje nauczycieli podczas szkolenia,
kompleksowo przygotowuje do podejmowania swiadomych dziatan w sytuacjach krytycznych.

Stowa kluczowe: symulacja, cukrzyca typu 1.
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Rany oparzeniowe — implikacje kliniczne
Mateusz Trubalski', Mitosz Szczotka?

1Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Medycyny Estetycznej
przy Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Student 1 roku, kierunek: lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 20-090 Lublin
Opiekun pracy: Aleksandra Gérska®, Renata Markiewicz*, Agnieszka Markiewicz-Gospodarek®
3Zaktad Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Pracownia Terapii Zajeciowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rany oparzeniowe stanowig powazne wyzwanie dla personelu medycznego
ze wzgledu na czgstotliwos¢ ich wystepowania oraz potencjalne powiktania. W ostatnich latach
skoncentrowano si¢ na opracowaniu skutecznych strategii opatrunkowych w celu poprawy
procesu gojenia si¢ ran i zmniejszenia ryzyka infekcji.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byl przeglad literatury dotyczacej opatrunkow
stosowanych w leczeniu ran oparzeniowych. Przeanalizowano rdzne rodzaje opatrunkow,
ich wplyw na proces leczenia, gojenie si¢ ran i zapobieganie zakazeniom. Ponadto, omdéwiono
najnowsze trendy 1 innowacje w tej dziedzinie oraz okreslono potencjalne przyszte kierunki
do jakich daza naukowcy wielu specjalnosci.

Podstawowe zalozenia: Praca opiera si¢ na analizie istniejacych badan i doniesien
naukowych oraz praktycznych do§wiadczen klinicznych zwigzanych z zastosowaniem roéznych
typoéw opatrunkow w leczeniu ran oparzeniowych. W pracy podkreslono istotne znaczenie
odpowiedniego doboru opatrunku w zaleznosci od stopnia oparzenia, lokalizacji rany oraz
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Podsumowanie: Dokonany przeglad literatury podkresla istotng rol¢ opatrunkow
w leczeniu ran oparzeniowych oraz ich wplyw na proces gojenia si¢ 1 zapobieganie
powiktaniom. Wykazano istotng potrzebe dalszych badan nad skutecznos$cia roznych rodzajow
opatrunkéw oraz opracowania nowych technologii opatrunkowych, aby poprawi¢ jakos¢ opieki
nad pacjentami z tego rodzaju obrazeniami.

Stowa kluczowe: oparzenia, opatrunki, rany oparzeniowe.
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Zasady pobierania materialu do badan mikrobiologicznych w przypadku podejrzenia
u pacjentow zakazenia ukladu moczowego
Zuzanna Trze$niewska-Ofiaral, Mariola Mendrycka?, Agnieszka Wozniak-Kosek®
1Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu
2Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet
Technologiczno - Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu.

8Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny —P1B w Warszawie.

Wstep: Infekcje uktadu moczowego stanowig 40% zakazen szpitalnych oraz 10-20%
pozaszpitalnych i dotyczy obecno$ci mikroorganizméw w uktadzie moczowym. Z powodu
zakazenia uktadu moczowego (ZUM) przepisuje si¢ okoto 15% wszystkich antybiotykow.
ZUM co do czesto$ci wystepowania jest po zakazeniach uktadu oddechowego druga grozng
infekcja notowang w populacji 1 szpitalach.

Cel pracy: Omoéwienie zasad pobierania materialu do badan mikrobiologicznych
od pacjentéw z podejrzeniem zakazenia uktadu moczowego.

Podstawowe zalozenia: Wiedza dotyczaca prawidlowego pobrania materialu do badan
mikrobiologicznych jest niezbgdna do uzyskania rzetelnych wynikéw wskazujacych na czynnik
etiologiczny zakazenia.

Podsumowanie: Diagnostyke zakazen uktadu moczowego nalezy rozpoczaé sig¢
od dokfadnego wywiadu z pacjentem. Rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego powinno
opiera¢ si¢ na stwierdzeniu wystgpowania objawdéw klinicznych u pacjenta, ktore nalezy
potwierdzi¢ badaniami laboratoryjnym, takimi jak: morfologia krwi z rozmazem, badanie
0go6lne moczu oraz posiew moczu, a takze oznaczenie st¢zenia mocznika 1 kreatyniny
w surowicy krwi. Jednym z podstawowych badan stuzacych diagnostyce ZUM jest badanie
ogblne moczu. Natomiast diagnostyka bakteriologiczna opiera si¢ na posiewie moczu, ktorego
prawidtowe pobranie ma istotny wptyw na wynik koncowy badania. Wyr6zniono nastepujace
metody pobierania moczu na posiew: naktucie nadtonowe pgcherza moczowego, diagnostyczne
cewnikowanie pecherza, pobieranie moczu od pacjentow z cewnikiem moczowym oraz
pobieranic moczu ze S$rodkowego strumienia. NajczeSciej kontaminacja probek moczu
nastepuje w etapie przedanalitycznym. Stanowi on 32-75% btedow laboratoryjnych. Dlatego
tez, tak wazna jest znajomos¢ 1 ciggla aktualizacja wiedzy ma temat zasad pobierania materiatu
do badan mikrobiologicznych.

Stowa kluczowe: zakazenia ukladu moczowego, diagnostyka mikrobiologiczna,

posiew moczu.
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Wplyw karmienia piersig na rozwdj dziecka
Anna Uminska
Studenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof. uczelni; dr n. med. Katarzyna Kanadys,

prof. uczelni

Wstep: Laktacja to naturalny proces fizjologiczny, ktory zwigzany jest
Z macierzynstwem, rozpoczyna si¢ juz w okresie ciazy 1jest kontynuowany po porodzie. Mleko
matki wytwarzane w wystarczajacej ilosci w pelni zaspokaja zapotrzebowanie niemowlecia,
we wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, w pierwszych szesSciu miesigcach zycia.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie wptywu karmienia piersig na rozw6j dziecka.

Podstawowe zalozenia: Przeanalizowano publikacje dotyczace karmienia piersig
z ostatnich 5 lat w bazach dostepnych w bibliotece UM Lublin. Liczne opracowania naukowe
wskazuja, ze karmienie piersig to ,brakujace ogniwo ochrony immunologicznej” dzieci
w pierwszych miesiacach Zycia, poniewaz sktadniki pokarmu kobiecego, takie jak laktoferyna,
oligosacharydy, przeciwciata IgA, enzymy, hormony 1 inne, wzmacniaja uktad
immunologiczny niemowlecia. Karmienie piersig zapobiega niektérym chorobom w zyciu
dorostym, miedzy innymi: alergii, cukrzycy typu I, otylosci. W mleku matki znajdujg si¢
wszystkie niezbgdne skladniki (witaminy, mineraty, weglowodany, nienasycone kwasy
ttuszczowe), ktore korzystnie wplywajace na rozwodj psycho-fizyczny dziecka. Ponadto,
karmienie piersig buduje wyjatkowa wiez migdzy matkg a dzieckiem, zwigkszajagc poczucie
bezpieczenstwa.

Podsumowanie: Karmienie piersia jest uznawane za ,,wzorzec wzrostu, zdrowia
i rozwoju”. Pozwala na nawigzania intymnej relacji mi¢dzy matkg a dzieckiem, co ma wptyw
na prawidtowy rozwdj psych-spoteczny dziecka. Mleko matki stanowi materiat budulcowy
niezbedny dla prawidlowego rozwoju dziecka.

Stowa klucze: karmienie piersia, rozwoj dziecka.
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Nowoczesne strategie promocji zdrowia w spoleczenstwie cyfrowym
Katarzyna Wajda
Studenckie Koto Naukowe Biochemikow UR Cell, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow, Polska
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wstep: W spoteczenstwie cyfrowym, ktore stale ewoluuje pod wptywem nowych
technologii 1 narzedzi komunikacji, promocja zdrowia wymaga nowoczesnych strategii.
Internet, media spotecznos$ciowe i aplikacje mobilne stwarzajg nowe mozliwosci dotarcia do
szerokiej publicznosci z przekazami o zdrowym stylu zycia. Jednakze, wyzwaniem jest
skuteczne przekazywanie informacji w tlumie tresci, ktéore bombarduja codzienno$é
uzytkownikéw. Wraz z rozwojem spoteczenstwa cyfrowego, liczba dostepnych tresci
dotyczacych zdrowia ro$nie lawinowo, co stawia przed nami jeszcze wigksze wyzwanie w
efektywnym przekazywaniu istotnych informacji. Wobec tego istnieje pilna potrzeba
opracowania nowatorskich podejs¢, ktore nie tylko dotra do odbiorcéw, ale réwniez
zainteresujg ich 1 zaangazujg w proces dbania o zdrowie.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wptywu technologii cyfrowych na promocjg
zdrowia w  spoleczenstwie cyfrowym oraz identyfikacja skutecznych strategii
uwzgledniajacych personalizacjg, interaktywno$¢ 1 wyzwania zwigzane z roznorodnoscig
spoleczna.

Podstawowe zalozenia: Praca koncentruje si¢ na roli nowych technologii, takich jak
sztuczna inteligencja, analiza danych, media spoteczno$ciowe czy telemedycyna,
w promowaniu zdrowia oraz na wykorzystaniu mediow spotecznosciowych, platform
mobilnych 1 aplikacji zdrowotnych do docierania do réznych grup spotecznych. W
szczegllnosci, analizowane sg strategie, ktore angazujg uzytkownikéw poprzez interaktywne
tresci, personalizowane podejscia oraz edukacje zdrowotna.

Podsumowanie: W dobie cyfrowej transformacji, nowoczesne strategie promocji
zdrowia stanowig kluczowy element utrzymania spoteczenstwa w dobrej kondycji zdrowotne;.
Istniejace publikacje podkreslaja konieczno$¢ adaptacji do zmieniajacego si¢ Srodowiska
cyfrowego oraz wykorzystania nowych technologii w skutecznym przekazywaniu informacji
o zdrowym stylu Zycia.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, spoleczenstwo cyfrowe, technologie cyfrowe,

promocja zdrowia, interaktywnos¢.
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Ocena poprawnosci odpowiedzi generowanych przez sztuczng inteligencje
na temat antykoncepcji
Klaudia Wal*, Kinga Tadla', Joanna Btajda?
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski
?Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep: We wspolczesnym $wiecie sztuczna inteligencja nieustannie zyskuje
na znaczeniu w réznych dziedzinach zycia. Duze modele jezykowe (LLM) takie jak ChatGPT,
Gemini czy Perplexity okres$lane jako chatboty sa zdolne do generowania tekstu, potrafia
odpowiada¢ na pytania w sposob coraz to bardziej precyzyjny i prawidlowy. Chatboty te sa
coraz czgsciej uzywane jako zrédla informacji na rézne tematy, w tym tematy z zakresu

zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poprawnosci odpowiedzi generowanych przez

sztuczng inteligencj¢ na tematy zwigzane z antykoncepcja.

Material i metody: W badaniu wykorzystano trzy ogélnodostepne i bezptatne chatboty
Gemini, ChatGPT3.5 1 Perplexity. Trzyosobowy zesp6t, w sklad ktorego wehodzity 2 studentki
potoznictwa oraz opiekun Kota Naukowego wybrat zestaw 10 pytan z zakresu antykoncepcji.
Kazde z 10 pytan bylo pojedynczo wprowadzane do kazdego z trzech chatbotow. Nastepnie
poprosiliSmy grupe 20 potoznych aby ocenily odpowiedzi wygenerowane przez chatboty na te

pytania pod katem poprawno$ci w 5-punktowej skali Likerta.

Wyniki: Wszystkie modele poprawnie udzielity odpowiedzi na zadane pytania. Ocena
rozkladu procentowego przyznanych przez specjalistOw medycznych ocen dotyczacych
poprawnosci odpowiedzi chatbotow generowanych na polecone zadania wykazata,
ze w przypadku 10 poleconych zadan (N=10, 100%) zaden chatbot nie uzyskal oceny
,»1- zdecydowanie si¢ nie zgadzam™ 1,,2 - raczej si¢ nie zgadzam”. Analizujac wyniki dotyczace
sredniej ocen przyznanych przez specjalistow medycznych nalezy stwierdzi¢, ze oba Chatboty

uzyskaty wysokie $rednie w ocenie przez specjalistow medycznych.
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Whnioski: Wszystkie chatboty poddane badaniu generowaly poprawne odpowiedzi
na wszystkie zadane pytania. Zaden chatbot nie tworzyl btednych, wymyslonych odpowiedzi
na zadane pytania. Z uwagi na ograniczenia obecnych chatbotéw, zaréwno pracownicy stuzby
zdrowia, jak 1 pacjenci powinni weryfikowa¢ informacje medyczne generowane przez sztuczng
inteligencje w wiarygodnych zrédtach. Chatboty mogg by¢ cennym narzedziem edukacyjnym

oraz zrodlem informacji, ale wazne jest, aby uzywac ich z rozwaga.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, chatbot, antykoncepcja.
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Opieka nad pacjentka z chorobg Parkinsona, z powiklaniami spowodowanymi wymiang
gastrojejunostomii (PEG-PEJ) do ciaglej podazy jelitowej leku duodopa

Agata Warzecha?, Alicja Kaminska?, Agata Fron®, Karolina Fogel®, Natalia Firlit®
1Szpital specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
2Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie
3SKN Podstaw Pielegniarstwa Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie

Opiekun pracy: dr n. med. Alicja Kaminska

Wstep: Przyczyny choroby Parkinsona do dzis$ nie sg jasne. Nalezy ona do grupy chorob
uktadu nerwowego i jest nastgpstwem zmian strukturalnych oraz funkcjonalnych w neuronach
dopaminergicznych istoty czarnej $rédmozgowia. Objawy choroby sa zlozone 1 mozna
podzieli¢ je na dwie grupy. Pierwszg z nich sg objawy ruchowe, takie jak spowolnienie, drzenia,
sztywnosci mi¢$niowe oraz zaburzenia postawy i rownowagi. Do grupy drugiej naleza objawy
pozaruchowe, mig¢dzy innymi: depresja, apatia, lgk, zaburzenia snu, zaparcia i tojotok.
Podstawowym kryterium do rozpoznania jest obraz kliniczny pacjenta. Leczenie choroby
Parkinsona jest jedynie objawowe, a wykorzystuje si¢ do niego gtéwnie leki kompensujace
poziom dopaminy. Jedng ze stosowanych metod jest ciggta podaz dojelitowa Duodopy,
ktora zostala szerzej omowiona w pracy.

Cel pracy: Celem pracy bylto przedstawienie studium przypadku pacjentki z choroba
Parkinsona z powiklaniami po wymianie gastrojejunostomii do ciagtej podazy leku Duodopa.

Podstawowe zalozenia: W pracy =zastosowano metod¢e badawcza studium
indywidualnego przypadku pacjentki oraz wykorzystano techniki badawcze takie, jak: wywiad,
obserwacja, wykonywanie pomiarOw oraz analiz¢ dokumentacji medycznej. Pacjentka
po przejsciu zabiegu zalozenia nowego portu gastrojejunostomii po usunigciu starego, zmagata
si¢ z deficytem samoopieki, bolem, zaburzeniami wodno- elektrolitowymi, obnizeniem
nastroju, zakazeniem rany pooperacyjnej 1 ryzykiem zwigzanym z jej dlugotrwalym
unieruchomieniem w t6zku, co stanowito gtdwne problemy pielegniarskie.

Podsumowanie: Podczas opieki okolooperacyjnej, zadaniem pielegniarki bylo
uzupetnianie deficytu samoopieki, likwidowanie bolu, wykrywanie powiklan oraz
tagodzenie dolegliwosci wynikajacych z rekonwalescencji po zabiegu.

Stowa Kkluczowe: choroba Parkinsona, gastrojejunostomia, Duodopa, opieka

pielegniarska.
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Zastosowanie profilaktyki fluorkowej u dzieci w praktyce pielegniarki szkolnej
Zuzanna Warzocha
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep: Fluoryzacja to pokrycie powierzchni zegbow preparatami bogatymi we fluor.
Fluor wzmacnia zewng¢trzng powierzchni¢ z¢bdw oraz zapobiega rozwojowi prochnicy.
Préchnica wedtug WHO to patologiczny proces pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktory
powoduje odwapnienia szkliwa, jego uszkodzenie, a takze rozpad cementu i z¢biny,
a w konsekwencji tworzenie si¢ ubytku. Objawy préchnicy to przebarwienie zebdw, ubytki
zgbowe, bol zebow. Prowadzenie przez pielegniarke szkolng u uczniow szkot podstawowych
fluoryzacji, zabezpiecza zgby uczniéw przed wystapieniem prochnicy, wzmacnia szkliwo
z¢bow 1 hamuje rozwoj prochnicy. W ten sposéb dziatania pielegniarki szkolnej wplywaja
na poprawe zdrowia dzieci oraz na ksztattowanie wiasciwych postaw prozdrowotnych.

Cel pracy: Ukazanie roli fluoryzacji prowadzonej przez pielegniarke szkolng
w Srodowisku nauczania celem zapobiegania prochnicy oraz wzmocnienia szkliwa zgbow.

Material i metody: Metoda indywidualnego przypadku. Fluoryzacje¢ wykonano
w grudniu 2023 roku w Szkole Podstawowej nr 30 w Lublinie.

Wyniki: Fluoryzacje metodga nadzorowanego szczotkowania wykonano u uczennicy
klasy III. Przed rozpoczeciem fluoryzacji dziewczynka zglosita bol zebow, wystepujacy
podczas jedzenia stodyczy lub picia cieptych napojow. Uczennica wskazala bolace zgby,
po obejrzeniu uze¢bienia stwierdzono liczne zmiany prochnicze w miejscach sprawiajacych bol.
Nastroj uczennicy wyréwnany, fluoryzacja przebiegla bez zaktdcen.

Whioski:

1. U uczennicy stwierdzono liczne zmiany prochnicze.

2. Dziewczynka zglosita bol w jamie ustnej oraz dyskomfort podczas jedzenia oraz picia.

3. Postepowanie poprzesiewowe: obserwacja jamy ustnej podczas kolejnych fluoryzacji,
zalecenie wizyty u stomatologa w zwigzku z wykrytymi zmianami préchniczymi.

Stowa kluczowe: Pielegniarka szkolna, fluoryzacja, uczen.
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Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej
Elzbieta Wawrowska!, Martyna Musielska®, Katarzyna Juszczak?
YUnterdyscyplinarne Studenckie Koto Badarn Naukowych, Wydziat Medyczny i Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

2Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak

Woprowadzenie: Amputacja konczyny dolnej jest zabiegiem polegajacym
na chirurgicznym usunigciu czegsci lub catej konczyny. Problem dotyczy coraz wigkszej liczby
pacjentdow, szczegolnie w podesztym wieku. Najczestszg przyczyne amputacji, bo az 90%
stanowig powiktania chor6b naczyniowych (cukrzyca, miazdzyca, niedokrwienie konczyn).
Pacjent po zabiegu operacyjnym musi zmierzy¢ si¢ z wieloma problemami sfery fizycznej
i psychicznej, szczego6lnie w zakresie codziennego funkcjonowania, jak i obrazu wlasnego
ciata. Wlasciwie zaplanowana opieka pielggniarska pozwala pacjentowi na szybki powrot

do zdrowia i odzyskanie samodzielnosci.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie modelu opieki pielegniarskiej nad

pacjentem po amputacji konczyny dolnej.

Podstawowe zalozenia: Okres pooperacyjny jest jednym z najtrudniejszych dla
pacjenta. Zmaga si¢ on z roznorodnymi problemami pielggnacyjnymi, wsrod ktorych wymienié
nalezy: bol rany pooperacyjnej i fantomowy, trudno$ci w zaspokajaniu potrzeb dnia
codziennego, problemy w zakresie lokomocji. Istotng rolg pielegniarki w tym czasie jest staty
kontrola $wiadomos$ci 1 podstawowych parametréw zyciowych (pomiar tetna, temperatury,
obserwacja oddechu), obserwacja ilosci wydalanego moczu, opatrunku - ilo$ci i rodzaju
wydzieliny z rany operacyjnej oraz wyprowadzonych drenow. Nie bez znaczenia jest
rehabilitacja pacjenta, zapobieganie przykurczom oraz przygotowanie kikuta do
zaprotezowania. W trakcie hospitalizacji nalezy pacjenta wyedukowa¢ w zakresie czynnosci,
ktére przygotuja go do samodzielnego funkcjonowania po powrocie do domu. Do dziatan
edukacyjnych warto wlaczy¢ rodzing, stanowiaca wsparcie w zakresie adaptacji do nowe;j

sytuacji.
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Podsumowanie: Poziom funkcjonowania chorych po amputacji konczyny dolnej we
wszystkich obszarach zycia ulega pogorszeniu. Holistyczne i interdyscyplinarne podej$cie do
pacjenta pozwala zminimalizowaé wystgpowanie probleméw zdrowotnych w sferze
psychicznej i fizycznej. Dzigki wdrozeniu odpowiednich metod pielegnowania mozliwe jest

przygotowanie pacjenta do samoopieki i przygotowanie rodziny do wspotpracy.

Stowa Kkluczowe: amputacja konczyny dolnej, opieka pielegniarska, problemy

pielegnacyjne, rehabilitacja.

239



Zagrazajace zyciu powiklania farmakoterapii doustnymi antykoagulantami —
wielokrotne studium przypadku
Aleksandra Wegorzewska, Gabriela Figarska
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep: Krwawienie do $wiatta gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest stanem
zagrozenia zycia czgstym w praktyce ratownika medycznego. Ryzyko wystapienia tego stanu
klinicznego istotnie zwigksza farmakoterapia doustnymi antykoagulantami.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza powiktan farmakoterapii doustnymi preparatami
przeciwkrzepliwymi.

Podstawowe zalozenia: M¢zczyzna, 1. 71, zglosil si¢ do SOR z objawami krwawienia
do $wiatla przewodu pokarmowego (smoliste stolce). W wywiadzie zatorowo$¢ plucna
i przewleklta terapia dabigatranem. W morfologii stwierdzono niedokrwisto$¢ zagrazajaca
zyciu: Hb=6,6 g/dL. W gastroskopii nadzerkowe, krwotoczne zapalenie btony §luzowej
zoladka. Pacjentowi przetoczono 2 j. KKCz oraz podawano dozylnie preparat Zelaza.
Dabigatran czasowo zastgpiono heparyng drobnoczasteczkowg. Po ustabilizowaniu st¢zenia
hemoglobiny, pacjenta w stanie stabilnym wypisano do domu. M¢zczyzna, 1. 90, wezwat ZRM
z powodu krwistych wymiotow i1 smolistych stolcow. W wywiadzie migotanie przedsionkdéw
1 przewlekla terapia warfaryng. W morfologii stwierdzono niedokrwisto$¢ zagrazajaca zyciu:
Hb=5,6 g/dL. W gastroskopii wrzdd zotadka (Forrest 1b), ktory wymagal hemostazy
zabiegowej (klipsy hemostatyczne). Pacjentowi przetoczono lacznie 7 j. KKCz. Warfaryna
zostala czasowo zastgpiona heparyng drobnoczasteczkowa. Po unormowaniu stezenia
hemoglobiny chorego w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.

Podsumowanie: Pacjentow przyjmujacych doustne antykoagulanty nalezy edukowac
w zakresie mozliwych powiklan terapii, takich jak krwawienie do $wiatta przewodu
pokarmowego. W postgpowaniu przedszpitalnym kluczowg role odgrywa szczegdtowy wywiad
I ocena podstawowych parametrow zyciowych. Wplywa to szybkie postawienie diagnozy oraz
wdrozenie odpowiedniej terapii, prowadzacej do poprawy stanu pacjenta.

Stowa kluczowe: krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego, niedokrwisto$¢

pokrwotoczna, leki przeciwkrzepliwe.
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Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentka po mastektomii
Monika Wisniewska?, Joanna Karczewska?, Katarzyna Juszczak?
YUnterdyscyplinarne Studenckie Koto Badarn Naukowych, Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
2Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak

Wprowadzenie: Amputacja piersi, to metoda chirurgicznego leczenia nowotworow
piersi, polegajaca na usunigciu calej (radykalna) lub czesci piersi (oszczgdzajaca). Czgsto
jednak bywa zabiegiem ratujacym i wydhuzajagcym zycie. Dla wielu kobiet jest zabiegiem
okaleczajagcym 1 przyczynia si¢ do wystgpienia zaburzen obejmujacych wszystkie sfery
funkcjonowania cztowieka. Amputacja jest dla pacjentki do$wiadczeniem traumatycznym
i wigze si¢ z lekiem przed okaleczeniem, $miercig czy odrzuceniem przez partnera. Obawy
zwigzane s3 z glgboko zakorzenionym w naszej kulturze przekonaniem o znaczeniu piersi i ich
roli jako najbardziej eksponowanego atrybutu kobiecosci. Pacjentki potrzebuja calosciowej
opieki, ktorej zakres ustalany jest indywidualnie dla kazdego przypadku. Znaczaca role
odgrywa edukacja pacjentki i jej rodziny w zakresie codziennego funkcjonowania i uzyskania
optymalnej sprawnosci psychofizyczne;.

Cel pracy: celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych aspektow opieki
pielegniarskiej w opiece nad pacjentka po mastektomii.

Podstawowe zalozenia: Istotnym elementem przygotowania do samoopieki jest
uzupetnienie wiedzy pacjentki na temat postgpowania z rang pooperacyjng, w tym profilaktyki
obrzegku limfatycznego obejmujacej wykonywanie masazu wspomagajacego przeptyw chtonki,
wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych zakres ruchow, uzywanie pod reke klina, unikanie
obcigzenia konczyny czy motywowanie do samobadania drugiej piersi. W przypadku
rozwinigcia si¢ obrzeku limfatycznego konsultacji z lekarzem 1 fizjoterapeuty. Istotnym
aspektem utatwiajacym adaptacje do nowej sytuacji jest wsparcie psychiczne. Mozna
definiowac je jako $rodki dostarczane poprzez interakcje z innymi ludzmi, jako dzialanie, ktore
ma na celu podtrzymywanie drugiej osoby, ktdra znalazla si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Moze
si¢ ono wyraza¢ w empatii, zyczliwosci, umiejetnym stuchaniu, obecnosci przy pacjentce,
wspieraniu w poszukiwaniu celéw i sensu zycia, w informowaniu, edukowaniu oraz poprawie
warunkow jej otoczenia. Wsparcie umozliwia spojrzenie na swoja sytuacje zyciowa z innej

perspektywy, zmienia postrzeganie choroby, procesu leczenia iinnych zwigzanych z nig

241



problemow, co skutkuje wypracowaniem pozadanych mechanizméw adaptacyjnych,
a w konsekwencji akceptacja choroby.

Podsumowanie: Amputacja piersi 1 jej nastgpstwa nickorzystnie wplywaja
na sprawnos$¢ fizyczng i1 psychiczng kobiet. Usunigcie piersi wnosi nie tylko zmiany cielesne,
ale rowniez uszczerbek w poczuciu bycia atrakcyjng. Amputacja wplywa niekorzystnie
na samoocen¢ oraz postrzeganie wlasnej osoby. Kobiety zmagajg si¢ z roéznorodnymi
przezyciami zwigzanymi z przysztos$cig, samodzielnoscig czy radzeniem sobie z choroba.
Dzieki wiasciwej opiece, intensywnej rehabilitacji 1 systematycznej pracy kobiety odzyskuja
dobrg sprawno$¢ fizyczng i mogg wréci¢ do normalnej aktywnosci. Proces ten jednak trwa
dlugo 1 wymaga cierpliwos$ci od pacjentek. Musza one zaakceptowa¢ nowa sytuacje zyciowa
1 zaadaptowac si¢ do nowych warunkow.

Stowa kluczowe: mastektomia, opieka pielegniarska, edukacja pacjentki.
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Proces pielegnowania pacjenta z choroba Lesniowskiego-Crohna
Monika Wisniewska?, Joanna Karczewska?, Katarzyna Juszczak?
YUnterdyscyplinarne Studenckie Koto Badarn Naukowych, Wydziat Medyczny i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
2Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak

Wprowadzenie: Choroba Le$niowskiego- Crohna to przewlekta choroba zapalna
przewodu pokarmowego o nieznanej i niewyjasnionej etiologii. W calym przebiegu choroby
wystepuja okresy zaostrzen i remisji. Proces zapalny toczacy sie w przewodzie pokarmowym
jest niesymetryczny, odcinkowy oraz zajmujacy na ogoét cala jego $ciang. Choroba moze
dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego, najczgsciej jednak lokalizuje si¢
w koncowym odcinku jelita kretego 1 proksymalnej okreznicy. Ztozono$¢ terapii w leczeniu
choroby Les$niowskiego - Crohna i zapewnienie jak najwyzszej jako$ci opieki pielegniarskiej
wymaga od pielegniarki wysokich kwalifikacji 1 kompetencji zawodowych oraz nieustannego
poszerzania wiedzy na temat mozliwosci nowych terapii i zalecen terapeutycznych. Wszystkie
ww. elementy pozwalajg trafnie okresli¢ problemy pielggnacyjne, a w kolejnych etapach opieki

- zaplanowac, zrealizowac 1 oceni¢ skuteczno$¢ dziatan w odniesieniu do postawionych celow.

Cel pracy: celem pracy jest przedstawienie wybranych probleméw pielggnacyjnych

pacjenta z chorobg Le$niowskiego — Crohna.

Podstawowe zalozenia: Rozpoznanie problemow pielggnacyjnych pacjenta, okreslenie
celow opieki 1 zaplanowanie dziatan stanowi podstawe pracy metodg procesu pielggnowania.
Wsrod problemow pielegnacyjnych u pacjentdow z chorobg Lesniowskiego — Crohna
zdiagnozowa¢ mozemy: dolegliwosci bolowe brzucha spowodowane nadmierng kurczliwoscia
jelit w przebiegu biegunki, ostabienie spowodowane stabym wchtanianiem sktadnikow
odzywczych, nieche¢ do zmiany sposobu odzywiania z powodu przyzwyczajen, nieznajomos¢
negatywnego oddziatywania niewlasciwej diety, obnizony nastrdj czy ryzyko niedozywienia
1 zaburzen wodno — elektrolitowych. Nadrzgdnym celem podejmowanych dzialan jest jak

najdtuzsze utrzymanie pacjenta w okresie remisji.
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Podsumowanie: Podstawowym aspektem w leczeniu choroby Le$niowskiego-Crohna
jest stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych oraz systematyczne przyjmowanie zleconych
srodkow farmakologicznych. Calkowite wyleczenie choroby nie jest mozliwe. Wlasciwe
dziatania lecznicze 1 pielggnacyjne pozwalajg na uzyskanie dtugiej remisji i poprawe jakosci
zycia chorych.

Stowa kluczowe: choroba Les$niowskiego-Crohna, opieka pielegniarska, edukacja

pacjenta.
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Edukacja pacjentki z cukrzycg cigzowg

Inez Wojciechowska, Aleksandra Zylifiska
studentka kierunku Potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. uczelni, Zaklad Pielegniarstwa

Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Woprowadzenie: Cukrzyca cigzowa jest nietolerancja weglowodanow, ktora skutkuje
hiperglikemig o r6znym stopniu nasilenia. Pojawia si¢ w trakcie trwajacej ciazy. Przebiega na
dwa sposoby - jako zaburzenie, ktore przemija, objawia si¢ tylko podczas cigzy, ale niestety
moze tez przeobrazi¢ si¢ w chorobg przewlekta i po porodzie przybra¢ forme cukrzycy trwatej.
Najczesciej nastepuje powrot do norm wartosci glikemii sprzed cigzy. Cigzarne z GDM maja
predyspozycje do rozwoju cukrzycy w pozniejszym zyciu.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zakresu edukacji pacjentki, u ktorej
zdiagnozowano cukrzyce cigzowa.

Podstawowe zalozenia: Edukacja jest kluczowa skladowa w zapobieganiu
powiktaniom cukrzycy cigzowej. Najwazniejszym elementem w edukacji kobiety ci¢zarnej
z GDM jest szybkie przyswojenie przez nig zasad zywieniowych oraz kontroli wartosci
glikemii. Edukacje nalezy rozpocza¢ jak najszybciej po diagnozie. Potozna powinna skupi¢ si¢
podczas przekazywania tresci na praktycznej i zrozumialej dla pacjentki formie.

Podsumowanie: Cukrzyca cigzowa to czesta przypadto$§¢ wsrod cigzarnych. Niesie
za sobg szereg powiktan dla matki, jak 1 dziecka. Edukacja z zakresu zywienia, stylu zycia oraz
dostepnej farmakoterapii jest niezbednym elementem, dzigki ktéremu niepozadane skutki
choroby s3 minimalizowane.

Stowa kluczowe: edukacja pacjentki, cukrzyca cigzowa, powiktanie cigzy.
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Ewaluacja zaje¢ symulowanych wysokiej wiernosci — ocena techniki edukacyjnej,
poziomu satysfakcji i pewnosci siebie studentow pielegniarstwa. Doniesienia wstepne
Agata Wojcieszek, Anna Majda, Anna Kurowska, lwona Bodys-Cupak, Alicja Kaminska,

Aldona Wrobel
Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum

Wstep: Ciagly 1 niezahamowany rozwdj medycyny warunkuje konieczno$¢ wdrazania
nowych metod uczenia si¢ i1 jednoczesne udoskonalanie tych metod, ktore sg powszechnie

stosowane przez kadry pedagogiczne.

Cel pracy: Celem badan byto poznanie opinii studentow piclegniarstwa na temat zajec
symulowanych, ocena poziomu satysfakcji, pewnosci siebie oraz ocena technik edukacyjnych

wykorzystanych podczas symulacji wysokiej wiernosci.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 124 studentow pielegniarstwa,
realizujacych zajecia w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej (CIEM). Wykorzystano
standaryzowane narzedzia badawcze: Skalg Satysfakcji i Pewnosci Siebie Studenta w Procesie
Uczenia si¢ (SSCL), Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ) oraz kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukcji. Do analizy wynikdw wykorzystano m.in. wspotczynnik korelacji

rang Spearmana. Poziom istotnosci wynosit a = 0,05.

Wyniki: Wickszos¢ badanych studentow pielggniarstwa deklarowata, ze zajgcia
symulacyjne byty dla nich interesujace (n=83; 65,87%), poszerzyly ich wiedz¢ (n=73; 57,94%),
wplynetly na rozwoj umiejetnosci praktycznych (n=77; 61,11%) 1 spotecznych (n=53; 42,06%).
Respondenci uwazali, ze cechy zwigzane z aktywnym uczeniem si¢ (M=4,41; SD=0,48)
wspoOtpracg (M=4,72; SD=0,52), zrdznicowane sposoby uczenia si¢ (M=4,28; SD=0,70) oraz
oczekiwania (M=4,52, SD=0,63) zdecydowanie byly obecne w zaproponowanej metodzie
edukacyjnej i miaty dla studentow duze znaczenie. Studenci wyrazali satysfakcje (M=22,02;
SD=2,82) oraz zadowolenie (M=34,79; SD=3,76) po zakonczonych zaj¢ciach. Odnotowano
istnienie dodatniej korelacji (p<0,05; r>0) migdzy poziomem satysfakcji i pewnosci siebie
a zastosowang technika edukacyjng. Satysfakcja z procesu uczenia si¢ korelowala istotnie

(p<0,05) i dodatnio (r>0) z opinig badanych na temat uzyskanych efektow ksztalcenia.
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Whnioski: W opinii badanych studentow pielegniarstwa, zastosowana metoda
edukacyjna stanowila dla nich zrodto zadowolenia, satysfakcji, pewnosci siebie i wptyn¢ta na

rozwoj wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych, spotecznych.

Stlowa kluczowe: symulacja wysokiej wiernosci, technika edukacyjna, pewnos¢ siebie,

satysfakcja, studenci.
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Wyzwania komunikacyjne w relacji pacjent — pielegniarka w opiece przedoperacyjnej
na przykladzie pacjentow oddzialu urologii
Aleksandra Woloszyn

Opiekun: dr Anna Irzmanska—Hudziak

Wstep: Komunikacja interpersonalna to wymiana informacji pomigdzy co najmnie;j
dwiema osobami. Mozna powiedzie¢, ze niezbednym warunkiem zycia spolecznego jest
komunikowanie si¢. Jest to proces tak oczywisty, iz wydawac by si¢ mogto, ze wiemy jak to
robi¢. Jednak skuteczng komunikacj¢ zaburza¢ moze wiele czynnikow. W §rodowisku
medycznym poprzez sprawny przeplyw informacji i komunikacje pozawerbalng pomiedzy
cztonkami zespotu terapeutycznego a pacjentem i jego rodzing mozliwy jest proces terapii

i edukacji terapeutycznej.

Cel pracy: Celem pracy byto ukazanie wystgpowania barier w relacji personelu
pielggniarskiego z pacjentami w opiece przedoperacyjnej, na przyktadzie pacjentow oddziatu
urologii. Praca ma charakter badawczy 1 wykorzystano w niej metod¢ sondazu
diagnostycznego. Narzedziem jakim postuzono si¢ w trakcie badan byl kwestionariusz ankiety

wlasnego autorstwa.

Wyniki: Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, ze pacjenci hospitalizowani na
oddziale zauwazaja bariery w komunikowaniu si¢ z personelem pielegniarskim.
Na postrzeganie tych barier maja wplyw okreslone czynniki socjodemograficzne tj. ple¢, wiek,
poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania. Z badah wywnioskowano réwniez, ze pacjenci
w zaleznosci od pflci identyfikujg rézne czynniki mogace zakldocaé sprawng komunikacje
z pielegniarka. W opinii kobiet bgdzie to zbyt duze obcigzenie pielggniarek pracg i ich niskie
zarobki, natomiast wg mezczyzn to nieumiejetno$¢ prowadzenia rozmowy przez pielegniarke.
Pacjenci maja wystarczajaca wiedze dotyczaca zabiegu operacyjnego, przekazywang
im glownie przez lekarza, rzadziej przez pielggniarke. Zakres informacji przekazywanych przez
pielegniarke dotyczacych przygotowania do zabiegu operacyjnego w opinii respondentow jest
duzy. Wyraznie zauwazalnym przez pacjentdow czynnikiem utrudniajagcym sprawng
komunikacje jest sposob przekazywania tych informacji — wrazenie po$piechu, uzywanie
niezrozumiatych dla chorego stéw, zbyt szybkie tempo mowy, przerywanie wypowiedzi czy
tez mowienie jednym tchem. Istnienie barier w komunikowaniu si¢ personelu medycznego
Z pacjentami sugeruje konieczno$¢ potozenia wigkszego nacisku na edukacje w tym zakresie

na kazdym szczeblu szkolenia kadr medycznych.
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Stowa kluczowe: Komunikacja interpersonalna w szpitalu, komunikacja werbalna,
komunikacja niewerbalna, bariery komunikacji z pielegniarka, zaktocenia w komunikacji

z pielggniarka, opieka przedoperacyjna, relacja pielegniarka — pacjent.
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Wplyw zabiegow pielegnacyjnych na stan skory narazonej na czeste stosowanie
srodkow dezynfekujacych
Agnieszka Wozniak-Kosek?, Zuzanna Trze$niewska-Ofiara?, Mariola Mendrycka®
1Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny — PIB w Warszawie
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu
8Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. K. Putaskiego

w Radomiu

Wstep: Dezynfekcja rgk jest zabiegiem, ktory zapobiega zakazeniu poprzez
ograniczenie lub zahamowanie wzrostu mikroorganizméow. Stosowane $rodki dezynfekujace
zawieraja w swoim sktadzie gldwnie alkohol (etanol, propanol, izopropanol lub ich mieszaning)
wplywajacy niekorzystnie na stan skory poprzez nadmierne jej wysuszenie. Wazne jest,
aby preparaty zawieraty takze substancje nawilzajace 1 odzywcze, takie jak: aloes czy olej
rycynowy.

Cel pracy: Celem pracy byto dokonanie przegladu metod pielegnacji skory dloni
narazonej na czeste stosowanie srodkow odkazajacych.

Podstawowe zalozenia: Po doktadnym oczyszczeniu dloni, zaleca si¢ kazdorazowo
nawilzanie skory za pomocg kremu lub innego preparatu nawilzajacego. Do pielegnacji nalezy
wybiera¢ kosmetyki, ktore posiadajg tagodzace, regenerujace i odzywiajace wlasciwosci.
Dobre cechy wykazuja kremy, ktore w swoim sktadzie zawierajg skladniki takie jak: aloes,
wazelina, ceramidy, gliceryna, d-panthenol, mocznik, parafina i witaminy z grupy A i E.
Dodatkowo wskazane jest, aby 1-2 razy w tygodniu wykona¢ peeling dtoni. Na noc nalezy
aplikowac¢ natluszczajace masci oraz maski witaminowe. Jesli powyzsze kuracje nie przynosza
zamierzonego efektu zaleca si¢ korzystanie z profesjonalnych zabiegéw oferowanych
w salonach kosmetycznych.

Podsumowanie: Zalecanymi metodami pielggnacji dloni narazonej na czgste
stosowanie srodkow dezynfekujacych sa: zabiegi parafinowe (zmigkczaja 1 regenerujg skorg,
niwelujac przebarwienia oraz pobudzajac krazenie krwi), mezoterapia iglowa (wprowadzenie
za pomocg iniekcji podskérnych kwasu hialuronowego — gladka i jedrna skora po zabiegu),
,» Wampirzy lifting”” (mezoterapia na bazie osocza bogatoptytkowego pozyskanego z krwi -
przyspiesza rozw6j komorek kolagenowych i macierzystych, czego efektem jest doglgbna
rewitalizacja skory, poprawa jej elastycznosci, gestosci, kolorytu i ukrwienia).

Stowa kluczowe: pielggnacja skory, sucho$¢ skory, srodki dezynfekujace.
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Doswiadczenia laboratoryjne zwigzane z wprowadzeniem testow molekularnych
do wykrywania patogenow i mechanizmow opornosci w materiale klinicznym pobranym
od pacjentow leczonych w szpitalu
Agnieszka Wozniak-Kosek?, Zuzanna Ofiara-Trze$niewska?, Mariola Mendrycka®
1Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny —P1B w Warszawie
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.0., w Radomiu
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet

Technologiczno - Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu

Wstep: FilmArray multiplex PCR system jest aparatem, ktory integruje w jedng catosé
przygotowanie probki, ekstrakcje materiatu genetycznego, amplifikacje, detekcje i analize
wyniku badania. Czas potrzebny do przygotowania materialu pobranego od pacjenta aby
rozpocza¢ analize Real-Time PCR wynosi okoto dwoch minut, a wynik badania jest dostgpny
po okoto 1 godzinie. System umozliwia rownoczesne wykrywanie bakterii, wiruséw,
drozdzakow, pasozytéw i w niektorych przypadkach gendw opornosci na antybiotyki.

Cel pracy: Ocena przydatno$ci zautomatyzowanej szybkiej molekularnej platformy
diagnostycznej do identyfikacji jednoczasowej roznych patogenéw i mechanizméw opornosci
izolowanych z materialu pobranego od pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono z uzyciem pigciu paneli molekularnych
do detekcji patogendw z wymazow z nosogardzieli, z popluczyn pecherzykowo-oskrzelowych,
z ptynu stawowego, z dodatnich probek krwi oraz z katu.

Wyniki: W okresie od 15 stycznia do 19 lutego 2024r., w WIM- PIB wykonano
54 panele molekularne. Wykryto 70 réznych patogenéw w tym bakterii, wiruséw, drozdzakow
1 mechanizmdéw opornosci. Bylo to mozliwe dzigki uzyciu: 25 sztuk paneli Respiratory
2.1 Plus, 24 sztuki Blood Culture Identification, 1 sztuki Gastrointestinal Panel, 3 sztuk
Pneumonia Plus Panel, 1-go Joint Infection Panel. Zarejestrowano 22 roznych koinfekcji.

Whnioski: Szybka i dokladna analiza oparta metody biologii molekularnej jest
niezwykle wazna w diagnostyce objawowej. Wynik otrzymany z laboratorium po okoto 1-€j
godzinie dostarcza lekarzom pracujacym w podstawowe] opiece zdrowotnej, lekarzom
pracujacym klinikach szpitalnych czy szpitalnych oddziatach ratunkowych danych
pozwalajacych lepiej selekcjonowac pacjentdw i podejmowac optymalne decyzje medyczne
w odpowiednio krétkim czasie.

Stowa Kkluczowe: biologia molekularna, detekcja patogendéw, diagnostyka

mikrobiologiczna.
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Ocena satysfakcji z zycia aktywnych zawodowo pielegniarek
Mariusz Wysokir'lskil, Irena Wronska?, Mariola Glowacka?, Katarzyna Van Damme-
Ostapowicz®, Wiestaw Fidecki*, Kamil Kuszplak®
1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku
SWestern Norway University of Applied Sciences, Faculty of Health and Social Sciences,
Norway

*Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Whprowadzenie: W grupie pielggniarek pracujacych zawodowo, satysfakcja z zycia
pozostaje $ciSle powigzana z satysfakcja z pracy. W takiej profesji, z powodu odczuwanych
emocji, obcigzenia psychofizycznego, nadmiaru obowiazkow i stresu, satysfakcja z zycia moze
plasowac si¢ na obnizonym poziomie.

Cel: Okreslenie satysfakcji z zycia pielggniarek aktywnych zawodowo.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie 150 pielegniarek wojewodztwa
lubelskiego. Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale 25-59 lat. Do badan zastosowano Skale
Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Whyniki: Badane pielegniarki okreslity satysfakcje z Zycia na poziomie $redniej
20,67 pkt., minimalny wynik wyniost 7 pkt., a maksymalny 35 pkt. Najwyzsza satysfakcje
z zycia mialy pielegniarki z wyksztalceniem licencjackim ($rednia 21,51 pkt.),
oraz z magisterskim (20,90 pkt.). Najnizej satysfakcja byla w grupie pielegniarek
z wyksztatceniem $rednim (19, 57 pkt.). Roznica ta nie byta jednak istotna statystycznie.
Samoocena sytuacji materialnej rdéznicowala istotnie satysfakcj¢ z Zycia. Badani z dobra
sytuacja materialng lepiej oceniali satysfakcje z zycia (21,69 pkt.) a nizeli z sytuacjg materialng
niezadowalajaca (18,89 pkt.).

Whioski: Satysfakcja z zycia w badanej grupie pielegniarek ksztaltowala sie¢
na przecigtnym poziomie. Pielegniarki ze stazem zawodowym do 5 lat mialy najwyzsza
satysfakcje z zycia. Badani z wyksztalceniem licencjackim wykazywali najwyzszy poziom
satysfakcji z zycia. Status materialny istotnie roznicowat satysfakcje z zycia pielggniarek.

Stowa kluczowe: pielggniarki, satysfakcja z zycia.
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Zalety aktywnej profesjonalnej wspolpracy lekarza i pielegniarki oraz lekarza dentysty
i asystentki stomatologicznej w Swietle efektywnej komunikacji
Kacper Zajac, Katarzyna Karska, Jan Warchot
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych, Studenckie
Koto Naukowe Komunikacji Medycznej
Opiekun pracy: dr n. hum. Katarzyna Karska

Wstep: Podstawowym zadaniem pracy w zespole lekarz — pielgegniarka oraz lekarz —
higienistka /asystentka/ stomatologiczna jest wypracowanie wspotodpowiedzialnosci
i optymalnych strategii komunikacji nalezacych do najwazniejszych atrybutéw w opiece
zdrowotnej. Umiejetny podziat pracy i klarowny przydzial zada¢ minimalizuje ryzyko
wystapienia btedow podczas czynnosci medycznych 1 efektywnie skraca czas trwania
zabiegow.

Cel pracy: Celem prezentacji jest przedstawienie roli wilasciwej komunikacji
w zespotach lekarz pielegniarka i lekarz — dentysta a higienistka /asystentka stomatologiczna.

Podstawowe zalozenia: Praca przedstawia wage dobrej komunikacji werbalnej
i niewerbalnej w zespole jako podstawe do $wiadczenia wysokiej jako$ci ustug medycznych.
Dodatkowo omowione zostang zalety efektywnej komunikacji z pacjentem jak tez obowigzki
1 zadania lekarza 1 lekarza — dentysty. Zwrdcona zostanie uwaga na takie cechy jak
odpowiedzialno$¢ 1 decyzyjno$¢ i ich nieodzowno$¢ w wykonywaniu zadan pielegniarki
1 higienistki /asystentki/ stomatologicznej podczas czynnego asystowania przy zabiegach
medycznych.

Podsumowanie: Dobra wspotpraca i1 efektywna komunikacja w zespole lekarz-
pielegniarka i lekarz dentysta- higienistka/ asystentka stomatologiczna/ pozytywnie wptywa na
samopoczucie i nastawienie pacjenta. Swiadome rozwijanie wtasciwej komunikacji werbalnej
1 niewerbalnej stanowi ogromng zalete podczas wspotpracy w takim zespole opieki zdrowotne;,
a profesjonalizm 1 wlasciwe dzialanie w ramach jasnego zakresu kompetencji wptywa na wzrost
zadowolenia z wykonanej pracy oraz jej efektow.

Stowa kluczowe: komunikacja, lekarz, lekarz dentysta, asystentka stomatologiczna,
higienistka zespol, profesjonalne wspotdziatanie, komunikacja werbalna i niewerbalna, zakres

kompetencji w zespole opieki medycznej, podzial pracy/zadan w zespole.
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Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy w placowkach oSwiatowych
Kacper Zajac, Katarzyna Karska, Zofia Charis
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych, Studenckie
Koto Naukowe Komunikacji Medycznej

Opiekun pracy: dr n. hum. Katarzyna Karska

Wstep: Placowki oswiatowe pelnig wiele funkcji o charakterze wychowawczym
1 dydaktycznym. Jednym z ich waznych zadan jest prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktéra ma
celu zaré6wno uswiadomienie wagi jaka niesie dbatosci o zdrowie wlasne 1 innych, jak réwniez
nauke umiejetnosci kreowania §rodowiska prozdrowotnego.

Cel pracy: Celem prezentacji jest ukazanie Scistego zwigzku pomiedzy stanem zdrowia
dzieci 1 mtodziezy a efektywnga edukacja prozdrowotng prowadzong w szkotach.

Podstawowe zalozenia: Praca ukarze pojecie edukacji zdrowotnej jako procesu
dydaktyczno — wychowawczego jak tez wplyw edukacji na stan zdrowia ucznidow.
Przedstawione zostang czynniki warunkujace zdrowie dzieci i mlodziezy na tle placowek
o$wiatowych jako s$rodowiska sprzyjajacego postawom prozdrowotnym. Dodatkowo
nakreslony zostang informacje na temat realizacji programéw edukacyjnych dotyczacych
réznych aspektow zdrowia w szkole a wynikajace z podstawy programowej. Ponadto praca
przyblizy formy dydaktyczne stosowane w edukacji prozdrowotnej.

Podsumowanie: Dostep do edukacji zdrowotnej to prawo kazdego dziecka, dlatego tez
wazne jest by zagadnienia dotyczace jej byly uwzgledniane w edukacji szkolne;j. Istnieje §cisty
zwigzek miedzy edukacjg zdrowotna a szkolnym programem profilaktycznym, a edukacja
zdrowotna to proces ztozony, obejmujacy wiele elementéw. Uczenie si¢ o sobie i ksztaltowanie
umiejetnosci zdrowego stylu zycia powinno by¢ propagowane przede wszystkim w wieku
szkolnym, poczawszy od edukacji przedszkolnej i weczesnoszkolnej, tak by wlasciwe postawy
prozdrowotne towarzyszyly dzieciom przez pdzniejsze zycie.

Stowa kluczowe: edukacja (pro)zdrowotna dzieci 1 mtodziezy, srodowisko szkolne,
szkolny program profilaktyki, formy dydaktyczne, programy edukacyjne, postawa

prozdrowotna, proces dydaktyczno-wychowawczy, czynniki warunkujace zdrowie.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka po transplantacji watroby
Wioletta Zdanowicz
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

Na s$wiecie kazdego dnia, sprzedawanych jest 25 bilionow dawek paracetamolu
(acetaminofen). OTC (ang.over-the-counter)  to ,celebryci” wsérdd farmaceutykow.
Zdecydowana wigkszo$¢ paracetamolu sprzedawana jest bez recepty. Na catym $wiecie jest
to lek pierwszego wyboru, numer jeden, dostepny bez recepty. W opinii publicznej, jest on
uwazany za najbezpieczniejszy lek przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy. Wszystkie reklamy
w telewizji zapewniajg nas, ze lek jest bezpieczny, ze nie podraznia zotadka, ze jest bezpieczny
nawet dla dzieci. Szybko usmierza bol, mozna go bez problemu kupi¢ w osiedlowym sklepie
czy na stacji benzynowej.

Wedhug statystyk, przyjmuje si¢, ze przedawkowanie paracetamolu, zar6wno
przypadkowe, jak i zamierzone, jest najczgstsza przyczyng zatru¢ lekowych w Polsce.
W Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii ten odsetek waha si¢ w granicach 35-45%.
Co drugi przypadek ostrej niewydolnosci watroby, diagnozowany w USA, jest nastepstwem
zatrucia paracetamolem.

Samolecznictwo niesie obowigzek samodzielnego zglebiania wiedzy, na temat
zazywanych lekéw 1 prawidtowego stosowania leku. Obowigzkiem pacjenta, jest szczegdtowe
zaznajomienie si¢ z ulotka i wtasciwe zrozumienie jej. Niepozadane dziatania paracetamolu ida
w parze z przyjeta dawka. Im wigksza dawka, tym wieksze dziatanie niepozadane

Teoretycznie, paracetamol jest bezpiecznym lekiem dla watroby, stosunkowo rzadko
powoduje skutki uboczne, nalezy tylko przestrzega¢ kilku waznych regut w zazywaniu tego
leku, poniewaz przekroczenie dawki lub zbyt dlugie stosowanie tego leku, zwykle konczy si¢
nieodwracalnym uszkodzeniem watroby a takze $miercig.

Niniejsza prezentacja zwraca uwage na zjawisko zatru¢ popularnym i ogélnodostepnym

lekiem, paracetamolem, wsrdd dzieci 1 mlodziezy.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z ostrg bialaczka szpikowq. Studium przypadku
Marta Zgorzynska, Bozena Styk

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

Wprowadzenie: Ostra biataczka szpikowa, inaczej ostra biataczka niclimfoblastyczna
jest nowotowrem zto§liwym uktadu biatokrwinkowego, ktory powstaje wskutek proliferacji
klonu stransformowanych komorek, ktore wywodza si¢ z linii mieloidalnej. Przyczyna
transformacji nowotworowej prawidtowej komorki w komorke biataczkowg sg mutacje
komoérek macierzystych lub mieloidalnych na réznych etapach roéznicowania. Poczatkowe
objawy wynikaja gléwnie =z niedokrwistosci, matoplytkowosci oraz leukopenii.
W zaawansowanej chorobie objawy zaleza od typu oraz tempa rozwoju choroby, a takze
rodzaju zastosowanego leczenia. Leczenie jest niezwykle obcigzajace dla organizmu pacjenta.
W trakcie trwania terapii mogg wystapi¢ liczne powiklania, zar6wno w obszarze fizycznym,
psychicznym, jak i spotecznym pacjenta. Ostra bialaczka szpikowa jest chorobg w ktorej
wystepuja okresy zaréwno zaostrzen jak i roOwniez remisji. Moze ona wystagpi¢ w kazdym
wieku, jej etiologia nie jest do konca znana, jednakze jest udowodnione iz wystapieniu ostrej
biataczki szpikowej sprzyjaja zardéwno zaburzenia i czynniki genetyczne, jak i1 rowniez

réznorodne czynniki chemiczne.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ukazanie problemoéw natury bio-psycho-

spotecznej 0s6b chorujacych na biataczke szpikowa na przyktadzie 50- letniego pacjenta.

Material i metoda: W pracy licencjackiej opartej na metodzie indywidualnego
przypadku wykorzystano nastepujace techniki: wywiad, obserwacja, analiza dokumentéw oraz
pomiar. W celu postawienie odpowiednich diagnoz pielggniarskich zostaty wzigte pod uwage
objawy wystepujace u danego pacjenta: ogdlne, migsniowo szkieletowe, skorne, a takze
poszczegblnych uktadow: pokarmowego, oddechowego, sercowo naczyniowego, nerwowego,
a takze na inne objawy mogace utatwi¢ postawienie trafnej diagnozy. Nastepnie zaplanowano

wdrozenie adekwatnych interwencji pielegniarskich.

Wyniki: U pacjenta z ostrg biataczka szpikowa postawiono 14 diagnoz pielggniarskich,
z ktorych najbardziej ucigzliwe byly: bol w jamie ustnej, zaburzenia rytmu serca, m¢czliwosc,
bole migsniowe, brak apetytu, nudnosci, obnizony nastroj. Opracowany i zrealizowany
indywidualny plan opieki pielegniarskiej ujawnit potrzeby i problemy pacjenta, a podejmowane

interwencje przyniosly poprawe w porOwnaniu ze stanem rozpoznanym na pierwszym etapie.
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Whioski: Sformutowane diagnozy pielegniarskie ukazaly, ze okres leczenia jest Scisle
zwigzany z wystepowaniem problemdéw zdrowotnych wynikajacych zarowno z zastosowanego
leczenia, jak 1 niepewnosci co do dalszego rokowania. Wykonane interwencje przyczynily si¢
do zmniejszenia ryzyka powiktan oraz wyeliminowania badz ztagodzenia juz wyst¢pujacych

objawow niepozadanych.

Stowa kluczowe: ostra biataczka szpikowa, opieka pielegniarska, nowotwor.
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Nadcisnienie tetnicze w cigzy — zadania poloznej
Aleksandra Zigba
studentka kierunku Potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. uczelni, Zaklad Pielegniarstwa

Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Woprowadzenie: Nadci$nienie tetnicze w cigzy ciagle stanowi istotny problem.
W Polsce stwierdza si¢ je u okoto 30 tysigcy ciezarnych. W krajach wysoko rozwinietych
powiklania cigzy wynikajace z nadci$nienia sg jedng z gléwnych przyczyn umieralno$ci
okotoporodowej matek i ptodow.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie istoty nadci$nienia tetniczego w cigzy
i zadan poloznej w opiece nad pacjentka.

Podstawowe zalozenia: W opiece nad pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, nalezy
doceni¢ wszechstronne zadania potoznej, ktore wykraczaja poza monitorowanie ci$nienia krwi.
W konteks$cie badan naukowych, priorytetowe jest rozpoznanie roli edukacji zdrowotne;j,
wsparcia w zarzadzaniu chorobg oraz koordynacji opieki, jakie potozna oferuje pacjentkom.
Wazne znaczenie ma rowniez jej udziat w profilaktyce nadci$nienia tetniczego, promocji
zdrowego stylu zycia oraz wezesnym wykrywaniu i reagowaniu na objawy choroby. W ujeciu
psychologicznym, potozna przyczynia si¢ do wsparcia pacjentki, co jest kluczowe dla jej
dobrostanu emocjonalnego i1 adaptacji do zycia z choroba.

Podsumowanie: Nadci$nienie tetnicze niesie za sobg szereg powiklan dla matki
i dziecka. Zadania potoznej w opiece nad pacjentka sa wielorakie i wymagaja wszechstronnej
wiedzy oraz umiejgtnosci.

Stowa kluczowe: cigza, nadci$nienie tetnicze, powiktanie ciagzy, opieka.
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Ocena znajomosci Praw Pacjenta wsrod pacjentek hospitalizowanych w oddzialach
polozniczo-ginekologicznych
Matgorzata Zimny?, Izabela Szpakowska?, Katarzyna Szymoniak®, Dorota Cwiek?,
Weronika Dawid?
1Zaktad Potoznictwa i Patologii Cigzy, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

Wstep: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta reguluje i ujednolica wszystkie zebrane wczesniej prawa pacjenta i staje si¢ swoistym
odnosnikiem dla prawa medycznego. Dzisiejszy pacjent ma szerokg gam¢ mozliwosci dostepu
do informacji na temat praw jakie mu przystuguja. Jest swiadomy, ze podmioty lecznicze maja
obowiazek przestrzegania jego praw i udzielania mu informacji w sferze leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza i ocena $§wiadomosci na temat Praw Pacjenta
wsrod pacjentek oddziatow potozniczo-ginekologicznych.

Material i metody: Badaniami objeto 150 pacjentek hospitalizowanych w oddziatach
potozniczo — ginekologicznych. Zastosowanym narzedziem badawczym byl autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Ponad potowa badanych pacjentek uwaza, ze prawa pacjenta sa przestrzegane
(57,33%). Az 60,67% respondentek w trakcie hospitalizacji spotkato si¢ z brakiem
respektowania praw pacjenta. Pacjentki najczesciej zapoznawane z prawami byly przez
pielegniarki/potozne (68,66%), zdecydowanie rzadziej przez lekarzy (26,87%). Analiza
wykazata, ze praktycznie wszystkie badane kobiety sadza, ze znajomos$¢ praw pacjenta
zarowno przez personel medyczny jak i pacjenta, podnosi jakosc opieki zdrowotnej (90,67%).

Whioski: 1. Zaobserwowano korelacje socjodemograficzne wzgledem wiedzy.
Im wyzsze wyksztalcenie tym wigksza §wiadomos¢ i znajomos¢ praw pacjenta. 2. Badane
pacjentki uwazaja, ze to pielegniarka/potozna powinna zapozna¢ je z prawami pacjenta.
3. Pacjentki uwazaty, ze najczes$ciej nieprzestrzeganym prawem bylo prawo do zachowania

intymnosci i godnosci.
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Ocena znajomosci Praw Pacjenta wsrod personelu medycznego pracujacego
w oddzialach polozniczo-ginekologicznych
Malgorzata Zimny?, lzabela Szpakowska?, Katarzyna Szymoniak®, Dorota Cwiek®, Krystyna
Czechowska!
1Zaktad Potoznictwa i Patologii Cigzy, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

Wstep: Samoswiadomos¢ znajomosci Praw Pacjenta oraz cigglego poszerzania wiedzy
na jej temat, jakie przystuguja pacjentom wsrod personelu medycznego ma wysoki wptyw na
poziom $wiadczonych ustug medycznych. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta reguluje i ujednolica wszystkie zebrane wczesniej prawa
pacjenta i staje sie swoistym odnosnikiem dla prawa medycznego.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza §wiadomosci na temat Praw Pacjenta wérod
personelu medycznego pracujgcego na oddziatach potozniczo — ginekologicznych.

Material i metody: Badaniami objeto 150 pracownikow ochrony zdrowia pracujacych
na oddziatach polozniczo — ginekologicznych. Zastosowanym narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Analiza wykazata, ze wszyscy badani pracownicy ochrony zdrowia uwazaja,
zepersonel medyczny powinien zna¢ prawa pacjenta (100%). Zdecydowana wiekszos¢
badanych w swojej praktyce spotkata si¢ z nieprzestrzeganiem praw pacjenta (73,33%). Badany
personel medyczny dostrzega potrzebe cyklicznych szkolen dotyczacych praw pacjenta
(82,67%).

Whnioski: 1. Personel medyczny potrafi wymieni¢ najwazniejsze prawa pacjenta.
2. Badana grupa zwrdcita uwage, ze w trakcie swojej praktyki spotkala si¢ z nieprzestrzeganiem
praw pacjenta. 3. Badany personel medyczny uwazal, Zze to pielggniarka/potozna powinna
zapozna¢ z prawami pacjenta. 3. Personel medyczny zapytany o najczg¢sciej nie przestrzegane
prawo wskazal na prawo do zachowania intymnosci 1 godnosci.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, personel medyczny.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z zaawansowana demencja oraz
wielochorobowoscia przebywajaca w Domu Seniora
Alicja Ziomek?, Alicja Kaminska?, Wiktoria Gotowska®, Ewa Flejszar®, Zuzanna Szczygiel?,
Emilia Sygiet®,

Uastytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum w Krakowie

2Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

8SKN Podstaw Pielegniarstwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium

Medicum w Krakowie

Wstep: Kazdy organizm wraz z uplywajacym czasem podlega procesowi starzenia.
W sensie osobniczym dla kazdego organizmu proces starzenia moze przebiega¢ odmiennie,
dlatego przewaznie wiek biologiczny nie pokrywa si¢ z wiekiem chronologicznym. Jednak
w polaczeniu z patogenami, czynnikami szkodliwymi oraz prowadzonym stylem Zycia,
przyczynia si¢ to do powstawania nieodwracalnych skutkow i1 obarczony jest wigksza

Smiertelnoscia.

Cel pracy: Celem pracy bylo ukazanie probleméw zdrowotnych osoby starszej

z zaawansowang demencja oraz wielochorobowoscia, przebywajacej na state w Domu Seniora.

Podstawowe zalozenia: W pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego przypadku
oraz model opieki wg Doroty Orem. Uzyto nastgpujacych technik badawczych: autorski
kwestionariusz wywiadu oraz Skale: Barthel, MMSE, SODA, NYHA oraz DOLO-Plus.
W trakcie czterech wizyt srodowiskowych oceniono stan bio-psycho-spoteczny pacjenta, jego
sprawnos¢ funkcjonalng w DPS, poznano problemy zdrowotne co umozliwitlo postawienie
12-stu diagnoz pielegniarskich. Gloéwnym problemem, z ktérym zmagata si¢ pacjentka byto
postepujace otepienie, uniemozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Ze wzgledu na brak mozliwos$ci przeprowadzenia edukacji zdrowotnej 1 aktywizacji, skupiono
si¢ na realizacji dzialan pielggnacyjno-opiekunczych, ktére miaty na celu zminimalizowanie

czynnikow ryzyka, spowolnienie procesow chorobowych oraz poprawe komfortu zycia chorej.
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Podsumowanie: Gltéwnym problemem zdrowotnym, ktéry znaczaco wplywa
na funkcjonowanie pacjentki sg zaawansowanego stopnia zaburzenia otgpienne. Pacjentka jest
niesamodzielna w wykonywaniu podstawowych i1 ztozonych czynno$ci dnia codziennego.
Boryka si¢ z problemami takimi jak: afazja, dysfagia, dyzartria, wielostawowymi przykurczami
oraz calkowitym ostabieniem sily mig$niowej. Na podstawie przeprowadzonych badan
1 obserwacji przygotowano plan opieki majacy na celu zapewni¢ chorej wszelkie potrzeby
biopsycho-spoteczne oraz stworzyc¢ jej komfortowe srodowisko w najintensywniejszym okresie

choroby.

Stowa kluczowe: Demencja, otepienie, wielochorobowos¢.
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Problemy pielegnacyjne u dziecka po przeszczepieniu watroby
Matgorzata Zwolan, Bozena Styk, Mariola Mendrycka

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

Wstep: Przeszczepienia watroby u dzieci stanowig kilka procent wszystkich
transplantacji tego narzadu. W Polsce rocznie przeprowadza si¢ okoto 40 zabiegéw. Okoto
polowa wykonywana jest z udzialem dawcow zywych spokrewnionych. Przeszczep watroby
u dzieci jest powszechng metoda leczenia roznych schorzen: przewleklej i ostrej niewydolnosci
watroby, chorob metabolicznych 1 nowotworowych. Dzigki postgpom w dziedzinie nowych
lekow immunosupresyjnych i technik przeszczepiania, wyniki tych zabiegdéw znaczaco si¢
poprawily.

Cel pracy: Celem pracy jest zaprezentowanie problemow pielggnacyjnych
rozpoznanych u dziecka po przeszczepieniu watroby w okresie okotooperacyjnym.

Material i metody: W badaniu wykorzystano metode studium przypadku 2 letniej
pacjentki po przeszczepieniu watroby. Po zabiegu hospitalizowano w Klinice Chirurgii
Dziecigcej 1 Transplantacji Narzadow IPCZD przez 4 tygodnie.

Wyniki: Po przeszczepie watroby dziecko monitorowano w OIT przez 4 dni,
aby ustabilizowa¢ funkcje watroby 1 innych ukladow. Kontrolowano parametry Zyciowe
1 wydzieling z drendéw, prowadzono bilans plyndw oraz zmieniano opatrunki.
Po ustabilizowaniu pacjent przekazano na oddzial chirurgiczny. Wprowadzono leki
immunosupresyjne, prowadzono profilaktyke zakazen, monitorowano bdl, stosujac analgezje
multimodalng, zgodnie z planem leczenia.

Whioski: Okres pooperacyjny nie byt powiktany. Rozpoznane problemy pielegnacyjne,
wymagajace interwencji pielegniarki, obejmowaty dolegliwosci bolowe zwigzane z rang
pooperacyjna, monitorowanie funkcjonowania przeszczepionego narzadu, stanu ogdlnego
biorcy, przeciwdziatanie powiktaniom wskutek unieruchomienia w okresie pooperacyjnym,
przeciwdziatanie ryzyku zakazenia i edukowanie opiekundw dziecka w zakresie postgpowania
po wypisie ze szpitala.

Stowa kluczowe: przeszczep watroby, transplantacja watroby u dziecka, pielegnacja

po przeszczepieniu watroby.
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Znaczenie metody fotodynamicznej w onkologii ginekologicznej
Aleksandra Zotyniak-Brzuchacz, Edyta Barnas, Dorota Bartusik-Aebisher
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Do najczestszych nowotworéw narzadu rodnego naleza: rak jajnika, rak trzonu
macicy, rak szyjki macicy oraz rak sromu. W wickszosci przypadkdéw s3 to nowotwory
wyleczalne, natomiast skuteczno$¢ oraz efekt terapeutyczny zalezg od momentu rozpoznania
choroby, jej zaawansowania, a takze zastosowanej metody leczenia. Terapia fotodynamiczna
(ang. photodynamic therapy, PDT) jest nowoczesng oraz nieinwazyjng metoda leczenia
choréb nieonkologicznych oraz nowotwordéw, a w tym z zakresu onkologii ginekologiczne;j.

Cel pracy: Celem badan byla analiza wykorzystania terapii fotodynamicznej
w onkologii ginekologicznej.

Podstawowe zalozenia: W terapii fotodynamicznej wykorzystywane sg nietoksyczne
zwiazki $wiattoczule, ktore po ekspozycji na odpowiednig dlugos¢ promieniowania $wiatla,
katalizuja powstanie tlenu singletowego oraz innych reaktywnych form tlenu (rodnikow),
w wyniku czego dochodzi do degradacji komérek nowotworowych.

Podsumowanie: Terapia fotodynamiczna jest pr¢znie rozwijajaca si¢ metoda leczenia.
Stanowi bardzo dobrg alternatywe dla chirurgii oraz radioterapii. Wykazuje minimalne ryzyko
skutkow ubocznych. Ponadto dziala w sposob wybiodrczy, niszczac jedynie komorki
nowotworowe. Poprzez wysoka skuteczno$¢ dzialania, moze przyczyni¢ si¢ do szerokiej
diagnostyki oraz terapii w praktyce klinicznej w onkologii ginekologicznej.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna, onkologia ginekologiczna, choroby

nowotworowe.
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Opieka wytchnieniowa jako wazny element opieki nad seniorem
Joanna Zérawska

Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroclawiu

Wstep: Zapewnienie odpowiedniej opieki niesamodzielnemu seniorowi jest ogromnym
wyzwaniem dla opiekunéw i cztonkéw jego rodziny. Zaréwno wspoOlne zamieszkiwanie
z osoba wymagajacg wsparcia jak i wspoOluczestniczenie w opiece wigze si¢ ze stresem
1 wymaga znacznego nakladu energii. Prowadzi do zmegczenia, znuzenia i z czasem
do przesilenia. Taki stan moze objawiac si¢ brakiem cierpliwosci, pogorszeniem jakosci opieki,
a takze zaburzeniami nastroju czy pogorszeniem stanu zdrowotnego osoby opiekujacej sig.
Szansa na odpoczynek, czyli ,,wytchnienie” przy jednoczesnym zapewnieniu wlasciwej opieki
niepelnosprawnemu seniorowi ma bardzo pozytywny wpltyw na poprawe relacji pomigdzy
opiekunem a osobg wymagajaca opieki. Pozwala nie tylko na odpoczynek, ale takze nabranie
dystansu i spojrzenie na problemy z innej perspektywy.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych informacji na temat opieki
wytchnieniowe;j.

Podstawowe zalozenia: Program opieki wytchnieniowej polega na tym, Ze na czas
nieobecnosci opiekuna, niepelnosprawny senior pozostaje pod opieka odpowiednio
wykwalifikowanej osoby. W tym czasie opiekun moze zadba¢ o swoj dobrostan
psychofizyczny, zatatwi¢ sprawy urzgdowe czy wykona¢ inne wazne obowigzki. Opieka
wytchnieniowa moze by¢ realizowana w formie pobytu dziennego lub calodobowego.
Kwalifikacja do powyzszego programu odbywa si¢ na podstawie ztozonego wniosku wraz
z wymagang dokumentacjg. Uslugi $§wiadczone sg nieodptatnie. Limit godzin w roku
kalendarzowym to maksymalnie 240 godzin w ramach pobytu dziennego oraz 14 dni w ramach
pobytu catlodobowego. Ustugi wytchnieniowe moga by¢ §wiadczone w miejscu zamieszkania
seniora, wyznaczonym osrodku wsparcia lub w domu pomocy spotecznej.

Podsumowanie: Zajmowanie si¢ niepelnosprawnym seniorem wymaga poswiecenia,
a z czasem prowadzi do wypalenia. Program opieki wytchnieniowej jest bardzo wazng forma
pomocy opiekunom oséb niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: senior, opiekun, opieka wytchnieniowa.
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Zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet
Karolina Gnyp?, Anna Krélikowska®, Julia Krasnowska'
Opiekun pracy: mgr Anna Sierociniska-Mazurek?, mgr Estera Stec-Zygmunt?
IStudentki kierunku Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zaburzenia statyki narzadu rodnego charakteryzujg si¢ obnizaniem narzadow
miednicy, ponizej ich fizjologicznego utozenia. W konsekwencji prowadzi to do wysuwania
si¢ pochwy, szyjki macicy 0raz macicy przez szpar¢ sromowag. Potocznie zaburzenia statyki
narzadu rodnego nazywane sg wypadaniem macicy.

Cel pracy. Celem pracy jest zwickszenie swiadomosci kobiet w zakresie zaburzen
statyki narzadu rodnego u kobiet.

Podstawowe zalozenia. Zaburzenia statyki narzadu rodnego charakteryzuja si¢
obnizaniem si¢ ich w miednicy mniejszej na skutek niewydolno$ci aparatu podporowo-
wieszadlowego. Zaburzenia te moga powodowa¢ réznorodne niepokojace objawy czgsto
zwigzane z ukladem moczowym lub pokarmowym. Maja rowniez duzy wplyw na
wystepowanie dysfunkcji seksualnych. Etiologia wystgpowania zaburzen statyki narzadu
rodnego sktada si¢ wielu czynnikow. Jednak gtowng przyczynag jest wystepowanie uszkodzen
powigziowo-migsniowo-nerwowych miednicy mniejszej, ktore moga by¢ spowodowane przez
uszkodzenia mechaniczne np. poréd drogami natury, porod zabiegowy, zabiegi operacyjne
w obrebie dna miednicy, mogg by¢ one takze wynikiem procesu starzenia si¢ organizmu wraz
Z jego genetycznymi i epigenetycznymi uwarunkowaniami.

Podsumowanie. Wysuwanie si¢ narzagdow miednicy mniejszej moze pojawic si¢ nawet
u 50% kobiet, ktore rodzity drogami natury. Problem zaburzen statyki narzadu rodnego jest
powszechny wsrod kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Stowa kluczowe. Zaburzenia statyki narzadu rodnego.
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Rola poloznej w promocji karmienia naturalnego

Estera Stec-Zygmunt?, Julia Wos!, Kamila Wozniak®
Opiekunowie pracy: mgr Karolina Gnyp?, mgr Anna Sierocinska-Mazurek?
IStudentki kierunku Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Karmienie piersia jest naturalng konsekwencja cigzy 1 porodu.
Jest najkorzystniejszym sposobem zywienia noworodka i niemowlecia przynoszacym korzysci
zdrowotne bezposrednio po porodzie jak i odlegte dla matki i dziecka.

Cel pracy. Celem pracy jest zwickszenie $wiadomosci kobiet w zakresie karmienia
naturalnego.

Podstawowe zalozenia. Karmienie naturalne oznacza karmienie wylacznie mlekiem

kobiecym przez okres pierwszych szesciu miesiecy zycia, z wprowadzaniem pokarmow
uzupetniajacych po rozpoczeciu siddmego miesigca zycia 1 z kontynuacjg karmienia mlekiem
kobiecym do konca pierwszego roku zycia.
Karmienie piersig jest optymalnym sposobem Zywienia zapewniajacym pelni¢ zdrowia
1 prawidlowy rozwoj kazdego noworodka, niezaleznie od rasy, kultury i1 warunkow
socjoekonomicznych w danym kraju; umozliwia lepszy fizyczny 1 psychiczny rozwdj dziecka
oraz znacznie zmniejsza ryzyko wystepowania wielu chorob. Karmiac piersig matka przekazuje
dziecku kapital, ktory bedzie procentowatl przez cate zycie. Obecnie karmienie naturalne
wymaga promocji 1 wsparcia. Rola programu edukacji zdrowotnej spoteczenstwa odno$nie
promocji karmienia piersig jest niezaprzeczalna. Program promocji opiera si¢ na: zwigekszeniu
opieki nad matka 1 dzieckiem w szpitalach, zaangazowaniu pracownikéw pomocy spotecznej,
prowadzeniu edukacji kobiet i pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz wprowadzaniu
zmian prawnych, promujacych naturalny sposob karmienia.

Podsumowanie. Szczegdlng role w promocji karmienia naturalnego petnig potozne,
pod ktérych opieka znajduja si¢ kobieta ci¢zarna oraz potoznica. To wlasnie one maja
wyposaza¢ matki w odpowiednig wiedzg, aby decyzje o karmieniu piersiag mogly podejmowac
w pelni $wiadomie.

Stowa kluczowe. Karmienie naturalne, edukacja.
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Profilaktyka raka piersi
Anna Sierocinska-Mazurek?, Dominika Nurzynska®, Julia Nogaj!
Opiekun pracy: mgr pol. Estera Stec-Zygmunt?, mgr Karolina Gnyp?
IStudentki kierunku Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zachorowania na raka piersi dotyczg coraz czeSciej mtodszych kobiet.
Jest to dyspozycja ogdélno§wiatowa. Wedtug najnowszych badan stwierdzono, iz w Polsce
wystepuje wiecej zgondw z powodu raka piersi niz np. w Stanach Zjednoczonych, mimo
ze Amerykanki cechujg si¢ wyzszym zakresem prawdopodobienstwa zachorowania na wyzej
wymieniony nowotwor. Glowna przyczyna jest zaniedbanie przez kobiety badan
profilaktycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest zwigkszenie $wiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki
raka piersi.

Podstawowe zalozenia. Pierwszym krokiem w celu zwigkszenia §wiadomosci kobiet
jest poznanie budowy gruczotu piersiowego oraz umiejetno$¢ podzialu jej na kwadranty,
co utatwi wykonanie i1 ocen¢ samokontroli piersi. Kolejnym krokiem jest poznanie czynnikow
ryzyka wystgpienia raka piersi, co pozwoli na wczesniejsze zapobieganie. Waznym aspektem
jest takze znajomo$¢ poje¢ profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej. W koncu
najlepsza metoda profilaktyczng jest wykonywanie samobadania piersi, powinna
je wykonywac kazda kobieta po ukonczeniu 20 roku zycia, regularnie raz w miesigcu, najlepiej
w pierwszym tygodniu po zakonczeniu krwawienia. Samobadanie sktada si¢ z dwoch etapow
ogladania i badania palpacyjnego. Wyrdznia si¢ trzy techniki wykonania badania: kota, kliny,
linie. Do innych badan profilaktycznych zaliczymy USG oraz mammografie.

Podsumowanie. Rak piersi jest jednym z najczgéciej wystepujacych nowotworow
u kobiet. Wynosi az 23% wsrod innych zachorowan na nowotwory zlosliwe. Rozpoznaje si¢
go u 1,5 mln kobiet na $wieci w skali roku. Najwigksze ryzyko zachorowan dotyczy kobiet
od 50 do 69 roku zycia

Stowa kluczowe: profilaktyka, nowotwor piersi.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta z nadci$nieniem tetniczym — studium przypadku
Adam Krzewski, Bozena Styk

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

Whprowadzenie. Wspotczesne spoteczenstwa cywilizacji przemystowej wytworzyly
styl zycia sprzyjajacy rozwojowi nadcis$nienia te¢tniczego. Cisnieniem tetniczym krwi okresla
si¢ site, z jaka krazaca w organizmie krew napiera na §ciany tetnic w czasie skurczu serca,
a nastgpnie w czasie jego rozkurczu. Najwyzsze ci$nienie krwi w uktadzie t¢tniczym
powstajace w czasie skurczu komor nazywamy ci$nieniem skurczowym (SBP), za$ najnizsze
ci$nienie panujace w uktadzie tetniczym to ci$nienie rozkurczowe (DBP).

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie probleméw piclegnacyjnych pacjenta
z nadci$nieniem te¢tniczym.

Material i metoda. Badania przeprowadzono u 70- letniej pacjentki z nadci$nieniem
tetniczym. Dla realizacji celow wykorzystano studium przypadku.

Wyniki. Wsréd pierwszoplanowych probleméw pielggnacyjnych u pacjentki
stwierdzono boéle 1 zawroty glowy, zte samopoczucie wynikajace z wahan warto$ci ci$nienia
tetniczego oraz obrzeki konczyn dolnych. W trakcie prowadzonego badania wykazano u chorej
duze obszary deficytow w zakresie wiedzy 1 umiejgtnosci. Dotyczyly one nieprawidlowe;j
techniki wykonywania pomiaréw ciSnienia tetniczego oraz zachowan zdrowotnych
sprzyjajacych rozwojowi choroby nadci$nieniowe;j.

Whioski. Rozwoj nadcisnienia tetniczego jest w duzej mierze uzalezniony od zachowan
zdrowotnych, ktore chory moze modyfikowa¢. Do czynnikow tych naleza: zle nawyki
zywieniowe, brak aktywnos$ci fizycznej, nadwaga 1 otylo$¢, zbyt wysokie spozycie soli
kuchennej, brak odpoczynku i narazenie na stres. Istotng rol¢ w opiece nad pacjentem
z nadci$nieniem tetniczym odgrywa edukacja, nauka samokontroli oraz motywowanie pacjenta
do zmiany stylu zycia.

Stowa kluczowe: Nadcisnienie tetnicze, studium przypadku, proces pielegnowania,

edukacja pacjenta.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta ze Swiezo wykryta cukrzycg. Studium przypadku
Karolina Kawczynska, Jolanta Jagoda

Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest najczesciej wystepujacym typem cukrzycy, za powstanie,
ktorej odpowiadaja czynniki genetyczne i1 $rodowiskowe. Jest ona chorobg dziedziczng
o charakterze przewleklym, postepujaca i rozwija si¢ stopniowo. Poczatkowo, gdy stezenie
glukozy jest jeszcze duze, nie powodujac zadnych objawow. Z biegiem czasu pojawic¢ si¢ moze
nadmierne pragnienie i wzmozone oddawanie moczu, a takze ogodlne oslabienie. Leczenie
cukrzycy jest kompleksowe i wymaga zastosowania jednocze$nie wigcej niz jednej metody.
Istotne znaczenie, oprocz leczenia farmakologicznego, ma dieta oraz aktywnos¢ fizyczna.
Lekiem pierwszego rzutu jest metformina. W przypadku, gdy leki doustne i zdrowy styl zycia
nie wystarczaja i warto$¢ glikemii wzrasta, stosuje si¢ insuling. Cukrzyca nieleczona
lub leczona nieprawidlowo moze prowadzi¢ do licznych, groznych dla zdrowia i zZycia
powiktan. Do najczestszych powiktan cukrzycy zalicza si¢ kwasicg ketonowa i mleczanowa,
hiperglikemig, hipoglikemie, rany cukrzycowe oraz zawat serca czy udar. Cukrzyca stanowi
istotny problem zdrowotny na catym $wiecie i ma znaczacy wplyw na spoleczenstwo, systemy
opieki zdrowotnej oraz gospodarke. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba
0s0Ob cierpigcych na cukrzyce stale rosnie na catym $§wiecie. Okoto 463 miliony ludzi na catym
Swiecie ma cukrzyce, z czego tacznie okoto 1 na 11 dorostych oséb jest dotknietych ta choroba.
Co wigcej, istnieje wiele przypadkow cukrzycy, ktore nie sa diagnozowane, co oznacza,
ze rzeczywista liczba 0sob dotknietych ta choroba moze by¢ jeszcze wyzsza. Skutki zdrowotne
cukrzycy moga by¢ bardzo powazne, prowadzac do problemow z sercem, nerek, wzrokiem,
uktadem nerwowym, a nawet prowadzi¢ do amputacji konczyn. Oprdécz konsekwencji
zdrowotnych, cukrzyca stanowi rowniez ogromne obcigzenie finansowe dla systemow opieki
zdrowotnej 1 gospodarek panstw, z uwagi na wysokie koszty zwigzane z leczeniem powiktan
1 opieka nad osobami chorymi. Dlatego tez walka z cukrzyca jest istotnym wyzwaniem
globalnym, wymagajacym kompleksowego podejscia, obejmujacego dziatania profilaktyczne,
edukacj¢ zdrowotng, promowanie zdrowego stylu zycia, dostgp do skutecznej opieki
zdrowotnej oraz badan nad lepszymi metodami leczenia i zarzadzania ta choroba.

Cel pracy: Poglebienie wiedzy na temat cukrzycy typu 2 w zakresie leczenia oraz
profilaktyki, a takze ewentualnych skutkow jej powiktan.

Podstawowe zalozenia: Metoda badawczg, ktora zostata wykorzystana w niniejszej

pracy jest analiza indywidualnego przypadku oparta na procesie pielegnacji chorego
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w warunkach szpitalnych. Dzigki tej metodzie mozliwe jest bowiem zobrazowanie pewnego
konkretnego przypadku poprzez jego wnikliwg analize i oceng.

Podsumowanie: Cukrzyca typu 2 oraz jej liczne powiklania jest chorobg bardzo
niebezpieczng dla zdrowia 1 zycia. Pomimo jednak jej przewlektego -charakteru
1 zagrozen jakie ze sobg niesie, pozwala na prowadzenie normalnego zycia, zardwno
w sferze rodzinnej, jak réwniez zawodowej i spotecznej. W jej leczeniu, podobnie jak
w profilaktyce powiklan, jednym z najwazniejszych elementow jest czynny udziat pacjenta.
Brak takiej wspolpracy, jak to miato miejsce w badanym przypadku, kiedy chory odmawia
przeprowadzenia rekomendowanych badan, leczenie moze okaza¢ si¢ mato skuteczne lub
nieskuteczne w ogoéle. Grozi to w konsekwencji wystapieniem powiklan, a nawet zgonem
chorego.

Stowa kluczowe: cukrzyca, dieta, aktywno$¢ fizyczna, glikemia, powiklania, insulina.
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Edukacja pacjentow otylych z cukrzyca i ze schizofrenia
Ewa Kostrzewa-Zabtocka
Poradnia Diabetologiczna Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Chetmie

Klinika Diabetologii Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep: Cukrzyca wystepuje dwa i pot razy czgsciej u 0sob ze schizofrenig. Podobne
dane dotyczg otytosci, obie choroby taczy wspolne podtoze genetyczne, sg to miedzy innymi
geny zwigzane z dzialaniem leptyny, insuliny, metabolizmem glukozy.

Material i metody: Metoda, ktora postuzyta do przeprowadzenia badan wiasnych, byt
kwestionariusz ankiety wilasnej konstrukcji. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd
pacjentoéw z cukrzyca typu 2, otytych i ze schizofrenia w SPWSzS w Poradni Diabetologiczne;j
w Chetmie w 2023 r.

Cel: Edukacja pacjentdw z cukrzyca typu 2, otytoscia i ze schizofrenia.

Wyniki badan: Ankiete przeprowadzono wséroéd 8 chorych z cukrzyca typu 2. Wiek
chorych to 50-70 lat. Czas trawnia choroby >5 lat. Wszyscy pacjenci byli leczeni lekami
doustnymi. HbAlc wynosila ponad 8%. Edukowano pacjentow oraz cztonkéw rodziny.
W edukacji wykorzystano: rozmowe, pogadanke i pokaz slajdéw z produktami zywieniowymi.
Po rozmowie edukacyjnej 1 zapoznaniu si¢ przez pacjenta z przekazanymi materiatami
szkoleniowymi, weryfikowano poziom wiedzy na kolejnych wizytach. Jesli pacjent zgtaszat
zagadnienia niejasne czy wymagajace poszerzenia, pielegniarka edukacyjna wyjasniata je
w czasie kazdego z odbywanych spotkan. Ewaluacja programu nastepowata na kolejnej
wizycie. Na zapamigtywanie waznych elementow zywienia, wptywa kilkudniowa edukacja.
Whioski:

1. Szkolenie zywieniowe powinno zawiera¢ informacje dotyczace jakos$ci i ilo$ci positkow
wciggu dnia.

2. Edukacja dotyczaca zmiany stylu zycia, aktywno$ci fizycznej, destrukcyjnego wptywu
niezdrowego jedzenia czy szkodliwo$ci palenia papierosow ma duze znaczenie

w redukowaniu otytosci i normoglikemii.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, schizofrenia, otytos¢.
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Rola Pielegniarki w Radiologii Zabiegowej
Katarzyna Ha¢, Urszula Bojakowska- Komsta

Katolicki Uniwersytet Lubelski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep: Wspodlczesna medycyna nieustannie si¢ rozwija, a postep w technologiach
medycznych znaczaco wplywa na sposob $wiadczenia opieki zdrowotnej. Radiologia
zabiegowa, bedaca jednym z dynamicznie rozwijajacych si¢ obszaréw, wykorzystuje
zaawansowane techniki obrazowania do przeprowadzania precyzyjnych procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktére czesto stanowig alternatywe dla tradycyjnych
operacji chirurgicznych. W tym kontekscie, rola pielegniarki specjalizujacej si¢ w radiologii
zabiegowej staje si¢ coraz bardziej istotna i wymaga glebokiego zrozumienia zaro6wno
technicznych aspektéw obrazowania, jak i zaawansowanej opieki nad pacjentem.

Cel: Analiza i ocena roli pielegniarki w radiologii zabiegowej, z szczegdlnym
uwzglednieniem jej wplywu na bezpieczenstwo pacjentéw oraz jako$¢ procedur medycznych.
Praca dazy do zidentyfikowania kluczowych kompetencji, ktore sg niezbedne dla pielegniarek
pracujacych w tym specjalistycznym $rodowisku oraz do zbadania wyzwan i mozliwo$ci
rozwoju zawodowego w tej dziedzinie.

Zalozenia: Znaczenie pielggniarek w radiologii zabiegowej jest wielowymiarowe,
obejmujace przygotowanie pacjenta do procedur, monitorowanie jego stanu przed, w trakcie
1 po zabiegu, a takze zarzadzanie potencjalnymi powiktaniami. Pielegniarki te pelnig rowniez
kluczowa role w edukowaniu pacjentéw odnosnie do procedur, co przyczynia si¢ do lepszego
rozumienia i akceptacji zaproponowanych metod leczenia. Praca ma na celu podkreslenie,
ze kompleksowa i specjalistyczna wiedza pielegniarek w radiologii zabiegowej jest nie tylko
cenna, ale niezbedna dla efektywnosci i1 bezpieczenstwa nowoczesnej diagnostyki i terapii
interwencyjnej.

Podsumowanie: Niniejsza praca przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia roli
pielegniarki w radiologii zabiegowej, podkreslajac, jak istotne jest odpowiednie szkolenie
1 wsparcie dla tej grupy zawodowej w obliczu rosnagcych wymagan i oczekiwan w zakresie
opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: Radiologia Zabiegowa, Radiologia Interwencyjna, Pielegniarka.
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Pielegnacja skory noworodka — rola poloznej
Paulina Tomczyk, Klaudia Szlezak, Weronika Swiatkowska, Marta Swirgon, Wiktoria Swié
Ystudentki kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatéow Sztuki Polozniczej"
przy Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep: Pielggnacja noworodka to zespdt czynnosci wykonywanych codziennie przez
personel medyczny lub opiekunéw dziecka w celu dbania o jego skorg i ciato.

Cel pracy: Przedstawienie zasad pielegnacji skory noworodka.

Podstawowe zaloZenie: Najwazniejszymi elementami pielggnacji nowo urodzonych
dzieci sa kapiele, przewijanie, pielegnacja pepka, skory oraz jamy ustnej. Wykonuje si¢ je
u wszystkich noworodkow, bez wzgledu na pleé. Do pielegnacji zalecane jest uzywanie
wylacznie akcesoriow 1 kosmetykdw sprawdzonych, bezpiecznych 1 przeznaczonych
dla dzieci od pierwszego dnia zycia.

Podsumowanie: Istotna jest wiasciwa edukacja rodzicow na temat pielggnacji skory
dziecka.

Stowa kluczowe: pielggnacja, edukacja, noworodek.
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
Hanna Buczynska, Wiktoria Batuta, Aleksandra Powgska-Dudzik, Alicja Artych,
Zuzanna Kasiborska-Michatowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Promocja zdrowia to tworzenie warunkow utatwiajacych 1 zachecajacych
do prozdrowotnego stylu zycia. Dziatania te maja na celu zwickszenie kontroli nad swoim
zdrowiem. Jedng ze strategii promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna, przez ktorg rozumiemy
m.in. proces dydaktyczno-wychowawczy.

Cel pracy: Zbadanie stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw prozdrowotnych

Material i metodyka: Badaniem objeto 100 przypadkowych przechodniow w parku.
Material do badan stanowily ich odpowiedzi na zadane przez nas pytania, ktore dotyczyly
zachowan umozliwiajacych $wiadome wydtuzenie zycia.

Wyniki: Spoteczenstwo wykazuje si¢ deficytem wiedzy na temat prawidtowych postaw
prozdrowotnych. 48% badanych przejawialo brak posiadania informacji na temat
przystugujacych im badan przesiewowych. Tylko 20% badanych regularnie uprawia aktywno$¢
fizyczna adekwatng do ich potrzeb i trybu zycia. 42% badanych nie przywiagzuje uwagi do
prawidlowego odzywania oraz az 68% badanych stosuje roznego typu uzywki-alkohol
I papierosy.

Whioski: Na podstawie analizy wynikow badan zauwazono znaczng niewiedzg
dotyczaca zachowan prozdrowotnych wsrod badanych przechodniow. Ten problem wymusza
na personelu medycznym poswigcenie wigkszej uwagi w kierunku promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, zachgcanie pacjentow do korzystania z badan profilaktycznych, a tym samym
dbania o wtasne zdrowie.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, edukacja zdrowotna.
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Dieta ketogenna w leczeniu padaczki lekoopornej w oparciu o dowody naukowe
Oliwia Rycek!, Agata Smardz?, Antonina Wolak!

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

' Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzil Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

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

Wstep: Padaczke lekooporng rozpoznaje si¢ u pacjentow, u ktérych wystepuja napady
padaczkowe pomimo optymalnego leczenia z zastosowaniem kombinacji minimum dwoch
dobrze dobranych i dawkowanych lekow przeciwpadaczkowych. Jednym ze sposobdw leczenia
padaczki lekoopornej jest dieta ketogenna, polegajaca na zwigkszeniu podazy thuszczow, ktore
stanowig 90% warto$ci kalorycznej diety i redukcji weglowodanéw do mniej niz 10%
zuzywane] energii. Powyzsze zalecenia dietetyczne prowadza do ketozy odzywczej,
czyli zwiekszonej produkcji cial ketonowych (B-hydroksymaslanu, acetooctanu i acetonu),
a kwasy thuszczowe stanowiag wtedy gltoéwne Zrédlo energii dla proceséw zachodzacych
w organizmie. Taki stan powoduje hamowanie aktywno$ci napadowej u pacjentow.

Cel pracy: Przedstawienie znaczenia diety ketogennej w leczeniu padaczki lekoopornej
w oparciu o dowody naukowe.

Materialy i metody: Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej literatury
na temat wptywu diety ketogennej w leczeniu padaczki lekoopornej opublikowanej w okresie
7 ostatnich lat (2018-2024). Do przegladu uzyto nastepujacyh baz danych: Google Schoolar,
PubMed i czasopism: Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, a takze Termedia, z pomoca
takich stow jak: padaczka, dieta ketogenna. Do analizy postuzono si¢ pracami o charakterze
orginalnym oraz przegladowym w jezyku angielskim 1 jezyku polskim.

Whyniki: Dieta ketogenna wprowadzona jako leczenie niefarmakologiczne w padaczce
lekoopornej ma dziatanie antynapadowe dzieki niskiej zawartosci weglowodandw, a takze
wysokim poziomie ciat ketonowych, ktore indukuja zmiany w przekaznikach chemicznych
1 aktywnos$ci metabolicznej neurondow, co przeklada si¢ na zmniejszenie czestosci napadow
padaczkowych.

Whnioski: Wprowadzenie diety ketogennej jako gtowne leczenie padaczki wymaga
szczegllnej, holistycznej opieki calego zespotu interdyscyplinarnego nad pacjentem, ale takze
jego $wiadomej zgody. Ten sposob leczenia szczegdlnie u dzieci ponizej 12 roku zycia jest
jedynym rozwigzaniem w leczeniu napadéw padaczkowych opornych na leki.

Slowa kluczowe: dieta ketogenna, padaczka.
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Analiza artroskopowych operacji barku przeprowadzonych w Oddziale Ortopedyczno —
Urazowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Bialymstoku
Bianka Sztukowska?, Kinga Sadowska?, Jolanta Lewko®, Mirostawa Dziekonska?
YKlinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mlodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bolu UDSK w Biatymstoku
2Zaktad Pielegniarstwa, Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku
8Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Artroskopia jest endoskopowa matoinwazyjna metoda operacyjng stosowana przy
chorobach i uszkodzeniach struktur wewnatrzstawowych. Wraz z rozwojem i udoskonaleniem
technologii, implantow i instrumentarium endoskopowego, artroskopia stata si¢ gtowna metoda
leczenia operacyjnego wielu schorzen barku, ws$réd ktorych znajduje si¢: zespol ciesni
podbarkowej, niestabilno$¢ stawu barkowego, bark zamrozony oraz uszkodzenie pier§cienia
rotatorow.

Cel pracy. Analiza przypadkow pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Ortopedyczno
— Urazowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Bialymstoku, u ktérych wykonano
operacje barku metoda artroskopowa.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 33 pacjentow po artroskopowej operacji
barku. Badanie mialo charakter retrospektywny, a wyniki uzyskano w oparciu 0 analizg
dokumentacji medycznej z 2022 roku.

Wyniki. W badanej grupie zdecydowang wigkszos$¢ (79%) stanowili m¢zczyzni, oraz
osoby w przedziale 61-70 lat (52%). U wigkszosci pacjentow (79%) do patologii struktur stawu
barkowego dochodzi po stronie dominujacej reki, za$ najczgstszym wskazaniem
do artroskopowej operacji barku byto uszkodzenie stozka rotatoréw — wystapito ono u 55%
pacjentéw. Sredni czas zabiegu artroskopii stawu barkowego wyniost 94 minuty (n=33),
zdecydowana wigkszos$¢ (82%) pacjentow spedzita w szpitalu 3 doby, tylko u 3% wystapily
powikltania pooperacyjne w postaci krwawienia z rany.

Whnioski. W badanej grupie stwierdzono wigkszy odsetek artroskopowych operacji barku
wséréd mezczyzn 1 osOb w wieku powyzej 60 roku zycia. Najczestszym wskazaniem
do artroskopowego zabiegu stawu barkowego bylo uszkodzenie pierscienia rotatoréw
przebiegajace z uszkodzeniem wigcej niz jednego $ciggna migsnia wchodzacego w stozek
rotatorow

Stowa Kkluczowe: operacja, artroskopia barku.
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