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Srodowiskowa opieka pielegniarska nad pacjentem z choroba Alzheimera
Iwona Adamska-Kuzmicka', Justyna Litwin?, Aneta KoS$ciotek!, Agnieszka
Sadurska', Lilla Walas!, Katarzyna Wis$niecka'

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
2Absolwentka kierunku Pielggniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie.
Wstep

Przewlekla i postepujaca choroba, czgsto o cichym i nieuchwytnym poczatku. Osoby
dotkniete chorobg Alzheimera staja si¢ zalezne od innych i niezdolne do samoobstugi. To
wiasnie rodzina pacjenta lub personel medyczny sprawuja opieke, poniewaz wraz z rozwojem
i postgpem choroby zwigksza si¢ zakres czynno$ci opiekunczo-pielegnacyjnych. Jest to
zadanie niezwykle trudne, biorac pod uwage zakres obowiazkéw i czynnosci koniecznych do
wykonania podczas opieki.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie zakresu opieki pielegniarskiej w $rodowisku
domowym nad pacjentem z chorobg Alzheimera.
Material i metoda

Badania przeprowadzone zostaly w §rodowisku domowym pacjentki w kwietniu 2021
roku. W okresie pozyskiwania danych pacjentka lat 85, byla diagnozowana pod katem
zaburzen poznawczych w chorobie Alzheimera.

Metoda zastosowang w pracy byto studium indywidualnego przypadku. W badaniach
do ponizszej pracy =zastosowano techniki: wywiadu, obserwacji, pomiaru, analizy
dokumentacji medyczne;j.

Whioski

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na postawienie nastepujacych
wnioskow. Zakres opieki pielggniarskiej w srodowisku domowym nad pacjentem z chorobg
Alzheimera obejmuje cykliczng oceng stanu pacjenta, edukacje pacjenta i jego rodziny,
wykonywanie i interpretacj¢ dokonywanych testow diagnostycznych, nauke w zakresie
funkcji samoobstugowych, zapewnienie bezpieczenstwa oraz wsparcia psychicznego pacjenta
1 jego rodziny. Przygotowujac plan opieki pielegniarskiej nalezy w niej uwzgledni¢ nie tylko
podopiecznego, ale takze rodzine pacjenta.

Stowa kluczowe: opieka pielegnairska, srodowisko, choroba Alzheimera.
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Opieka nad pacjentem z ostra bialaczkg promielocytowa leczonym trojtlenkiem arsenu
Alicja Artych!, Zuzanna Kasiborska-Michatowska'!, Mariusz Wysokinski!, Wiestaw Fidecki?
1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wstep

Ostra bialaczka promielocytowa jest jedng z postaci ostrej biataczki szpikowe;.
Charakteryzuje si¢ gwaltownym przebiegiem, wymagajacym postawienia pilnej diagnozy
1 leczenia. Najcze$ciej objawia si¢ zmgczeniem, ostabieniem, wysoka sktonnoscig do zakazen
1 infekcji, trudnymi do zatamowania krwawieniami. Obraz kliniczny wynika z typowej dla
ostrych biataczek niedokrwistosci, matoptytkowosci czy tez neutropenii. Leczenie sklada si¢
z trzech etapodw chemioterapii, tj. indukcji remisji, konsolidacji i1 leczenia podtrzymujacego.
Pacjent podczas calego okresu leczenia wymaga duzego zaangazowania w opieke ze strony
personelu medycznego.
Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie zakresu opieki nad pacjentem z ostrg biataczka
promielocytowa leczonym trojtlenkiem arsenu.
Podstawowe zalozenia

Opisano przypadek 76—letniej kobiety chorujacej na ostra biataczka promielocytowa.
Poddano analizie dokumentacj¢ medyczng oraz informacje zebrane podczas wywiadu.
Dodatkowo przeprowadzono wizyty w §rodowisku domowym celem obserwacji pacjentki.
Ze wzgledu na angazujace leczenie, jakim jest podaz m.in. tréjtlenku arsenu, pacjentka
wymaga czestej 1 dlugotrwalej hospitalizacji, jak roéwniez kontroli w czasie pobytu w
srodowisku domowym. Na podstawie zebranego materialu postawiono diagnozy
pielegniarskie.
Podsumowanie

Ostra biataczka promielocytowa zaburza funkcjonowanie cztowieka w Srodowisku.
Ztozono$¢ leczenia decyduje o szerokim zakresie opieki pielggniarskiej. Wykorzystanie
procesu pielegnowania pozwala na przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji
w czasie pobytu w §rodowisku domowym.

Stowa kluczowe: ostra bialaczka promielocytowa, diagnoza pielegniarska, studium

przypadku.
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Warsztaty z symulatorem staro$ci — nauka przez zabawe

Kinga Augustowska-Kruszynska, Malgorzata Pabis

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wstep

Obecne tempo zycia przektada si¢ na zaniedbania w relacjach mtodziezy z seniorami.

Przeprowadzone podczas tegorocznego LFN warsztaty zatytutowane: ,,Zal6z kombinezon i

poczuj si¢ jak senior”, oprocz przezycia ograniczen wystepujacych w zyciu codziennym

0sob starszych, miaty na celu zmian¢ zachowania os6b mtodych po uzyciu symulatora

starosci.

Cel pracy

Zaobserwowanie zmiany w postawie mtodziezy po zaj¢ciach z symulatorem starosci.

Material i metody

Badaniom sondazowym i obserwacji poddano grupe mlodziezy uczestniczaca w

warsztatach LFN.
Wyniki

1.

Mtodziez dostrzega wplyw obecnej sprawno$ci fizycznej na poruszanie si¢

w symulatorze staros$ci.

2. Wsparcie jest istotne, przy czym szczeg6lng wartos§¢ ma wsparcie osob bedacych
w podobnej sytuacji.

3. Wazne jest zachowanie samodzielno$ci, pomimo ograniczen.

4. Dla bezpieczenstwa osoby starszej wazne jest zaobserwowanie jej ograniczen i
dostosowanie zadan do mozliwosci.

5. Naturalng che¢ wyreczania osoby starszej nalezy zastgpi¢ motywowaniem i
upraszczaniem czynno$ci dnia codziennego.

Whioski

Zajecia z wykorzystaniem symulatora staro$ci przynosza efekty w sferze wiedzy,

znaczaco przekladaja si¢ na wzrost §wiadomosci oséb miodych dotyczacych ograniczen

wieku starczego, empati¢ 1 asertywnos¢ w stosunku do osob starszych. Stanowig istotny

czynnik wptywajacy na motywacj¢ w utrzymaniu sprawnosci fizycznej. Mozna powiedziec,

ze zabawa z symulatorem staro$ci znaczaco wptywa na profilaktyke dotyczaca seniorow.

Stowa kluczowe: Symulator staro$ci, geriatria, grupa wsparcia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka geriatryczna z choroba nowotworowa piersi
Mariola Banas$!, Marta Chrobak?

'Koto Naukowe Pielegniarstwo Kliniczne, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkola
Techniczno — Ekonomiczna im. ks. Bronistawa Markiewicza Jarostaw
’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Wyzsza Szkota Techniczno — Ekonomiczna im. ks. Bronistawa
Markiewicza Jarostaw
Wprowadzenie

Choroba nowotworowa piersi dotykajaca kobiety wplywa na stan fizyczny,
psychiczny 1 spoteczny. Wczesne wykrycie zmian nowotworowych znacznie wpltywa na
proces leczenia i dalszy przebieg choroby.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie opieki pielegniarskiej wobec pacjentki geriatrycznej
z chorobg nowotworowg piersi .
Zalozenia pracy

Choroba nowotworowa piersi w znaczny sposob ogranicza zycie pacjentow. Chorobie
towarzysza: BOl wynikajacy z procesu nowotworowego, Wystepowanie obrzgkow
limfatycznych po zabiegu usunigcia piersi, Ograniczenie czynnosci zycia codziennego w
wyniku dysfunkcji konczyny gornej z powodu usunigcia piersi, Obawa przed utartg zycia,
Brak akceptacji ciala po mastektomii, Wystgpowanie powiktan i skutkéw ubocznych po
zastosowaniu chemioterapii.
Podsumowanie

Zadaniem pielegniarki w opiece nad pacjentkg geriatryczng z chorobg nowotworowa
piersi jest udzial w poprawie jakosci zycia oraz przygotowanie do mozliwych nastepstw
choroby 1 niepetnosprawnosci. Priorytetem pielggniarki w czasie opieki nad pacjentka
powinno by¢ skuteczne wykonywanie dzialan pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
edukacyjnych, profilaktycznych oraz wychowawczych.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, choroba nowotworowa piersi.
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Wplyw odzywiania na stan blony §luzowej jamy ustnej oséb starszych
Emanuela Bis!, Karolina Thum-Tyzo?

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
’Katedra i Zaktad Medycyny Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Karolina Thum-Tyzo, prof. dr hab. n. med. Renata Chatas
Wstep

Sposdb odzywiania ma istotny wplyw na stan blony $luzowej jamy ustnej petniacej
funkcje ochronne. Obserwuje si¢ niedobory zywieniowe u osOb starszych, u ktorych
wystepujace braki zgbowe, choroby ogolnoustrojowe oraz przewlekle stosowane leki
utrudniaja spozywanie pelnowartosciowych pokarméw 1 przyswajanie niezbednych
sktadnikéw odzywczych.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wptywu niedoboru sktadnikéw odzywczych na stan
btony §luzowej jamy ustnej u 0sob starszych.
Wyniki

Brak zbilansowanej i pelnowartosciowej diety sprzyja wystepowaniu wielu chorob
btony $luzowej jamy ustnej. Szczegdlne znaczenie maja niedobory witamin z grupy B, zelaza
oraz kwasu foliowego, ktore sprzyjaja wystapieniu nawracajacego aftowego zapalenia jamy
ustnej (RAS), zapalenia jezyka, zapalenia warg 1 zapalenia katow ust. Istotny wplyw wywiera
takze dieta o wysokim indeksie glikemicznym, ktéra moze nasila¢ zapalenie dzigset
1 przyzgbia.
Whioski

Odzywianie ma ogromny wplyw na stan zdrowia jamy ustnej, a niedobory pokarmowe
sa czynnikiem ryzyka wystapienia wielu chorob bton sluzowych. Odpowiednio zbilansowana
dieta jest szczegdlnie wazna u o0sOb starszych. Lekarz dentysta powinien zachowaé
szczeg6lng czujnos¢, poniewaz jako pierwszy moze zdiagnozowaé niedobdr sktadnikow
odzywczych w diecie na podstawie zmian patologicznych w jamie ustne;j.

Stowa kluczowe: starszy wiek, jama ustna, odzywianie.
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Dieta neuroprotekcyjna u pacjentow w podeszlym wieku
Magdalena Borecka', Klaudia Mikotajczyk!
Opiekun pracy: Iwona Jastrzebska®
!Studentki kierunku Dietetyka II stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
?Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych
Wstep
Starzenie si¢ spoteczenstwa jest efektem globalnego wydtuzenia $redniej dlugosci
zycia populacji. Choroby neurodegeneracyjne zwigzane z demencja, ktore wystepuja przede
wszystkim u pacjentow w podeszlym wieku stanowia powazny problem zdrowia publicznego.
Przeglad najnowszych badan naukowych wskazuje na istotng rol¢ profilaktyki, w tym
odpowiednio skomponowanej diety, ktora pozytywnie wptywa na prac¢ uktadu nerwowego,
a takze stanowi czynnik prewencyjny zachorowania na choroby neurodegeneracyjne.
Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie wybranych sktadnikow odzywczych, ktére wykazuja
dzialanie neuroprotekcyjne, a takze omowienie wzorcéw zywieniowych — diety
srodziemnomorskiej oraz diety MIND dedykowanych pacjentom w podeszlym wieku w celu
prewencji zachorowania na choroby uktadu nerwowego.
Podstawowe zalozenia
Wiaczenie do diety pacjentow w podeszlym wieku konkretnych skladnikéw
odzywczych m.in. dlugotancuchowych kwasow tluszczowych omega-3, flawonoidow oraz
witamin, w szczegolnosci z grupy B oraz wykazujacych dziatanie przeciwutleniajace, moze
zapobiega¢ wystapieniu patologii zwigzanych z wiekiem takich jak neurodegeneracja
1 demencja zwigzana z wiekiem.
Podsumowanie
Liczne publikacje naukowe pokazuja, ze dieta bazujaca na §wiezych warzywach
1 owocach, stanowigcych zrodto cennych sktadnikéw odzywczych m.in. polifenoli 1 witamin
a takze uwzgledniajaca produkty bedace zrédtem diugotancuchowych kwasow ttuszczowych
omega-3, moze stanowi¢ istotny czynnik prewencyjny chorob ukladu nerwowego u
pacjentow w podeszitym wieku.
Slowa  kluczowe: choroby neurodegeneracyjne, neuroprotekcja,  dieta

sroédziemnomorska, dieta MIND.
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Aktywnos$¢ fizyczna szansa na pomyslne starzenie si¢
Krystyna Bursztyka, Bozena Stanuch

Opiekun pracy: Alicja Klos
Panstwowa Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczna im. Ks. B. Markiewicza w Jarostawiu
Wstep

Aktywnos$¢ fizyczna jest podstawg dobrego zdrowia i dobrego samopoczucia.
Aktywny tryb zycia daje nam wiele korzysci przede wszystkim pobudza uktad
odpornosciowy, obniza poziom stresu, a przede wszystkim zmniejsza ryzyko wielu choréb.
Cel pracy

Celem badan byto poznanie form aktywnosci fizycznej osob starszych oraz zbadanie
wptywu aktywnosci fizycznej, na jako$¢ zycia.
Material i metody

W badaniu wzielo udzial 100 oséb po 60 roku zycia. Respondenci zostali
poinformowani o celu i przedmiocie badania. Wszyscy respondenci to mieszkancy powiatu
jarostawskiego. Do przeprowadzenia badania wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w
pazdzierniku b.r.
Wyniki

Wyniki badania wykazaty, Ze osoby starsze sa bardzo sprawne fizycznie i w miar¢
mozliwosci spedzaja wolny czas w ruchu. Najpopularniejszymi formami spedzania wolnego
czasu sg sport, gimnastyka, nordic walking, jazda na rowerze i spacery. Gléwnym motywem
podejmowania aktywnosci fizycznej jest poprawa wydolnos$ci funkcjonalnej organizmu oraz
redukcja masy ciata. Wigkszo$¢ badanych wykazata, ze aktywno$¢ fizyczna wykazuje
najwazniejszy zwigzek ze zdrowiem.
Whioski

Po przeanalizowaniu zebranych informacji wyciagnieto wnioski, ze nalezy
motywowacé osoby starsze do aktywnos$ci fizycznej. Aktywnos$¢ fizyczna seniorow lagodzi
przebieg wielu chorob przewleklych i wzmacnia funkcjonowanie uktadu oddechowego.
Poprawia prac¢ narzadu ruchu, zmniejszajac ryzyko kontuz;ji i fagodzac bol.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, pomyslne starzenie.
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Zaburzenia réwnowagi oraz upadki wsrod oséb w podeszlym wieku
Jowita Domasik, Lidia Gut, Elzbieta Dolega, Aleksandra Bondyra

Studentki kierunku pielegniarstwo Il stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep

Istnieje duzo czynnikdw zewnetrznych 1 wewnetrznych, ktére moga prowadzi¢ do
problemoéw z utrzymaniem réwnowagi, ktérych konsekwencja moze by¢ upadek.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie jak powaznym problemem sg zaburzenia rownowagi, ktore
moga prowadzi¢ do niebezpiecznych upadkéw wsrodd osob starszych.
Zalozenia pracy

Podczas upadkow osoby starsze sa narazone migdzy innymi na ztamania kosci.
Wraz z wiekiem masa mig¢$niowa 1 kostna maleje, wigc tworzg si¢ predyspozycje do
kruchosci ko$ci. Ponad potowa os6b w podesztym wieku ze wzgledu na wielochorobowos¢,
po upadku nie powraca do samodzielnosci. Dlatego bardzo wazna jest edukacji 0sob starszych,
osob, ktore opiekuja sie seniorami oraz personelu medycznego w kwestii profilaktyki
przeciwko upadkom.
Podsumowanie:

Poznanie przyczyn problemu z utrzymaniem réwnowagi i wczesne rozpoznanie

ryzyka upadkéw u osoby starszej moze mie¢ istotny wplyw na profilaktyke urazoéw i
poOzniejsza niepetnosprawnosc.

Stowa kluczowe: upadki, niebezpieczne upadki, zaburzenia rownowagi, osoby starsze,

wielki problem geriatryczny.
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Standard edukacji zdrowotnej seniora w aspekcie profilaktyki powiklan choréb ukladu
krazenia
Emilia Duda, Zuzanna Graczyk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto

Naukowe Nauk o Zdrowiu

Wstep

Choroby uktadu krazenia i ich powiklania stanowig istotng przyczyne $miertelnosci w
populacji senioréw. Dziatania edukacyjne prowadzone wsrdd pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego maja na celu eliminacje modyfikowalnych czynnikéow ryzyka
rozwoju powiktan oraz motywowanie chorych do przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Cel pracy

Prezentacja zatozen standardu edukacji zdrowotnej seniora w aspekcie profilaktyki
powiktan chordob uktadu krazenia.
Podstawowe zalozenia

Spersonalizowane decyzje terapeutyczne podejmowane w chorobach uktadu krazenia,
szczegodlnie ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia seniora, wymagaja zaangazowania
pacjenta w realizacje zalecen stuzacych profilaktyce powiktan chordb. Zastosowanie
zréznicowanych metod edukacji zdrowotnej pozwala na doskonalenie umiejetnosci
seniorbw w  radzeniu sobie z samokontrola stanu zdrowia, rozumieniu
wspotodpowiedzialnosci za swoje zdrowie w ramach prezentowanych zachowan
zdrowotnych.
Podsumowanie

W wyniku realizacji standardu: 1) u seniora nie wystapity powiklania w przebiegu
chordb uktadu krazenia 2) senior stosuje si¢ do zalecen w zakresie modyfikacji stylu zycia,
przyjmowania lekow (adherence) 3) jakos$¢ zycia seniora z chorobg uktadu krazeniu podlega
optymalizacji.

Stowa kluczowe: standard, edukacja, senior, choroby uktadu krazenia.
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Potrzeby i problemy biopsychospoleczne czlowieka starszego
Wiktoria Dudek
Opiekun pracy: Alicja Klos

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. Ks. B. Markiewicza w Jarostawiu

Wstep

Wiele o0s6b starszych nie zdaje sobie sprawy ze zmian zachodzacych w ich organizmie.
Cztowiek boi si¢ choroby, ulomnosci czy samotnosci. Z tym kojarzy nam si¢ okres starosci.
Starsi ludzie czesto sg samotni. Malzonek odszedt lub zmarl, a dzieci nie chcg opiekowac sig
chorymi rodzicami. Staro$¢ wyznacza kres naszego zycia. W tym okresie
Ww naszym organizmie zachodzi wiele zmian. Istniejace choroby pogarszaja si¢ i pojawiajg si¢
nowe. ,,Za poczatek starosci uwaza sie 60 [wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)]
1 65 rok zycia”. Z biegiem lat nastepuje spadek sprawnosci i zdolno$ci do samodzielnego
zycia. Wigkszos$¢ 0sob starszych potrzebuje mniej lub bardziej pomocy innych os6b
w funkcjonowaniu w zyciu codziennym. Czlowiek starzeje si¢ biologicznie, psychicznie
i spotecznie. Wchodzac w staro$¢ pojawia si¢ coraz wigcej problemow, zardéwno
zdrowotnych, jak 1 spolecznych. Zmieniajg si¢ rowniez potrzeby w tym okresie.
Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie problemoéw 1 potrzeb biopsychospotecznych
cztowieka starszego
Podstawowe zalozenia

Problemami osoéb starszych sg przede wszystkim choroby, osamotnienie, trudnos$ci
finansowe. Osoby starsze potrzebuja gtownie opieki, akceptacji oraz pomocy finansowe;.
Staro$¢ negatywnie wptywa na jakos$¢ zycia oséb starszych.
Podsumowanie

Podsumowujac mtodzi ludzi powinni podejmowaé wszelkie dziatania, aby zapewni¢
odpowiedni poziom zycia seniorom. Po zaspokojeniu podstawowych potrzeb materialnych
seniorzy beda mogli ciekawie spedzi¢ wolny czas lub poswigci¢ go na wychowywanie
wnukow, przekazujac im najlepsza wiedzg 1 doswiadczenie.

Stowa kluczowe: problemy i potrzeby biopsychospoteczne, staro$¢, osoby starsze.
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Komunikacja z pacjentem z demencjg
Magdalena Fryze !, Karolina Zietara 2, Justyna Michalczyk?
!Zaktad Psychologii, Katedra Psychospotecznych Aspektow Medycyny Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Psychologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep
Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 demencja jest zespolem objawdw spowodowanych

przewlekta badz postepujaca choroba mozgu. Wywotujaca szereg negatywnych konsekwencji
fizycznych, psychicznych oraz spotecznych. Proces komunikacji jest bardzo waznym
aspektem zycia kazdego czlowieka, jednakze porozumiewanie si¢ z pacjentem z demencja
jest obarczone wieloma trudno$ciami, migdzy innymi problemem ze zrozumieniem
przekazywanych komunikatow badz trudno$ciami z wyrazaniem mysli i potrzeb.
Cel pracy

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problem komunikacyjny personelu medycznego z
pacjentami cierpigcymi na demencje. Praca skupia si¢ takze na wskazaniu poprawnej metody
przeprowadzania rozmowy i przekazywania informacji w tej grupie pacjentow.
Podstawowe zalozenia

Do najwazniejszych zasad prawidlowej komunikacji z pacjentem z zespotem
demencyjnym nalezag migdzy innymi uzywanie prostych zdan, wolne tempo mowienia,
wielokrotne powtarzanie tych samych komunikatow, cierpliwo$¢, a takze pozytywna i
zyczliwa postawa.
Podsumowanie

W Polsce migdzy innymi ze wzgledu na brak oddziatow geriatrycznych szczegolnie
istotna jest stata edukacja personelu medycznego w zakresie prawidtowej komunikacji
werbalnej 1 pozawerbalnej, umozliwiajacej poczucie zrozumienia przez chorego.

Stowa kluczowe: demencja, pacjent geriatryczny, komunikacja, zesp6t otgpienny.
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Fizjologiczny wplyw wieku na organizm
Jakub Grzadziel, Krzysztof Zadora, Jakub Pedzimgz

Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Wstep

Starzenie si¢ jest podstawowym procesem oddziatujacym na wszystkie uktady i tkanki.
Tempo 1 wielko§¢ zmian w kazdym uktadzie moze roézni¢ si¢ u poszczegdlnych oséb, lecz
catkowita utrata wydolnosci organizmu jest nieuchronng czgscia zycia kazdego cztowieka.
Cel pracy

Celem badan byto okreslenie fizjologicznego wplywu wieku na organizm.
Podstawowe zalozenia

Starzejagca si¢ pomysSlnie osoba zachowuje wysoka zdolno$¢ tolerowania stresu
fizjologicznego, podczas gdy osoba starzejaca si¢ niepomyS$lnie na ogot przejawia niska
tolerancje na stres fizjologiczny co zaburza homeostaz¢. Zakres tolerancji zwigksza si¢ w
odpowiedzi na ¢wiczenie fizyczne, a zmniejsza przy dodaniu przewlektej choroby i wigkszej
nieaktywnosci. Osoba starsza o bardzo niskiej tolerancji na stresory fizjologiczne jest podatna
na chorobe 1 ma niska zdolno$¢ zwalczania skutkéw choroby- moze ja zabi¢ atak grypy.
Podsumowanie

Cwiczenia fizyczne maja kluczowe znaczenie dla zdrowia i dobrego stanu tkanki kostnej.

Naturalne na cigganie mig$ni podczas skurczu jest tym, co utrzymuje gestos¢ kosci,
bezczynno$¢ pozbawia ko$ci istotnego bodzca do dziatania osteoblastow. Klasycznym
przyktadem jest znaczaca utrata masy kostnej, ktora ma miejsce, gdy kto$ zostaje
unieruchomiony lub podroze w kosmosie.

Stowa kluczowe: fizjologia, staro$¢, rehabilitacja.
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Dieta w Zyciu senioréw w starzeniu fizjologicznym
Agnieszka Hermanowska, Anna Stowikowska

Studentki kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski

Wstep

Dieta w okresie wieku starszego powinna by¢ dostosowana do potrzeb organizmu.
W wieku geriatrycznym zapotrzebowanie na substancje odzywcze jest inne iz we
wcezesniejszym okresie zycia cztowieka.
Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie aktualnych zalecen zywieniowych dla seniorow.
Podstawowe zalozenia

W wieku geriatrycznym priorytetem jest zachowanie zbilansowanej diety, ktéra
zaspokaja wszystkie potrzeby zywieniowe 1 zapobiega rozwojowi chorob. Biatko w ilosci
0,9 g/ kgm. ¢/ dobg, thuszcze 47—54 g /os/ dobe, witaming A 900 pg /os/ dobe, witaming
D 15 pg /os/ dobe, witaming C 8 — 10 mg /os/ dobe, witaming B6 1,5 — 1,7 mg /os/ dobe,
wapn 1200 mg /os/ dobe, ale rowniez zelazo w ilosci 10 mg /os/ dobe, spozywanie wody
(1,5 — 2 litrow dziennie).
Podsumowanie

W wieku geriatrycznym nalez zwigkszy¢ podaz biatka, aby zapobiec sarkopenii —
utracie tkanki mig$niowej. Zmniejszenie odczuwania pragnienia, sprzyja odwodnieniu.
Zbilansowana dieta sprzyja utrzymaniu rGwnowagi organizmu.

Stowa kluczowe: dieta, okres geriatryczny.
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Polipragmazja i politerapia — wyzwania w opiece pielegniarskiej nad seniorem
Jabtoniska Aneta!, Wroblewska Sylwia?, Beata Haor?
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych we Wioctawku,
’Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Blogostawionego Ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku

3Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku

Wstep

Nowoczesna medycyna sprzyja wydtuzeniu zycia oraz poprawie réznych aspektow
zycia seniorow. Zaawansowanie wieku nieuchronnie wigze si¢ jednak z wielochorobowoscia
oraz politerapia, czyli wielolekowos$cig. W praktyce klinicznej coraz czgsciej rozpatrywane sa
niekorzystne interakcj¢ mi¢dzy preparatami, ktoére mogg doprowadzi¢ do polekowych dziatan
niepozadanych oraz polipragmazji lekowej-—
Cel

Celem pracy byta analiza zjawiska politerapii oraz polipragmazji w populacji 0so6b
starszych.
Podstawowe zalozenia

Wielochorobowos$¢ w populacji senior6w wigze si¢ z politerapig. Nie stosowanie si¢
do zalecen w zakresie farmakoterapii prowadzi czg¢sto do polipragmaz;ji.
Podsumowanie

Bezpieczna farmakoterapia to wspotczesnie bardzo ztozone zagadnienie. Powszechna
dostepnos¢ lekow bez recepty, tanszych zamiennikow oraz suplementow przyczynia si¢ do
powszechnej polipragmazji wsrod starszych pacjentow, a tym samym czesto nieskutecznego
leczenia chordb wspotistniejacych. W zwigzku z samodzielnym ordynowaniem lekow przez
pielegniarki lub ich udzialem w kontynuacji farmakoterapii zleconej przez lekarza, zadaniem
pielegniarki jest przygotowanie seniora do $wiadomego udzialu w tworzeniu planow
terapeutycznych i ich realizacji (adherence) a nie tylko ich biernej realizacji (compliance)

Stowa kluczowe: politerapia, polipragmazja, senior.
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Pacjent z zespolem staboS$ci — wspolczesne wyzwanie pielegniarskiej opieki geriatrycznej
Magdalena Sylwia Kaminska

Samodzielna Pracownia Opieki Diugoterminowej i Medycyny Paliatywnej,

Katedra Medycyny Spotecznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Zespot staboscei to ,,syndrom fizjologiczny, charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem rezerw
1 odpornosci na czynniki stresogenne, wynikajacy ze skumulowania si¢ obnizonej wydolnosci
réznych systemow i uktadow fizjologicznych, co prowadzi w konsekwencji do podatnosci na
wystapienie niekorzystnych nastepstw”. Ogdlna czgstos¢ wystepowania zespotu stabosci
wsrod europejskiej 1 polskiej populacji 0sob starszych wynosi odpowiednio okoto 8% 1 16%.

W modelu fenotypowym kryteriami zespotu stabosci sa: niezamierzona utrata masy
ciata, wyczerpanie, zmniejszenie szybkosci chodu, ostabienie sity migsni dloni, oraz spadek
aktywnos$ci. Zaréwno zespol stabosci, jak i ryzyko jego rozwoju wsrdd oséb starszych,
stwarza ryzyko geriatrycznych btgdow jatrogennych, czestszych i dtuzszych hospitalizaci,
wyzszego wskaznika instytucjonalizacji oraz niedostatecznego efektu terapeutycznego.

Udziat pielegniarki w profesjonalnej opiece nad pacjentem w wieku geriatrycznym z
zespolem stabosci jest niezwykle istotny w kontek$cie przygotowania go do samoopieki i
zapewnienia mu oczekiwanej jako$ci zycia. Wspolczesnym wyzwaniem tak pojetej opieki
geriatrycznej jest efektywna interdyscyplinarna 1 wielowymiarowa wspotpraca ze wszystkimi
cztonkami geriatrycznego zespotu terapeutycznego zgodnie z medycyng opartg na dowodach
naukowych.

Stowa kluczowe: zesp6t stabosci, pacjent geriatryczny, opieka pielegniarska.
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Opieka piel¢egniarska nad pacjentka w wieku starszym po udarze niedokrwiennym
Zuzanna Kasiborska-Michatowska', Alicja Artych!, Wiestaw Fidecki2, Mariusz Wysokinski'
!Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w

Lublinie

Wstep
Udar niedokrwienny jest najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci u osob po 50 roku
zycia. Powiklania wynikajace z przebytego udaru maja znaczacy wplyw na codzienne
funkcjonowanie pacjentow. Do powiktan zaliczamy niedowtady konczyn gornych i dolnych,
zaburzenia mowy, czy pogorszenie sprawnosci umyslowej. Szczegodlnie wazna jest wczesna
rehabilitacja poudarowa, ktora powstrzymuje rozwoj powiktan oraz znacznie zmniejszy ich
stopien zaawansowania.
Cel pracy
Celem badan bylo okreslenie zakresu opieki nad pacjentem po udarze
niedokrwiennym moézgu.
Material i metody
Metoda indywiudalnego przypadku (studium przypadku). Do oceny stanu pacjentki
wykorzystano Skale Barthel, Skale ADL, Skal¢ IADL, Skale Norton.
Wyniki
Skala Barthel 50/100 pkt.
Skala ADL 4/6 pkt.
Skala IADL 8/24 pkt.
Skala Norton 15/20 pkt.
Whioski
1. Codzienne funkcjonowanie pacjentki uzaleznione jest od oséb trzecich.
2. Gloéwnym problemem pacjentki jest niewydolno$¢ w zakresie samoopieki
1 samopielggnacji wynikajaca ze niedowladu prawej strony ciata.
3. Niewydolnos¢ opiekuna znaczaco wptywa na poziom zapewnionej pacjentce opieki.
4. Na negatywne samopoczucie pacjentki znaczacy wptyw ma brak kontaktow ze
spoteczenstwem.

Slowa kluczowe: udar niedokrwienny, kobieta w wieku starszym.
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Wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny pozwalajacy na okreslenie
problemow starszego pacjenta
Agata Kleczaj'!, Katarzyna Klimek!
IStudentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Koto Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
’Zaktad Podstaw Pielggniarstwa Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta KoSciolek?

Wstep

Liczba o0sob starszych w strukturze spotecznej wzrasta, co determinowane jest przede
wszystkim wydtuzaniem si¢ dalszego, przecigtnego trwania zycia, na ktory wptywa m.in.
lepszy dostgp i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy tez poprawa warunkow
bytowych w tej grupie spolecznej. Catosciowa ocena geriatryczna to interdyscyplinarny
proces diagnostyczny prowadzony m.in. w celu poprawy funkcjonowania oraz jakosci zycia
pacjenta.
Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie interdyscyplinarnego i wielowymiarowego procesu
diagnostycznego pozwalajacego na okreslenie probleméw pacjenta  w podesztym wieku.
Podstawowe zalozenia

1. Przedstawienie procesu diagnostycznego pozwalajacego na okre$lenie problemow

starszego pacjenta.

2. Ukazanie gtownych obszarow funkcjonowania osoby starszej podlegajacych ocenie.

3. Przedstawienie narzedzi stosowanych w procesie cato§ciowej oceny geriatrycznej.
Podsumowanie

COG stuzy do okreslenia probleméw funkcjonalnych i zdrowotnych starszego
pacjenta, co umozliwia po6zniej ustalenie priorytetéw leczniczo-rehabilitacyjnych
Interdyscyplinarne podej$cie daje szans¢ na wykrycie problemow niewidocznych przy
tradycyjnym podejsciu medycznym do pacjenta w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: COG, geriatria, pacjent.
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Internet - zagrozenie czy ulatwienie dla oséb podeszlym wieku
Katarzyna Klimek!, Agata Kleczaj', Magdalena Seroka?
!Studentki Pielegniarstwa II stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
’Studentka Pielegniarstwa I stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek3, Lilla Walas®, Agnieszka Sadurska’

Wstep

Internet posiada nieograniczone mozliwosci nie tylko dla os6b mtodych. Senior w
sieci obecnie ma mozliwos¢ robienia zakupow, a nawet kontaktowania si¢ z najblizszymi.
Jednak zdarza sie, ze nie maja do konca §wiadomosci zagrozen, jakie czyhaja w wirtualnym
swiecie.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie negatywnych i1 pozytywnych aspektéw korzystania z
Internetu przez starsze osoby.
Podstawowe zalozenia

Do pozytywnych aspektow korzystania z internetu przez osoby w podeszlym wieku
nalezy przede wszystkim mozliwos¢ zwigkszenia kontaktu z bliskimi i §$wiatem zewngtrznym,
zwigkszenie dostepu do informacji oraz zmniejszenie si¢ poczucia osamotnienia. Jednakze
osoby starsze w sieci sg takze narazone na réznego rodzaju oszustwa, mozliwo$¢ okradzenia
lub stycznos$¢ z nieprawdziwymi informacjami.
Podsumowanie

Wykazano, ze korzystanie z Internetu przez osoby starsze ma zaréwno aspekty
pozytywne jak i negatywne, a najbardziej negatywnym aspektem przebywania w sieci przez
osoby starsze sg oszustwa, a pozytywnym jest zwiekszenie kontaktu z rodzing i $wiatem
zewnetrznym.

Stowa kluczowe: internet, senior, zagrozenie w sieci.
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Opieka pielegniarska nad osoba starsza z zespolem otepiennym w Srodowisku domowym
Iwona Klisowska!, Klaudia Diakow?, Mariola Sen' Anna Rozensztrauch!

!Uniwersytet Medyczny Wroctaw

2Student ,Uniwersytet Medyczny Wroctaw

Wstep

Odpowiedzialno$¢ oraz opieka rodziny nad osobami bliskimi bedgcymi
w podeszlym wieku, jest w polskim spoteczenstwie normg kulturowa. Wielu ludzi
sprawujacych opieke nad bliskimi nie utozsamia si¢ z tytutem ‘opiekuna’, a raczej traktuje
swoja role¢ w rodzinie jako naturalng kolej rzeczy. Powoddw przez ktore, cztonkowie rodzinny
obejmuja opieka niesamodzielnych krewnych jest wiele, jednak jedna z najczestszych
przyczyn koniecznosci sprawowania nadzoru nad osobg starsza sg choroby otgpienne.
Otepienie (inaczej demencja), to nieuleczalny, zespdt symptoméw, powodujacy wiele
negatywnych nastgpstw na tle fizycznym, psychicznym 1 spotecznym czlowieka. Definicja
zawarta w klasyfikacji ICD-10 charakteryzuje je jako “ zespo6t spowodowany chorobg moézgu,
zwykle o charakterze przewlektym lub postepujacym, w ktorym zaburzone sg takie wyzsze
funkcje korowe (funkcje poznawcze), jak: pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolno$¢ uczenia sie, jezyk 1 ocena”.
Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie problemdéw pielegnacyjnych wystepujacych u osoby
starszej cierpiacej na zespot otgpienny oraz przebywajacej
w $rodowisku domowym z uwzglednieniem przebiegu diagnostyki i metod leczenia, na
podstawie studium indywidualnego przypadku.
Material i metody

W pracy zastosowano studium indywidualnego przypadku jako metode¢ badawcza, z
wykorzystaniem procesu pielegnowania. Metoda ta opiera si¢ gltoéwnie na danych
jakosciowych oraz wykorzystuje techniki zbierania informacji, a takze danych
faktograficznych pochodzacych z wielu zrodel. Pozwala to na oddanie w petni obrazu zycia
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego, rowniez jak i rozwoju interesujacej badacza osoby.
Do technik wykorzystanych podczas gromadzenia informacji o pacjencie wykorzystano:
- obserwacje (kwestionariusz obserwacji),
- rozmowg¢ z pacjentem (kwestionariusz wywiadu),
- wywiad z rodzing pacjenta (kwestionariusz wywiadu),

- analiz¢ dokumentacji medycznej pacjenta
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- pomiary parametréw zyciowych,
Narzedzia badawcze wykorzystane w pracy to :
- Skala Barthel
- Skala Oceny Stanu Odzywienia MNA (Mini Nutritional Assessment)
- Skala Oceny Boélu VAS (Visual Analogue Scale)
- Skala Waterlow
- Skala Torrance’a
- Krotka Skala Oceny Zdrowia Psychicznego MMSE (Mini—Mental State Examination)
- Skala Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego ADL (skala Katza)
- Skala Obcigzenia Opiekuna CB (Burden Scale)
Wyniki

89 letni pacjent chorujacy od wielu lat na nadci$nienie tetnicze, przewlekty niezyt
zotadka, gruczolak prostaty, niedostuch oraz zlg tolerancje wysitku mieszka w domu
jednorodzinnym wraz z 50 letnim synem oraz synowa, jest wdowcem. Pacjent oprdcz syna,
ma jeszcze trojke dzieci: dwoch synow i corke z ktérymi nie utrzymuje kontaktu. Od roku
2015 u Pacjenta stopniowo narastaty objawy zespotu otgpiennego, ktérego byty poczatkowo
bagatelizowane przez pacjenta oraz jego bliskich, ze wzgledu na trudng sytuacj¢ rodzinng
spowodowang alkoholizmem syna. U Pacjenta zaczegly pojawia¢ si¢ wowczas zaburzenia
pamieci §wiezej, czesto nie byt w stanie przywotaé wtasciwych stow, czym zajmowat si¢ dnia
poprzedniego, w jakim miejscu pozostawitl swoje rzeczy, a takze okresli¢ jaki jest dzien
tygodnia. Prawidlowo okreslal natomiast por¢ dnia oraz godzing na tarczy zegara,
samodzielnie poruszal si¢ po mieszkaniu, a takze wykonywal proste czynnosci dnia
codziennego np. samodzielne przygotowanie sobie positku, zmiang odziezy. Pojawiajace si¢
zmiany
w zachowaniu pacjenta bardzo negatywnie wptynety na jego relacje z synem. W maju 2021
roku stan pacjenta z dnia na dzien znaczaco si¢ pogorszyl. U chorego wystapil wowczas
trwajacy okoto trzy dni stan podgoraczkowy, sennos¢, obnizone ci$nienie oraz silne ostabienie,
podczas ktorego pacjent wypoczywal w tozku. Rodzina nie wezwala wowczas lekarza,
mys$lac ze jest to krotkotrwate ostabienie. Wystapity problemy z pionizacjg i uruchamianiem
me¢zczyzny, ktory uskarzal si¢ na zaburzenia réwnowagi oraz trudno$ci z utrzymaniem
balansu ciata. Wezwany zostat woéwczas lekarz rodzinny, ktéry zdiagnozowal ogolne
ostabienie organizmu, obnizone napi¢cie mi¢sSniowe oraz spadek tolerancji wysitku. Zalecona
zostala natychmiastowa rehabilitacja z wykorzystaniem kinezyterapii. Jednak ze wzgledu na

zaniedbania ze strony rodziny w kontaktach z fizjoterapeuta nie byta ona przeprowadzana
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regularnie. Brak mozliwosci samodzielnego poruszania oraz wykonywania podstawowych
czynno$ci dnia codziennego znaczaco wplyneto na poglebienie si¢ zespotu otepiennego
pacjenta. W przeprowadzonej skali Barthel pacjent uzyskat 5 punktow, w skali ADL Katza
otrzymal 1 punkt co wskazuje na cigzkie uposledzenie czynnosciowe. Opieke w duzej mierze
sprawuje nad mezczyzng syn 1 synowa, sporadycznie korzystaja oni z uslug opiekuna
medycznego. Z Pacjentem zachowany jest kontakt prosty, rozpoznaje on cztonkéw rodziny
oraz odpowiada na prosto sformulowane pytania. Obecnie wystepuja zaburzenia orientacji w
miejscu 1 czasie oraz omamy wzrokowo - stuchowe. W przeprowadzonej skali MMSE
(Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego) pacjent uzyskal 7 punktdow co oznacza, ze
wystepuje u niego otegpienie glgbokie. Zaburzony jest rowniez rytm okotodobowy pacjenta. W
ciggu dnia chory jest spokojny i wspdlpracujacy, w nocy czesto pojawiajg si¢ halucynacje
podczas ktorych pan krzyczy i przeklina, starajac si¢ wydosta¢ z 16zka. Na skutek
unieruchomienia oraz nieprawidlowej pielgegnacji ciala chorego w miejscu kosci krzyzowej
powstaty dwie odlezyny stopnia II wedlug skali Torrance’a, natomiast skora na plecach i
posladkach jest wysuszona
i zaczerwieniona. W skali Waterlow chory uzyskat 15 punktow co wskazuje na wysokie
ryzyko powstania odlezyn. Dodatkowo Pacjent nie kontroluje funkcji oddawania moczu 1
stolca, a ze wzgledu na prac¢ zawodowa krewnych, pampersy zmieniane s3 mu rano, a
nastgpnie dopiero po powrocie syna z pracy w godzinach popotudniowych. Z tego powodu w
okolicach krocza znajduja si¢ liczne odparzenia i otarcia. JD uskarza si¢ réwniez na
przewlekte bole kregostupa spowodowane dlugotrwalym lezeniem oraz brakiem zmiany
pozycji ciala. W wizualnej skali oceny bolu VAS chory zaznaczyt, Zze bol utrzymuje si¢ na
poziomie 6. Apetyt pacjenta jest prawidtowy, wystepuja delikatne zaburzenia przetykania.
Dieta pacjenta sktada si¢ w duzej czgsci z tradycyjnych dan polskich z duzg ilo$cig thuszczu
oraz napojow stodzonych typu oranzada. W skali Oceny Stanu Odzywienia MNA pacjent
otrzymatl 18,5 punktu, co oznacza zagrozenie niedozywieniem. U pacjenta i jego rodziny
stwierdzono szereg probleméw pielggnacyjnych min deficyt w zakresie podstawowych
czynno$ci dnia codziennego, odlezyny i zmiany skoérne, omamy, halucynacje, zachowania
agresywne, przewlekty bol, trudnosci w komunikacji, zagrozenie niedozywieniem, zaburzenia
orientacji auto- i allopsychicznej, trudnosci w sprawowaniu opieki przez rodzing.
Whioski

1.Unieruchomienie pacjenta spowodowane ostabieniem organizmu, doprowadzito do

zaostrzenia stopnia zaawansowania zespotu otgpiennego oraz niezdolnosci do zaspakajania
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wlasnych potrzeb samoopieki
1 samopielgnacji.

2. Glowne problemy pielegnacyjne wystepujace u pacjenta to: odlezyna drugiego
stopnia, epizody omaméw wzrokowo-stuchowych 1 urojen, zaburzenia behawioralne,
zaburzone funkcje poznawcze, nietrzymanie moczu i katu, powiklania bedace konsekwencja
unieruchomienia, utrata umiej¢tnosci ruchowych oraz deficyt samoopieki.

3. Wydolno$¢ pielggnacyjno opiekuncza rodziny byta znacznie ograniczona.

4. Dziatania realizowane przez pielggniarke maja na celu: wyleczenie rany
odlezynowej, asyste w zaspakajaniu potrzeb pacjenta, poprawe jakosci zycia pacjenta,
edukacje rodziny oraz motywowanie jej do poprawnego wykonywania czynno$ci
pielegnacyjno-opiekunczych przy pacjencie.

5. Pacjenta z rozpoznanym zespotem otgpiennym nalezy otoczy¢ opieka w zarowno w
sferze fizycznej jak 1 psychicznej czy emocjonalne;j.

6. Wystapienie zespotu otepiennego u cztonka rodziny
w duzym stopniu zaburza jej dotychczasowe funkcjonowanie oraz wplywa negatywnie na
sprawnos¢ fizyczng i psychiczng opiekunow.

Stowa kluczowe: senior, otgpienie, opieka pielggniarska.
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Problemy zdrowotne seniorow w Domach Pomocy Spolecznej
Alicja Ktos

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. ks. B.

Markiewicza w Jarostawiu
Wstep

Z biegiem lat aktywnos$¢ cztowieka jest stopniowo ograniczana. Jest to uwarunkowane
nie tylko samym procesem starzenia, ale takze stanem zdrowia i wptywem warunkéw zycia.
Na staro$¢ wszystkie te czynniki przejawiaja si¢ w szczegdlny sposob
1 wzajemnie na siebie oddziatuja. W efekcie obniza si¢ standard zycia oséb starszych, co
w przypadku niekorzystnego przebiegu staro$ci prowadzi do utraty zdolnosci do
samodzielnego zycia i wymaga zorganizowanej opieki.
Cel badan

Celem badan bylo poznanie probleméw zdrowotnych seniorow w Domach Pomocy
Spotecznej
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 100 osob (54 kobiet i 46 mezczyzn). Respondenci zostali
poinformowani o celu i przedmiocie badania. Wszyscy respondenci sg mieszkancami Domu
Pomocy Spotecznej. Do przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Do badania wiaczono
osoby starsze, ktére dobrowolnie wyrazity zgod¢ na wypelienie ankiety.
Wyniki

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdw wskazalta, ze powodem ich zamieszkania

w Domu Pomocy Spolecznej jest brak statej opieki — 53% wskazan. Decyzja o skierowaniu
do DPS znalazta si¢ na drugim miejscu, a najmniej respondentow odpowiedziato, ze byt to
brak opieki (15%). 69% badanych ocenia swdj stan zdrowia na poziomie przeci¢tnym, a 17%
na poziomie stabym. Zaden z nich nie wskazywal na bardzo zty stan zdrowia. Problemy
zdrowotne ankietowanych to najczesciej choroby uktadu krazenia (68 %) oraz choroby
narzadéw ruchu (56%), zaburzenia psychiczne (48%). Najmniej odpowiedzi udzielono
w nowotworach (4% ).
Whioski

Kondycja zdrowotna podopiecznych DPS jest zta. Gléwne problemy zdrowotne, na
ktore skarza si¢ mieszkancy DPS to wykonywanie czynnosci wymagajacych fizycznego
wysitku i aktywnosci. Realizacj¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancy DPS oceniaja dobrze.

Stowa kluczowe: problemy zdrowotne, dom pomocy spotecznej, osoby starsze.
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Analiza wplywu zmiennych demograficznych i sytuacji rodzinno — spolecznej na
wydolnos¢ funkcjonalng pacjentow przebywajacych w oddzialach neurologicznych
Wiktoria Konaszczuk!, Piotr Pawlowski?, Aleksandra Fornal?

IStudentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Student, Wydzial Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
‘Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Aneta Kosciotek*, Iwona Adamska — Kuzmicka*
Wstep

Wydolno$¢ funkcjonalna definiowana jest jako niezaleznos¢ w wykonywaniu
czynno$ci zycia codziennego. Jej ocena jest podstawa wilasciwego prowadzanie procesu
pielegnowania, a takze analizy zapotrzebowania opiekunczego podmiotu interwencji
pielegniarskich.
Cel pracy

Analiza wpltywu zmiennych demograficznych i1 sytuacji rodzinno — spolecznej
na wydolno$¢ funkcjonalng pacjentow hospitalizowanych na oddziatach neurologicznych.
Material i metoda

Prac¢ oparto o metod¢ indywidualnego wywiadu zogniskowanego, poprzedzonego
badaniem fizykalnym oraz oceng respondenta w skali Barthel. Analizy statystycznego
opracowano w pakiecie statystycznym SPSS Statistics w wersji 25. Grupe badang, 82.
osobowg dobrano w sposob celowy.
Wyniki i wnioski

Dla uczestnikéw badania mobilno$¢ i przemieszczanie si¢ stanowily najwigksze
wyzwanie, pozostale czynnosci dnia codziennego wykonywane byly w glownej mierze
samodzielnie. Tryb przyjecia do szpitala wptywal na wydolno$¢ funkcjonalng pacjentow,
natomiast w przypadku wieku oraz czynnikow zwigzanych z pierwotnym systemem wsparcia
takiej zalezno$ci nie udowodniono.

Stowa kluczowe: wydolnos¢ funkcjonalna, neurologia, geriatria, skala Barthel.
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Potrzeby zdrowotne os6b w wieku geriatrycznym
Bogumita Kosicka, Emilia Lukasik
Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wstep

Wzrost liczby 0sob w wieku geriatrycznym stwarza zwigkszone zapotrzebowanie na
opieke zdrowotng w tym $wiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne.

Cel pracy

Zbadanie i analiza potrzeb zdrowotnych oséb w wieku geriatrycznym.

Material i metoda

Badaniem objeto 102 osoby w wieku od 60 do 93 r.z. korzystajace z Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w przychodniach POZ i Poliklinice SPSK4.

Narzegdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety badajacy potrzeb
zdrowotnych os6b w wieku geriatrycznym.

Wyniki

Do najczgstszych problemow zdrowotnych osob w wieku geriatrycznym nalezaly
choroby serca (61,76%) oraz choroby uktadu krazenia (62,75%). Im wigcej probleméow
zdrowotnych zglaszali pacjenci w wieku geriatrycznym tym czg$ciej korzystali ze §wiadczen
zdrowotnych (p < 0,001).

Osoby badane bardzo czgsto korzystaty z ustug pielegniarskich. Znaczna wigkszos¢
badanych (81,37%) miata wykonywane badanie EKG oraz zmian¢ opatrunku
specjalistycznego (69%). Potowa respondentow miata podawane leki w formie iniekcji,
korzystata z pomiar poziomu glukozy w krwi i przedtuzata recepty na leki.

Whioski

1. Im starsza byla osoba badana tym wyzsze bylo jej zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne.

2. Potrzeby zdrowotne 0sob w wieku geriatrycznym byta uzalezniona od wieku, pici,
wczesniejszych hospitalizacji, mnogosci chordb oraz poziomu samodzielno$ci w
czynno$ciach dnia codziennego.

3. Najmniejszg liczbg potrzeby zdrowotne deklarowaty osoby, ktore wezesniej pracowaty
w rolnictwie 1 wykonywaly prace fizyczna.

Stowa kluczowe: potrzeby zdrowotne, zapotrzebowanie na opieke, geriatria.
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Zadania pielegniarki w opiece nad seniorem z napadowym migotaniem przedsionkéw
Michat Kotowski!

!Student kierunku pielegniarstwo II° Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Zuzanna Kasiborska-Michatowska?, Alicja Artych?
Wstep

Migotanie przedsionkdéw (AF) jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem rytmu serca
szczegOlnie u osob starszych. W Polsce AF dotyka ok 1-2% populacji, a ponad 10% osob
powyzej 85 roku zycia cierpi na tg chorobe. Czesto wystepuje ono bezobjawowo lub skapo
objawowo, a nieleczone moze dorowadzi¢ do powaznych konsekwencji w tym nawet §mierci.
Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie zadan pielgegniarki w opiece nad seniorem z napadowym
migotaniem przedsionkoéw
Material i metody

Jako metod¢ badawcza w tej pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego przypadku
65 letniego pacjenta ze $wiezo wykrytym migotaniem przedsionkow.
Wyniki
Opicka nad seniorem =z napadowym migotaniem przedsionkéw jest procesem
interdyscyplinarnym. Wczesne wykrycie AF oraz jego leczenie jest niezwykle istotne ze
wzgledu na mozliwe konsekwencje zdrowotne. Ponadto, pacjenci cierpigcy na ta chorobe
wymagaja ztozonej edukacji w celu minimalizowania ryzyka powiktan.
Whioski

Pacjent wymaga zastosowania holistycznej opieki pielegniarskiej oraz edukacji w
zakresie rozpoznawania i profilaktyki napadowego migotania przedsionkéw, ze wzgledu na
deficyt wiedzy w tym zakresie.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, senior.
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Plan opieki piel¢gniarskiej z wykorzystaniem ICNP® w odniesieniu do seniora
z zaburzeniami poznawczymi w przebiegu choroby Alzheimera
Karolina Krajewska'~
I Wydziat Nauk o Zdrowiu Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych we Wloctawku
*Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Blogostawionego Ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku

Wstep

Alzheimer Disease (AD) jest to choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu
nerwowego, ktéra wraz z postepem procesu chorobowego przyczynia si¢ do trudnosci w
samodzielnym zaspokajaniu codziennych potrzeb biopsychospotecznych. Aktualnie na
chorob¢ Alzheimera na §wiecie choruje 44 mln osob.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie wybranych probleméw pielegnacyjnych pacjenta z
zaburzeniami poznawczymi w przebiegu choroby Alzheimera przy uzyciu termindéw z
klasyfikacji ICNP®.
Podstawowe zalozenia

Zapewnienie holistycznej opieki pacjentowi z AD mozliwe jest dzigki systematycznej
ocenie deficytow funkcji poznawczych pacjenta. Szczegdlnie tagodne zaburzenia poznawcze
w pierwszym okresie choroby wymagaja weryfikacji, bowiem cz¢sto utozsamiane sa z
fizjologicznym procesem starzenia. Tym bardziej, ze sprawno$¢ chorego w zakresie
codziennych czynnos$ci nie jest zaburzona. Deficytom podlegaja z kolei ztozone aktywnosci
chorego, co w konsekwencji pogarsza efektywno$¢ dziatania 1 jako$¢ jego zycia.
Podsumowanie

Plan opieki pielegniarskiej jest determinowany przez aktualnie wystepujace problemy
pacjenta w zakresie funkcji poznawczych. Dzigki zastosowaniu diagnoz i interwencji [CNP®
w tworzeniu planu opieki mozliwa jest standaryzacja $§wiadczen pielegniarskich na rzecz
osiggania optymalnej jako$ci zycia pacjentow z chorobg Alzheimera.

Stowa kluczowe: zaburzenia poznawcze, choroba Alzheimera, ICNP®.
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Skala Conley’a jako narzedzie oceny ryzyka upadkow pacjentow geriatrycznych
Weronika Lebda
Wydzial Lekarski Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie
Opiekun pracy: dr n.med. Malgorzata Stompor

Wstep

Upadki pacjentow geriatrycznych sa powszechnym zjawiskiem 1 jednocze$nie jednym
z najwigkszych zagrozen dla zdrowia seniora. Ocena ryzyka upadku i zapobieganie im
stanowi wazne wyzwanie w opiece geriatrycznej. Narzedziem stosowanym celem oceny
ryzyka upadku w regionie Apulia we Wloszech jest skala Conley’a.
Cel pracy

Przedstawienie skali Conley’a oraz jej roli w ocenie ryzyka upadku.
Materialy i metody

Badanie przeprowadzono na Oddziale Geriatrycznym w Policlinico di Bari we
Wiloszech. Zebrano dane 18 pacjentow w wieku od 67-94 lat ze szczegdlnym uwzglednieniem
wyniku skali Conley’a oraz liczbg upadkéw na Oddziale dla tej grupy pacjentow.
Wyniki

Pacjenci otrzymali wynik od 0 do 10 punktéow w skali Conley’a, gdzie wynik
pomiedzy 0 a 1 oznacza minimalne ryzyko, natomiast pomigdzy 2 a 10 oznacza postepujace,
niskie do wysokiego ryzyko upadku. Sredni wynik skali Conley’a dla tej grupy pacjentow
réwnat si¢ 2,28, natomiast liczba upadkow na Oddziale dla tej grupy wynosita 0.
Whioski

Skala Conley’a pozwala na ocen¢ ryzyka upadku i stanowi pomocne narzedzie w
opiece nad pacjentami geriatrycznymi.

Stowa kluczowe: ryzyko upadku, skala Conley’a, upadki.
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Jakos¢ zycia seniorow w Polsce
Klaudia Luchowska
Akademia Zamojska w Zamosciu, Pielegniarstwo 1l stopien

Opiekun pracy: Maria Dorota Kwika

Wstep

Organizm czlowieka od dnia narodzin, az do momentu §mierci przechodzi przez wiele
etapow. Sg nimi m.in. wzrost, rozw6j oraz proces starzenia. Jak dobrze wiemy, jesteSmy w
takim etapie naszego zycia, gdzie nasze spoleczenstwo starzeje si¢, a co 5 osoba w Polsce to
osoba, ktora osiggneta co najmniej 65 rok zycia. Przez sformulowanie ,,jakos¢ zycia’
rozumiemy warunki ekonomiczne, czas wolny, bezpieczenstwo, warunki mieszkaniowe,
srodowiskowe, zdrowie oraz srodowisko spoteczne.
Cel pracy

Celem mojej pracy jest przedstawienie 1 przyblizenie znaczenia jakie ma jakos$¢ zycia
0sOb starszych, analiza kazdego z elementéw jaki ma wplyw na ich funkcjonowanie oraz
ukazanie mozliwosci 1 warto$ci senioréw.
Podstawowe zalozenia

Przez fakt dlugos$ci zycia senioréw maja oni niesamowite dos§wiadczenie 1 sg skarbnicg
nieocenionej wiedzy. Charakterystyka i analiza tych elementow pozwoli nam w lepszy 1
blizszy sposob zapozna¢ si¢ z problemami jakie towarzyszg seniorom i lepiej zrozumie¢
kazdy aspekt ich zycia codziennego.
Podsumowanie

Staro$¢ to trudny etap zycia cztowieka. Badania dowodza, Ze przecigtnie kobiety zyja
80, a megzczyzni 72 lata. Przygladajac sie ,,jakoSci zycia seniorow’’ w naszym kraju nalezy
uwzgledni¢ aspekty zwigzane ze zdrowiem, samopoczuciem fizycznym czy psychicznym,
dobrostanem spolecznym oraz finansowym, czy materialnym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, staro$¢, seniorzy, warunki zycia.
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Starzenie si¢ jako zjawisko spoleczne
Aleksandra Malec!, Weronika Latawiec!, Katarzyna Klimek?, Agata Kleczaj?
!Studentka Pielegniarstwa I stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Studentka Pielegniarstwa II stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?, Lilla Walas, Agnieszka Sadurska®

Wstep

Starzenie si¢ spoteczenstwa w obecnym czasie jest dostrzegalnym zjawiskiem
spolecznym. W wyniku starzenia si¢ spoleczenstw ulega zmianie struktura spoteczna.
Sytuacja zyciowa polskich seniorow jest bardzo zrdéznicowana, poniewaz coraz wigkszego
znaczenia nabiera zapewnienie osobom starszym odpowiedniej pomocy medycznej 1 opieki
lekarskie;j.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie starzenia si¢ jako zjawiska spotecznego i zwrocenia uwagi
na jego przyczyny oraz najwazniejsze aspekty.
Podstawowe zalozenia

W  konsekwencji starzenia si¢ spoleczenstwa i wigzacych si¢ z tym zmian
gospodarczych i politycznych zmienia si¢ sposob postrzegania osob starszych. Starzenie si¢
powoduje rowniez wykluczenie oséb starszych w réznych sferach zycia. Powoduje takze
wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz stanowi wyzwanie dla rodzin tych osob.
Podsumowanie

Starzenie si¢ jest zjawiskiem spotecznym i wptywa na funkcjonowanie spoteczenstwa.
Proces starzenia stanowi wyzwanie dla spoteczenstwa, a przede wszystkim dla ochrony
zdrowia jak 1 dla rodzin osob starszych.

Stowa kluczowe: starzenie, spoteczenstwo, demografia.
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Przyczyny zglaszania si¢ 0s6b po 60 roku zycia na teleporady w poradni lekarza POZ
Malgorzata Mar¢!, Maria Sotek?

'Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2Centrum Medyczne Mplus Dynmed w Dynowie

Wstep
Wraz z wej$ciem w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020
roku w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, teleporada stata si¢ powszechnie stosowanym rodzajem porady.
Cel pracy
Celem jest analiza ilo$ci oraz przyczyn udzielanych teleporad w poradni lekarza POZ
u 0séb po 60 roku zycia.
Material i metody
Analiza udzielanych teleporad lekarza POZ u 0s6b po 60 roku zycia w placowce
Centrum Medyczne Dynmed w Dynowie w okresie styczen 2021- grudzien 2021. Analiza
programu mMedica- ilo$ci udzielanych teleporad u oséb po 60 roku zycia w poradni lekarza
POZ oraz przyczyn zglaszania na teleporade.
Wyniki
[lo§¢ udzielanych teleporad u oséb po 60 roku zycia stanowita (25,79%), natomiast
teleporady udzielane osobom ponizej 60 roku zycia (74,21%). Wsérdd przyczyn zglaszania
si¢ 0s0b po 60 roku zycia na teleporady sa konsultacje objawdéw chorobowych i wydanie
recepty (56,63%); wydanie powtornej recepty (23,66%); konsultacja wynikow badan
(8.96%); COVID-19, wirus potwierdzony testem laboratoryjnym (5,73%); COVID-19,
wirus niezidentyfikowany (2,87%); wydanie skierowania do poradni specjalistycznej
(1,43%); wydanie skierowania na badania laboratoryjne (0,72%).
Whioski
Teleporady ciesza si¢ mniejszym zainteresowaniem ws$rod oséb po 60 roku zycia.
Najczestszymi przyczynami zglaszania si¢ na teleporady w poradni lekarza POZ oséb po 60
roku zycia byly konsultacje objawoéw chorobowych i wydanie recepty (56,63%) oraz
wydanie powtornej recepty (23,66%).

Stowa kluczowe: teleporada, lekarz, podstawowa opieka zdrowotna.

43



Opieka nad seniorem z choroba Alzheimera - trudno$ci i wyzwania
Julia Martyn
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep

Choroba Alzheimera jest najczestsza przyczyng zaburzen otgpiennych w wieku
podesztym. Jest to choroba zwyrodnieniowa osrodkowego ukladu nerwowego,
charakteryzujaca si¢ postepujacym deficytem funkcji poznawczych, zwlaszcza pamieci oraz
zaburzeniami zachowania, takimi jak: apatia, pobudzenie i objawy psychotyczne. Choroba
jest wyzwaniem nie tylko dla seniorow, ale rownie dla 0s6b sprawujacych opieke.
Cel pracy

Poznanie trudnosci i wyzwan w opiece nad seniorem z chorobg Alzheimera oraz
podstawowych elementéw opieki.
Podstawowe zalozenia

Opieka nad osoba z chorobg Alzheimera jest nie tylko wyczerpujaca fizycznie i
psychicznie, ale takze kosztowna. U senior6w mozna stwierdzi¢ w duzym stopniu
ograniczenie zdolnosci do samoopieki, zmniejszong aktywno$¢é oraz zwigkszong drazliwosé
spowodowang utratg kontroli nad wlasnym zyciem, trudnosci w komunikacji, zachowania
agresywne czy zaburzenie rytmu dobowego.
Podsumowanie

Wsparcie opiekundw osob z chorobg Alzheimera powinno by¢ zindywidualizowane,
elastyczne, $wiadczone lokalnie jak najblizej] miejsca zamieszkania. Opiekunowie oraz
pielegniarka sprawujaca opieke nad chorym, powinni dotozy¢ wszelkich staran, aby pacjenta
z rozpoznang chorobg otoczy¢ cato§ciowa opieka.

Stowa kluczowe: Alzheimer, opieka, senior.
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Rak jajnika w okresie p6Znej menopauzy
Natalia Mazur

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan

Wstep

Rak jajnika stanowi piagta przyczyng zgondéw kobiet w skali globalnej. Mimo
znacznego postepu medycyny, wcigz nie zostat opracowany program profilaktyczny, ktory
umozliwialby wykrycie nowotworu we wczesnym stadium. Dodatkowa trudnos$cig w
postawieniu diagnozy jest Sredni wiek pacjentek, chorujacych na raka jajnika, ktory koreluje
ze srednim wiekiem wchodzenia w okres menopauzy.
Cel pracy

Celem wystapienia jest omowienie procesu powstawania raka jajnika w organizmie
wraz z przedstawieniem najcze¢sciej wystepujacych typdw nowotworu.
Podstawowe zalozenia

W pracy zostat omowiony okres premenopauzalny, menopauza oraz okres
postmenopauzalny. Na podstawie artykuldéw i analizie przeprowadzonych dotychczas badan
dokonano préby znalezienia zwigzku miedzy okresem menopauzy a rakiem jajnika.
Podsumowanie

Rak jajnika daje mato charakterystyczne objawy zglaszane dos$¢ powszechnie (np.
powiekszenie obwodu brzucha, uczucie petnosci, brak apetytu), zatem istotnymi dziataniami
profilaktycznymi wsréd kobiet w menopauzie powinny systematycznie uczeszcza¢ na
porady kontrolne do ginekologa.

Stowa kluczowe: rak jajnika; menopauza; nowotwor.
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Sprawno$¢ funkcjonalna seniorow ze srodowiska wiejskiego
Anita Misztal', Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokifski®, Elzbieta Starostawska!,
Anna Ksykiewicz-Dorota!, Halina Lenartowicz!, Joanna Pigtek!, Pawet Jerzak!
'Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
’Paracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie

Zmniejszajaca si¢ z wiekiem sprawno$¢ fizyczna powoduje utrate samodzielno$ci
przez osoby w podesztym wieku i generuje potrzebe korzystania z pomocy innych.
Sprawno$¢ funkcjonalng osoby w podesztym wieku mozna rozpatrywaé jako mozliwo$é
wykonywania codziennych, normalnych czynnosci samodzielnie
Cel

Celem badan bylo okreslenie sprawnosci funkcjonalnej senioréw ze S$rodowiska
wiejskiego.
Material i metoda

Badaniami objeto 112 senioréw zamieszkatych w $srodowisku wiejskim, na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Wiek badanych byt w przedziale 75-90 lat ($rednia 82,1 lat).
Materiat badawczy zebrano przy pomocy skali Barthel.
Wyniki

Badania wykazaty, ze 43,00% seniorow bylo sprawnych w zakresie mamoopieki.
Grupa 57,00% potrzebowala czesciowej pomocy w codziennym funcjonowaniu. Nikt z
badanych nie zostat zakwalifikowany jako catkowicie niesamodzielny. Kobiety prezentowaty
nizszy stopien sprawnosci funkcjonalnej (30,00% samodzielne) w poréwnaiu z me¢zczyznami
(64,00% samodzielne). Lepsza samodzielno$¢ prezentowaly osoby w ziwagzkach (56,00
samodzielnych), w porownaniu z osobami stanu wolnego (37,00% samodzielnych). Osoby z
wyksztalceniem zawodowym cechowaly si¢ najwyzszym stopniem sprawnos$ci funkcjonalne;j
(75,00% samodzielnych). Roznica pomiedy wszystkimi wyzej analizowanymi zmiennymi
socjodemograficznymi byla istotna satystycznie.
Whioski

Badana grupa seniorow wykazywala czgsciowe deficyty w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej. Analizowane zmienne socjodemograficzne istotnie roznicowaly sprawnos$¢
funkcjonalng badanych os6b w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, seniorzy, skala Barthel, wies.
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Wplyw suplementacji koprem wloskim na wskazniki biochemiczne krwi u kobiet
w okresie klimakterium
Karina Moksa', Aneta Teleglow?
'Absolwent Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

2Zaktad Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep

Koper wloski (Foeniculum vulgare Mill.) wykazuje wiele wlasciwosci
prozdrowotnych. Przyczynia si¢ do niwelowania objawéw menopauzy wynikajacych ze
zmian hormonalnych 1 zaniku funkcji gonad.
Cel

Celem pracy byla ocena wskaznikow biochemicznych krwi u kobiet w okresie
klimakterium po suplementacji koprem wloskim.
Metoda

Badanie przeprowadzono w grupie 10 kobiet w przedziale wiekowym 43-69 lat, u
ktorych zaobserwowano wystapienie objawow zwigzanych z klimakterium. Krew do badan
pobrano dwukrotnie (przed okresem suplementacji koprem witoskim w postaci naparu z
nasion oraz po okresie suplementacji) na czczo, w godzinach porannych. U wszystkich
uczestniczek wykonano badanie wybranych wskaznikow biochemicznych krwi.
Wyniki

Poréwnujac wyniki grupy badanej przed i po okresie suplementacji koprem wioskim
odnotowano zmiany istotne statystycznie dla wskaznikow takich jak: HCT [%], MCV [fl],
MCHC [g/dl], CHCM [g/dl], HDW [g/dl], bazocyty [%]. Nie odnotowano zmian dla
pozostatych wskaznikow: RBC [10'%/1], HGB [g/dl], HCT [%], MCV [fl], MCH [pg], MCHC
[g/dl], CHCM [g/dl], RDW [%], HDW [g/dl], WBC [10%/1], Neutrocyty [%], Limfocyty [%],
Monocyty [%], Eozynocyty [%], Bazocyty [%], Luc [%], Neurocyty [10%1], Limfocyty [10%/1],
Monocyty [10%/1], Eozynocyty [10%1], Bazocyty [10°/1], Luc [10°/1], PLT [10°/1], MPV [fl],
PCT [%], PDW [%],Zelazo [umol/l], ASPAT [U/l], ALAT [U/l], Cholesterol catkowity
[mmol/lI], Cholesterol HDL [mmol/l], Cholesterol LDL [mmol/l], Mocznik [mmol/l],
Kreatynina [umol/l], eGFR [ml/min/1,732], alfa-Amylaza [U/1], Lipaza [U/1].
Podsumowanie

Koper wtoski (Foeniculum vulgare Mill.) sprzyja zdrowiu kobiet i moze niwelowac

dokuczliwe objawy klimakterium. Badania wiasne potwierdzity wystgpowanie réznic w
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wynikach badan morfologii krwi u kobiet po suplementacji koprem wtoskim w odniesieniu do
wynikoéw przed suplementacja.

Stowa kluczowe: koper wiloski, Foeniculum vulgare Mill., menopauza.
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Odlezyny jako wyzwanie w opiece nad pacjentem w szpitalu i w Srodowisku domowym
Aneta Joanna Musial, Dorota Trybusinska, Mariola Mendrycka

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Technologiczno-

Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Wstep
W aktualnie starzejacym si¢ spoleczenstwie temat odlezyn, ich zapobieganie
1 pdzniejsze leczenie, jest nadal waznym problemem w odniesieniu do opieki pielegniarskiej
zardbwno w szpitalu jak i w srodowisku domowym pacjenta. Czas ich tworzenia si¢ moze by¢
bardzo krotki niestety samo gojenie jest skomplikowane i moze potrwa¢ do kilku tygodni
a nawet miesigcy.
Cel pracy
Celem badan bylo przedstawienie mozliwosci leczenia odlezyn w szpitalu
1 w §rodowisku domowym pacjenta.
Podstawowe zalozenia
Wsérdéd oséb narazonych na powstawanie odlezyn znajduja si¢ przebywajacy w
tozkach, osoby starsze, obtoznie chorzy i ograniczeni ruchowo. W duzej ilosci przypadkéw
owrzodzenie, ktore jest rozpoznane przez samego chorego lub czlonka jego rodziny stanowi
powdd objecia pacjenta opieka pielegniarska w warunkach szpitalnych lub w naturalnym
srodowisku zamieszkania chorego w ramach wizyt pielegniarki $rodowiskowej czy
pielegniarki opieki dlugoterminowej lub hospicyjne;j.
Podsumowanie
Sposobdw leczenia odlezyn jest wiele 1 kazdy z nich ma swoje pozytywne 1 negatywne
aspekty. Cze¢s¢ metod pielegnacji i leczenia mozna zastosowa¢ w domu pacjenta jednak
nie zawsze stosowane techniki, pomimo codziennych wizyt pielegniarki, udaje si¢
zastosowac bez czasowej hospitalizacji chorego.

Stowa kluczowe: odlezyny, leczenie, pielegnowanie, dom, szpital.
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Choroba nowotworowa u pacjenta geriatrycznego
Aleksandra Orzechowska!, Karolina Zietara', Julia Orzechowska?
!Student kierunku lekarskiego, Wydziat lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Student kierunku lekarsko-dentystycznego, Wydzial lekarsko-dentystyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Wstep
Pacjent geriatryczny zgodnie z definicja WHO osiagnal przynajmniej 60 lat.
Zazwyczaj jest to pacjent w poznej starosci, z wielochorobowoscia, w ktorej zawierajg sie
takze choroby nowotworowe.
Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie wybranych aspektow choroby nowotworowej
pacjenta geriatryczego.
Material i metody
W pracy wykorzystano metode niesystematycznego przegladu i analizy dostgpnego
pismiennictwa naukowego. Przeszukano bazy danych takie jak PubMed, Google Scholar,
Arianta, Scopus, Web of Science. Materiatami wykorzystanymi w pracy byly publikacje
naukowe oraz podreczniki akademickie w redakcjach zwartych.
Podstawowe zalozenia
Charakter stabosci u o0sob starszych oznacza, ze ludzie cierpig na liczne choroby
wspolistniejace, miedzy innymi nowotworowe, na ktore naktadajg si¢ niewydolnosci uktadu
krazenia, oddechowego, co z kolei wymaga podejscia zespolowego do zarzadzania,
obejmujacego pokrewnych pracownikow shuzby zdrowia, pracg socjalng i pielegniarstwo,
lekarzy, psychologow i fizjoterapeutéw. Ztotym standardem opieki nad osobami starszymi z
oslabieniem jest kompleksowa ocena geriatryczna CGA.
Podsumowanie
W ostatnich latach wzrosty mozliwo$ci opieki nad starszymi pacjentami,
a oferowane obecnie terapie leczenia raka niejednokrotnie pozwalaja zahamowaé jego
rozwoj 1 poprawi¢ komfort zycia pacjenta.
Stowa Kkluczowe: pacjent geriatryczny, nowotwory wieku podesztego, opieka

paliatywna.
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Mozliwe zastosowanie wybranych substancji pochodzenia naturalnego o dzialaniu
nootropowym u pacjentéw w podeszlym wieku
Aleksandra Pawlowska', Karolina Pikur', Agata Ogrodnik!, Filip Pastuszuk!
IStudenci kierunku Pielegniarstwo I stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
?Zaktad Farmakologii, Katedra Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski?

Wstep

Demencja oraz zaburzenia pami¢ci s3 powaznym problemem wsrdd osob starszych.
Statystyki wskazuja, ze ryzyko wystapienia chordb otgpiennych nasila si¢ juz po 50. roku
zycia. Istniejg rézne strategie radzenia sobie z tym problemem, min. stosowanie substancji o
dzialaniu nootropowym. Sa to substancje majace wplyw na poprawe pamigci, logicznego
mys$lenia, zdolno$ci skupienia si¢ oraz nastroju. Dzialanie nootropowe moga wywiera¢ min.
niektore rosliny oraz inne substancje pochodzenia naturalnego.
Cel pracy

Zaprezentowanie wybranych substancji pochodzenia naturalnego o dzialaniu
nootropowym, ktére moga mie¢ znaczenie w terapii tagodzacej objawy oraz zapobieganiu
zaostrzeniu czy rozwojowi chorob otgpiennych.
Podstawowe zalozenia

Rosliny jak i niektore inne substancje pochodzenia naturalnego maja duzy potencjat
w zwalczaniu skutkow chordb otgpiennych. W medycynie ludowej zastosowanie roslin w
celu poprawy zdolnos$ci poznawczych znane jest od wielu lat, za$ fitochemia i farmakognozja
wcigz poszukuja nowych gatunkéw 1 substancji o korzystnym dzialaniu na funkcjonowanie
moézgu. Wazna kwestig jest fakt, ze leki syntetyczne w obecnej chwili nie rozwigzuja
wszystkich probleméw, wiec uzasadnione wydaje si¢ by¢ poszukiwanie Srodkéw
alternatywnych oraz uzupehniajacych terapi¢. Do roslin nootropowych nalezg min. bakopa
(Bakopa monniera L.), rdzeniec (Rhodiola spp.), imbir (Zingiber officinale L.), a takze
substancja wytwarzana przez pszczoly z rodzaju Apis - propolis. Preparaty te sa znane
ludzkosci od lat, ale dopiero w ostatnim czasie zwrocono uwage na ich nootropowe
wlasciwosci. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na duzy potencjat w ich stosowaniu
roznego rodzaju chorobach przebiegajacych z otgpieniem i zaburzeniami kojarzenia, pamigci,

skupienia czy nastroju.
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Podsumowanie

Bakopa, rézaniec, imbir oraz propolis mogtyby by¢ pomocne w zwalczaniu niektorych
objawow chorob z zaburzeniami pamigci, nastroju czy koncentracji oraz moga stanowic
cenny dodatek do juz stosowanych, uznanych sposobdw leczenia.

Stowa kluczowe: neurodegeneracja; demencja; fitoterapia.
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Zadania edukacyjne piel¢gniarki w profilaktyce Zespolu Stopy Cukrzycowej u pacjenta
z cukrzyca
Karolina Piekniak, Natalia Pytlak

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Aneta Ko$ciotek, Cecylia Olszak
Wstep

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng o zrdéznicowanej etiologii, ktdrej towarzyszy
obecno$¢ przewlektej hiperglikemii. Wplywa na funkcjonowanie narzadéow, co doprowadza
do rozwinigcia si¢ przewleklych powiktan. Na Zespot Stopy Cukrzycowej narazone jest 19-
34% os6b chorych na cukrzyce. Zespol Stopy Cukrzycowej moze mie¢ podloze
niedokrwienne, neuropatyczne lub oba jednoczesnie. Niepomys$lne leczenie stopy
cukrzycowej moze zakonczy¢ si¢ amputacjg konczyny dolne;j.
Cel pracy

Okreslenie zadan edukacyjnych pielegniarki w profilaktyce Zespotu Stopy
Cukrzycowej u pacjenta z cukrzycg.
Material i metody

W badaniu wykorzystano metode indywidualnego przypadku. Zastosowano techniki
badawcze takie jak wywiad, pomiar, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej 1 ankieta.
Badanie zostalo przeprowadzone w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Chorob
Metabolicznych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie
04.05.2022 roku.
Wyniki

Biezaca ocena stanu pacjenta oraz analiza informacji umozliwita postawienie
nastgpujacych diagnoz pielegniarskich: niedostateczna akceptacja choroby, ryzyko rozwoju
Zespohlu Stopy Cukrzycowej, niedostateczna wiedza w zakresie prowadzenia samokontroli
stop, dyskomfort z powodu ograniczenia mozliwo$ci zaspokojenia codziennych potrzeb,
zaburzenia snu, dyskomfort spowodowany kaszlem, napadowe skurcze mig$ni oraz otytos¢.
Podsumowanie

Pielegniarka przekazuje wiedzg na temat prawidlowej pielegnacji stop, profilaktyki
przeciwgrzybiczej, samokontroli oraz odpowiedniego dopasowania obuwia. Prowadzi
edukacje w zakresie zachowan zdrowotnych. Pacjent posiadajacy wiedz¢ posiada
umiejetnosci i motywacje do dbania o stopy.

Stowa kluczowe: piclegniarka, Zespot Stopy Cukrzycowe;.
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Zastosowanie muzykoterapii w redukcji stresu i poprawie funkcji kognitywnych u oséb
w wieku podeszlym
Oliwia Polak, Pawet Rycabel
Studenckie Koto Naukowe Medycyny Humanistycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w Lodzi

Opiekun pracy: Agnieszka Polak, Bartlomiej Tarkowski

Wstep
Osoby w podeszlym wieku sg one narazone na wiele czynnikdw wywolujacych
przewlekty stres, ktory jest niebezpieczny dla ich zdrowia. Poteguja go zmiany neurologiczne,
ktore skutkuja pogorszeniem lub/i spowolnieniem funkcji poznawczych. Jedng z metod
przeciwdziatania temu problemowi jest muzykoterapia aktywna i receptywna. Udzial w
grupowych ¢wiczeniach, takich jak: nauka §piewu, tanca, czy tez gry na instrumencie, moze
zahamowa¢ degeneracj¢ mdzgu oraz sta¢ si¢ czynnikiem stymulujagcym rozwdj centralnego
uktadu nerwowego. Muzykoterapia receptywna wplywa na stan psychiczny pacjenta.
Cel pracy
Celem badan jest analiza wptywu muzykoterapii aktywnej i receptywnej na redukcje
poziomu stresu oraz poprawe funkcji poznawczych u osé6b w wieku podesztym, przy
zatozeniu, iz muzykoterapia jest tanig, nieinwazyjng i przyjemng dla pacjenta metoda, ktéra
nie wywotuje skutkow ubocznych.
Podstawowe zalozenia
W badaniu zostanie wykorzystany test psychologiczny- Montrealska Skala Oceny
Funkcji Poznawczych oraz Skala Odczuwanego Stresu PSS-10. Badanie odbedzie si¢ w 4
sesjach muzykotapeutycznych.
Podsumowanie
Badanie pozwoli na ocen¢ wptywu muzykoterapii na fizjologi¢ wybranej grupy
pacjentow. Zbadany zostanie poziom hormonéw stresu w ich $linie. Testy psychologiczne
umozliwig dobdr preferowanych aktywno$ci muzycznych i stworzenie systemowych
rozwigzan majacych wpltyw na poprawe jakosci zycia osob starszych, co stanowi jedno z
najwazniejszych wyzwan wspotczesnej geriatrii.
Stowa kluczowe: muzykoterapia, osoby w wieku podesztym, stres, poprawa funkcji

kognitywnych.
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Korelacja pomiedzy zawartoscia cynku w diecie a funkcjonowaniem ukladu
odpornosciowego u 0s6b w podesztym wieku
Izabella Przado, Katarzyna Piekarz, L ukasz Kara$

Studenckie Koto Biochemikow UR Cell, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
Opiekun: Dorota Bartusik-Aebisher

Wstep

W utrzymaniu prawidlowego stanu zdrowia kluczowe znaczenie odgrywa dieta, ktora
u 0s6b starszych nie dostarcza odpowiedniego poziomu sktadnikow odzywczych. Prowadzi to
do niedoborow mikrosktadnikéw ( w tym cynku ), ktorych zbyt mata ilo§¢ obniza odpowiedz
uktadu immunologicznego.
Cel pracy

Wskazanie wptywu niedoboru cynku w diecie na dziatanie uktadu immunologicznego.
Material i metody

Badanie przesiewowe u 0sob starszych z niedoborem cynku na czestos¢ wystepowanie
zaburzen limfocytow oraz badanie aktywnos$ci limfocytow przed i po jego sumplementacji.
Badania zostaly skorelowane z nawykami zywieniowymi mieszkancéw Europy .
Wyniki

Te same zmiany szlaku limfocytow T zwigzane z wiekiem wystepuja rowniez w
przypadku niedoboru cynku, a takze inwolucji grasicy poprzez zwigkszenie apoptozy podczas
dojrzewania i r6znicowania limfocytow T. Ponadto wystarczajaca dostepnosé
wewnatrzkomorkowa jonow cynku pozwala zachowaé wybuch oksydacyjny przez neutrofile i
niski stopien stanu zapalnego
Whioski

Niedobor cynku koreluje z wigksza zachorowalnos$cig u 0sob starszych z powodu
obnizonej odpowiedzi uktadu immunologicznego. Zazwyczaj stan taki jest wynikiem
nieodpowiedniego spozycia cynku w diecie. Wedtug badan przeprowadzonych w 2008r.
(projekt ZINCAGE) niecate 43% o0s06b starszych ma wystarczajace spozycie cynku.

Stowa kluczowe: cynk, limfocyty, dieta.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem z przewlekla obturacyjna chorobg phuc
Izabela Przybylo!, Alicja Zdankiewicz', Wiktoria Konaszczuk',
IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?, Iwona Adamska-Kuzmicka?

Wstep
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z gléwnych przyczyn
przewlektej chorobowosci na §wiecie 1 wystepuje juz u 50% osoéb po 65 roku zycia. Choroba
charakteryzuje si¢ obturacja droég oddechowych, przewleklym kaszlem z odkrztuszaniem
plwociny i duszno$cig wysitkowa. Gléwng przyczyna jest palenie papierosow, czego
skutkiem jest reakcja zapalna w oskrzelach na dym tytoniowy.
Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarskich w opiece nad pacjentem z
przewlekta obturacyjng chorobg phuc.
Material i metoda
W pracy zastosowano studium indywidualnego przypadku. Do technik badawczych
wykorzystanych w pracy naleza: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji, pomiary.
Badanie zrealizowano w dniach 18-19 pazdziernika 2022 r. w Oddziale Pneumonologii
w SPSK4 w Lublinie.
Wyniki
Przedmiot badan jest upodmiotowiony, mezczyzna 67-letni, hospitalizowany z powodu
zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc. Gtéwne problemy, ktore sformutowano u
pacjenta:
1. Deficyt samoobstugi spowodowany nasilong dusznos$cig.
2. Kaszel spowodowany nadmiernym gromadzeniem si¢ wydzieliny w drogach
oddechowych.
3. Zawroty glowy spowodowane nadci§nieniem.
4. Zke samopoczucie spowodowane zaburzeniami snu.
5. Otylos¢ I stopnia z powodu nicodpowiedniej diety.

Whioski
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Reasumujac opieka pielggniarska wzgledem pacjenta z POChP powinna by¢
interdyscyplinarna. W opiece nad pacjentem z POChP wazna jest edukacja zdrowotna, nauka
wykonywania ¢wiczen oddechowych, zapewnienie wsparcia, pomocy i bezpieczenstwa
choremu, szczeg6lnie w przypadku napadow dusznosci.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, POChP, zadania pielegniarki.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem w podeszlym wieku z cukrzyca typu 2
Natalia Pytlak!, Karolina Piekniak', Angelika Wasil!, Katarzyna Nowak!, Izabela Nadolna!
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta KoSciotek?, Iwona Adamska — Kuzmicka®

Wstep

Cukrzyca, nalezaca do grupy chordob metabolicznych, charakteryzuje si¢
podwyzszonym poziomem glukozy we krwi — hiperglikemia. Wedlug Ministra Zdrowia
w Polsce na to schorzenie choruje ponad 2mln osob, z czego 90% ma zdiagnozowang
cukrzyce typu 2.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie zadan pielggniarki w opiece nad pacjentem
w podesztym wieku z cukrzycg typu II.
Material i metody

Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego przypadku.
Zastosowano techniki badawcze: wywiad, wykonanie pomiaréw, obserwacja podmiotu
badania oraz analiz¢ dokumentacji medycznej. Badanie zostatlo przeprowadzone na terenie
SPSK 1 w Lublinie na Oddziale Chirurgii Naczyn 1 Angiologii oraz prywatnym mieszkaniu
pacjenta dn. 27.04- 04.05.2022 roku.
Wyniki

Na podstawie zebranych danych o 70-letnim pacjencie sformutowano ponizsze
diagnozy pielggniarskie: uposledzenie mozliwosci poruszania si¢, bezsenno$¢, przerwanie
cigglosci skory, otylo$¢, nieskuteczne oczyszczanie drog oddechowych, ryzyko wahan
poziomu glukozy we krwi oraz zaparcia.
Podsumowanie

Na podstawie zebranego materialu nalezy stwierdzi¢, iz nieprawidtowe leczenie
cukrzycy moze nie$¢ ze soba powazne konsekwencje zdrowotne. Liczne zadania pielegniarki
wobec pacjenta ze stwierdzong cukrzyca pozwalaja na polepszenie jego samopoczucia, a
wtornie jako$ci zycia.

Stowa kluczowe: pielggniarki, cukrzyca, wiek podeszly.
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Wplyw procesu starzenia na uklad pokarmowy i potrzeby zywieniowe
Magdalena Ruszel!, Izabela Jarosz!
!Studentki kierunku Dietetyka I stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Zakiad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych
Opiekun pracy: Iwona Jastrzebska?

Wstep
Starzenie si¢ organizmu czlowieka jest nieuchronnym zjawiskiem, w ktdérym z czasem
w poszczegdlnych narzadach zachodza zmiany inwolucyjne upo$ledzajace ich funkcje.
Wplyw tego procesu na uktad pokarmowy i jego konsekwencje stanowig przedmiot wielu
badan, ktorych wyniki pozostaja niejednoznaczne.
Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie zmian zachodzacych w starzejacym si¢ uktadzie
pokarmowym wraz z oceng ich wptywu na ryzyko niedozywienia i potrzeby zywieniowe 0sob
starszych.
Podstawowe zalozenia
Przeglad literatury wskazuje, ze generalnie nie istniejg charakterystyczne schorzenia
zwigzane ze starzeniem si¢ ukladu pokarmowego. Konsekwencja tego procesu sa jednak
zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego 1 sekrecji enzymoéw trawiennych, prowadzace
do nieprawidtowos$ci trawienia i wchlaniania makro- 1 mikroelementow czy nietolerancji
pokarmowych. Starzenie wigze si¢ rowniez z tagodnymi zaburzeniami funkcji
detoksykacyjnej/ eliminacyjnej watroby, obnizeniem sprawnosci jelitowego uktadu
immunologicznego oraz niekorzystng modulacja mikrobioty jelitowe;.
Podsumowanie
Zmieniona fizjologia uktadu pokarmowego o0s6b starszych w polaczeniu
z nieprawidlowa dietg, mato aktywnym trybem zycia, chorobami wspoétistniejagcymi czy
farmakoterapia, maja znaczacy wplyw na stan odzywienia i niedobory sktadnikéw
pokarmowych. Zywienie w geriatrii to zlozony problem wymagajacy uwzglednienia
r6znorodnych czynnikéw, a skuteczna edukacja Zywieniowa jest jednym z kluczowych
elementow utrzymania zdrowia i profilaktyki choréob w podesztym wieku.
Stowa Kkluczowe: osoby starsze, uklad pokarmowy, stan odzywienia, edukacja

zywieniowa.
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Senior aktywny zawodowo, a czynniki szkodliwe w Srodowisku pracy
Agnieszka Rybka!, Edyta Barna$?, Matgorzata Mar¢?
'Doktorantka Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego w dyscyplinie: nauki o zdrowiu
Uniwersytet Rzeszowski

2Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Rzeszowski

Wstep

Wydhuzenie si¢ $redniej dtugos$¢ zycia w Polsce wskazuje na mozliwo$¢ dobrowolnej
pracy zawodowej 0sob po 60-65 roku zycia. Ich aktywno$¢ zawodowa uwarunkowana jest
zardwno stanem zdrowia, jak rowniez mozliwoscig zapewnienia zdrowych warunkéw pracy
przez pracodawce. Pracodawcy zatrudniajacy takie osoby musza wzig¢é pod uwage
réznorodno$¢ szkodliwych czynnikdéw srodowiska pracy, ich wptyw na stan zdrowia.
Cel pracy

Przedstawienie zasad organizacji pracy ze szkodliwymi czynnikami $rodowiska pracy
osob aktywnych zawodowo po 60-65 roku zycia.
Podstawowe zalozenia
1. W celu zatrudnienia pracownika powyzej 65 roku zycia pracodawca musi wzig¢ pod
uwage pewne ograniczenia, ktore wynikaja z jego wieku (stabszy wzrok, wydolnos¢
organizmu, sposOb poruszania si¢, przyswajanie wiedzy, orzeczenie o0
niepetnosprawnosci).
2. Nieustanna pasja uczenia si¢ jest czynnikiem przemawiajacym za utrzymaniem
aktywnosci fizycznej 1 psychicznej seniora aktywnego zawodowo.
3. Zatrudnienie os6b powyzej 60-65 roku zycia wigze si¢ z wymiernymi korzys$ciami
zarbwno dla pracodawcy, ktory zyskuje doswiadczonego pracownika mogacego
przekaza¢ swoja wiedzg¢ innym jak i samego pracownika — przeciwdzialanie uczucia
samotnosci, uczucia bycia niepotrzebnym.
Podsumowanie

Nalezy pamigta, ze wrazliwo$¢ osob starszych aktywnych zawodowa na czynniki
szkodliwe jest rdézna. Organizacja stanowiska pracy musi by¢ dostosowana do ich stanu
zdrowia psychicznego 1 fizycznego. A wykonywana przez nich praca powinna przynosi¢
wymierne korzysci dla nich, wspotpracownikéw, a finalnie dla pracodawcy.

Stowa kluczowe: senior, aktywno$¢ zawodowa, czynniki szkodliwe, profilaktyka.
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Choroba Alzheimera, jako cze¢sta choroba starcza
Monika Samulak!, Julia Szymona!
IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?, Lilla Walas?

Wstep

Choroba  Alzheimera (AD) jest to przewlekla, postgpujaca choroba
neurozwyrodnieniowa mozgu powodujaca zanik komodrek nerwowych. AD prowadzi do
otepienia mozgowego — utraty pamigci, uczenia si¢, a nawet myslenia.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie choroby Alzheimera, jako choroby starcze;.
Material i metody

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej choroby
Alzheimera opublikowanej w okresie pieciu ostatnich lat (2017 - 2022) Przeszukano bazy
danych takie jak: PubMed, Scopus, Google Scholar. Do analizy zakwalifikowano trzynascie
prac o charakterze oryginalnych i przegladowych zard6wno w jezyku polskim jak i angielskim.
Wyniki

Szacuje si¢, ze dzi$ tylko na chorob¢ Alzheimera na $wiecie choruje od 15 do 21
milionow ludzi, a w Polsce ta liczba przekroczyta juz 350 tysigcy. W grupie po 65 roku zycia
czestos¢ zachorowania okresla si¢ na 10 proc., okoto 60 roku zycia jest to 2 proc., a blizej 80
roku zycia - az 50 proc.
Whioski

Choroba Alzheimera prowadzi do zwyrodnienia, a w konsekwencji tez utraty
nerwowych komorek. Degradacja neuronéw postepuje stopniowo, prowadzac do
zmniejszenia ich liczby, odkladania si¢ ptytek starczych i biatka tau oraz zaburzen w
przekaZznictwie nerwowym.

Slowa kluczowe: Alzheimer, choroba starcza.
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Mozliwosci odbudowy protetycznej poprawiajacej komfort Zucia u pacjentow
senioralnych z brakami czeSciowymi w uzebieniu
Katarzyna Sarna-Bo$!, Beata Pidrkowska-Skrabucha!, Jarostaw Sobieszczanski?
!Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie
’Pracownia Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej UM w Lublinie

Wstep

Nieustanny rozwoj stomatologii stwarza mozliwosci leczenia brakéw zebowych. Braki
W uzgbieniu przyczyniaja si¢ do niewlasciwego roztozenia sil zucia, obcigzajac nadmiernie
zgby istniejgce. Jest to powazny problem nie tylko estetyczny, ale rowniez zdrowotny, ktory
wplywa na prawidlowe funkcjonowanie calego organizmu. Uzupelnianie brakujacych zgbow
jest niezmiernie istotne dla zdrowia catego organizmu oraz zachowania prawidtowych ryséw
twarzy.

W leczeniu brakow zgbowych stosuje si¢ rdzne uzupelnienia protetyczne: mosty,
protezy czgsciowe, a takze uzupetnienia na implantach. Zastosowanie uzupetnien ruchomych
podpartych jest jednym z rozwigzan wykorzystywanych u oséb starszych. Widoczne,
zwlaszcza w odcinku przednim, klasyczne elementy utrzymujace, czyli klamry stanowig duzy
problem estetyczny, zwlaszcza w protezach gérnych. Zastosowanie precyzyjnych elementow
retencyjnych w rehabilitacji protetycznej jest korzystnym rozwigzaniem konstrukcyjnym
rozwigzujacym ten problem. Specyfika dziatania, a takze budowa elementéw precyzyjnych
sprawia, iz proteza hybrydowa cechuje si¢ wysoka stabilizacja 1 retencja podczas jej
uzytkowania.

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci klinicznych zastosowania protez
hybrydowych u pacjentéw w wieku podeszlym z czg$ciowymi brakami zgbowymi.
Podstawowe zalozenia

Do leczenia protetycznego zakwalifikowano pacjentow w wieku podesztym, u ktorych
w Dbadaniu stwierdzono migdzyzgbowe i/lub skrzydtowe braki zebowe. Wykonano
uzupelnienia state: mosty protetyczne i/lub korony zblokowane z zewnatrz-koronowymi
precyzyjnymi elementami utrzymujacymi oraz protezy podparte.

Podsumowanie
Wykorzystanie precyzyjnych elementéw retencyjnych w rehabilitacji protetycznej

pacjentdw senioralnych z czgSciowymi brakami zgbowymi pozwala na uzyskanie dobrego
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efektu estetycznego, a takze zwieksza komfort uzytkowania uzupetienia protetycznego
w poréwnaniu z protezami tradycyjnymi.

Stowa kluczowe: braki z¢bowe, protezy podparte.
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Zaleznos$¢ miedzy poziomem akceptacji choroby i jako$cia zycia u pacjentow z rakiem
prostaty
Mariola Sen'?, Anna Podle$na?, Iwona Klisowska!, Anna Rozensztrauch'
!Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego, Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu,

Student, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego

Wstep

Wystepowanie raka prostaty zajmuje drugie miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i
umieralno$ci z powodu nowotworow w populacji mezczyzn. Zdecydowana wigkszosé
przypadkéw raka prostaty jest diagnozowana na wczesnym etapie jego rozwoju, a najczesciej
stosowana metodg leczenie jest zabieg operacyjny polegajacy na usunig¢ciu gruczotu
krokowego zwany prostatektomig. Waznym aspektem oceny satysfakcji z zycia osob chorych
przewlekle jest pomiar subiektywnej jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia. W ocenie
jakos$ci zycia bierze si¢ pod uwage kilka aspektow, takich jak: zdrowie fizyczne, kondycja
psychiczna, zakres niezalezno$ci, sieci spoteczne 1 subiektywna ocena czynnikéw
srodowiskowych.
Cel

Celem pracy bylo wskazanie na wystgpowanie zalezno$ci migdzy poziomem
akceptacji choroby a poziomem jako$ci zycia u pacjentow leczonych z powodu raka prostaty.
Material i metody

W badaniu wzi¢to udziat 105 m¢zczyzn w zdecydowanej wigkszosci (87%) powyzej
60 roku zycia, leczacych si¢ z powodu raka prostaty, poddanych zabiegowi prostatektomii na
Oddziale Klinicznym Urologii 1 Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie. Do pomiaru poziomu akceptacji choroby oraz poziomu jakosci zycia
wykorzystano dwa standaryzowane kwestionariusze: Skalg Akceptacji Choroby (Acceptance
of Illness Scale — AIS) i1 kwestionariusz WHOQOL-Bref (The World Health Organization
Quality of Life-Bref). Analiz¢ statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 10.0
(StatSoft). Obliczenia wykonano w srodowisku statystycznym R wer.3.6.0 w programie PSPP
oraz MS Office 2019. Za istotny przyj¢to poziom p < 0,05. Do analizy uzyskanych wynikoéw
zastosowano nastgpujace testy statystyczne: chi-kwadrat, Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa,
T-Studenta, Shapiro Wilka oraz analiz¢ wariancji ANOVA.
Wyniki
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Przeprowadzone badanie ankietowe wskazuje, ze pacjenci charakteryzowali si¢ raczej
wysokim poziomem akceptacji choroby (48,6%), rzadziej $rednim (35,2%) czy niskim
(16,2%). Badanie nie wykazato istotnego wptywu zmiennych socjodemograficznych, takich
jak: wiek, miejsca zamieszkania, stan cywilny, poziom wyksztalcenia, jak tez ocena stanu
zdrowia czy zamieszkiwania z bliskimi na poziom akceptacji choroby. Podobnie w przypadku
pomiaru jako$ci zycia wyniki wskazaty, ze wigkszo$¢ badanych uzyskala wynik wyzszy niz
oczekiwano (ponad 60/100 punktow), co wskazuje, ze $rednia HRQoL nie byla istotnie
gorsza niz przecig¢tna u oséb zdrowych. Badanie pozwolilo na wysunigcie wniosku, ze wraz
ze wzrostem poziomu akceptacji choroby wzrasta jako§¢ zycia w sferze psychologicznej,
socjalnej oraz srodowiskowej. Nie odnotowano natomiast istotnej statystycznie korelacji (p >
0,05) pomiedzy poziomem akceptacji choroby a jakos$cig zycia w sferze somatyczne;.
Whioski

Jako§¢ zycia oraz poziom akceptacji choroby pacjentdow z rakiem prostaty jest
znaczaco wyzsza niz zaktadano. Wykazano zalezno$¢ miedzy poziomem akceptacji choroby a
jakos$cig zycia u pacjentow poddanych zabiegowi prostatektomii. Wraz ze wzrostem poziomu
akceptacji choroby wzrasta jako$¢ zycia w sferze psychologicznej, socjalnej i sSrodowiskowe;.

Stowa kluczowe: pacjent, rak prostaty; jakos¢ zycia, akceptacja choroby.
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Depresja starcza, jako choroba cywilizacyjna XXI wieku
Monika Samulak!, Daria Szymarnska'
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Podstaw Pielggniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Aneta KoSciotek?, Agnieszka Sadurska?

Wstep

Depresja starcza jest chorobg zwigzang z zaburzeniami nastroju wystepujacymi u 0osob
w podesztym wieku. W jej przebiegu uczucia smutku, straty, ztosci i frustracji utrudniajg
codzienne funkcjonowanie przez okres, co najmniej kilku tygodni.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie depresji starczej, jako choroby cywilizacyjnej XXI
wieku.
Material i metody

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej depresji
starczej opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat (2017 - 2022). Przeszukano bazy danych
takie jak: PubMed, Scopus, Google Scholar. Do analizy zakwalifikowano jedenascie prac o
charakterze oryginalnych i przegladowych zardwno w jezyku polskim jak i angielskim.
Wyniki

Depresja, obok otepienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wystepujacym
u osob w wieku podesztym. Szacuje sig¢, ze cierpi z jej powodu 15% o0s6b po 65. roku zZycia.
Problem ten bedzie dotyczyt coraz wickszej grupy polskiego spoteczenstwa.
Whioski

Depresja starcza jest choroba, ktéra dotyka osoby w wieku powyzej 65 roku zycia
objawiajac si¢ zaburzeniami nastroju, brakiem energii 1 utrata dotychczasowych
zainteresowan. Jest ona choroby cywilizacyjna, poniewaz moze ja wywota¢ nagla $mierc
bliskiej osoby, strata malzonka czy nawet tak zwany syndrom pustego gniazda.

Stowa kluczowe: depresja starcza, choroba cywilizacyjna.
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Abstrakt Choroba Huntingtona jako genetycznie uwarunkowana choroba
zwyrodnieniowa OUN
Wioleta Sosik!, Julia Szczepanska!
!Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?, Iwona Adamska — Kuzmicka?

Wstep

Plagsawica Huntingtona to zwyrodnieniowa choroba Os$rodkowego Uktadu
Nerwowego, genetycznie uwarunkowana, ktora doprowadza do degeneracji mozgu. W 90%
przypadkéw poczatek choroby przypada na wiek 35-40 lat. Ma charakter stale postgpujacy,
nalezy do grupy chorob otegpiennych. Zmutowany gen huntingtyna odpowiedzialny jest za
rozw6j zaburzen ze strony uktadu ruchu i ukladu nerwowego oraz charakteryzuje si¢
zaburzeniami psychicznymi.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie plasawicy Huntingtona jako zwyrodnieniowej choroby
Osrodkowego Uktadu Nerwowego uwarunkowanej genetycznie.
Material i metoda

Przeprowadzono przeglad dostgpnej literatury na temat choroby Huntingtona
opublikowanej w latach 2017 - 2022. Przeszukano nastgpujace bazy danych: Google Scholar,
PubMed, Scopus. Artykuly kwalifikowano na podstawie przegladu prac pogladowych w
jezyku polskim oraz angielskim. Kryteria, wedlug ktorych publikacje zostaly poddane
analizie: tytul, streszczenie, stowa kluczowe, aspekt opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
chorobg Huntingtona.
Wyniki i wnioski

Plasawica Huntingtona jest genetycznie uwarunkowang, choroba zwyrodnieniowa
Osrodkowego Uktadu Nerwowego dziedziczona w sposob autosomalnie dominujacy,
wywotang przez ekspansj¢ powtdrzen trdjki nukleotydowej CAG w genie huntingtyny na
krotkim ramieniu chromosomu 4. Najczestszy wiek zachorowalnosci to okolo 35-40 lat.
Srednia dltugo$é zycia pacjentow wynosi 15-20 lat od pojawienia sie pierwszych objawow.
HD cechuje si¢ nasilajagcym spadkiem motorycznym, poznawczym oraz behawioralnym. Caty
proces konczy si¢ $miercig pacjenta. Rozpoznanie skoncentrowane jest na badaniu

neurologicznym, badaniach obrazowych glowy oraz badaniach genetycznych. Plasawica
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Huntingtona jest stale postepujaca i wyniszczajacg chorobg. Dotychczas dostgpnych jest
niewiele metod leczenia. Mozemy ja leczy¢ jedynie objawowo oraz zapewni¢ opieke
psychologa, logopedy, dietetyka i zadba¢ o rehabilitacj¢ ruchowa.

Stowa kluczowe: choroba Huntingtona, plagsawica Huntingtona, choroba genetyczna.
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Choroba refluksowa przelyku jako schorzenie przewlekle
Wioleta Sosik!, Julia Szczepanska'
!Studentka kierunku pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?, Iwona Adamska — Kuzmicka®

Wstep

W skali $§wiatowej choroba refluksowa przelyku (GERD) obecnie jest czgstym
schorzeniem wystepujacym w gastroenterologii. Chorobe uznaje si¢ za przewlekla, gdyz
wystepuja okresy zaostrzen i remisji oraz w okoto 80-90% przypadkéw objawy nawracaja
mimo zakonczonego leczenia. Charakteryzuje si¢ patologicznym zarzucaniem tresci
zotadkowej do przetyku wywotujac ucigzliwe objawy podmiotowe i/lub powazne powiklania.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie choroby refluksowej przetyku jako schorzenia
przewlektego.
Material i metoda

Przeprowadzono przeglad dostgpne;j literatury na temat choroby refluksowej przetyku,
ktora zostata opublikowana w latach 2017 - 2022. Przeszukano bazy danych takie jak: Google
Scholar, PubMed oraz Scopus. Artykuly zakwalifikowano na podstawie przegladu prac
pogladowych w jezyku polskim i angielskim. Kryteria, dzigki ktorym publikacje zostaty
poddane analizie: tytul, streszczenie, slowa kluczowe, aspekt opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z chorobg refluksowg przetyku.
Wiyniki i wnioski

Choroba refluksowa przetyku jest jednym z najczgsciej wystepujacych problemow
klinicznych w &wczesnej gastroenterologii ze znaczng zachorowalno$cig. Jest chorobg
przewlekta przez nawracajace problematyczne objawy, ktore obnizajg jako$¢ zycia pacjenta.
GERD cechuje si¢ refluksem tresci zoladkowej do przelyku. Objawy mozemy podzieli¢ ze
wzgledu na pochodzenie tj. objawy typu przelykowego lub poza przetykowego oraz objawy
alarmujace. Rozpoznanie gtéwnie odbywa si¢ przez ocen¢ stanu klinicznego lub wykonanie
endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego. Kluczowym aspektem leczenia okazuje
si¢ modyfikacja stylu zycia potaczona z leczeniem farmakologicznym. Nieleczona GERD

moze powodowaé powazne powiklania, w tym migdzy innymi zapalenie przetyku oraz
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przelyk Barretta, dlatego wczesne rozpoznanie objawow jest nieodlaczna czg$cia
zapobiegania powyzszym powiktaniom.
Stowa Kkluczowe: choroba refluksowa przetyku, refluks zotadkowo-przetykowy,

GERD.
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Demencja starcza — wybrane aspekty edukacji terapeutycznej
Julia Szczepanska!, Wioleta Sosik'
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr Aneta Kosciotek?, dr Iwona Adamska-Kuzmicka?

Wstep

Demencja starcza jest powszechnym schorzeniem wystepujacym w spoteczenstwie
krajow rozwijajacych sie. Wedhug dostepnych danych chorych cierpigcych na demencjg jest
obecnie 24,3 mln oséb.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie demencji starczej oraz wybranych aspektéw edukacji
terapeutyczne;j.
Materialy i metody

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej demencji
w ostatnich pieciu latach (2017-2022). Przeszukano takie bazy jak Google Scholar, PubMed
postugujac sie stowami kluczowymi dla jednostki chorobowej- demencja.
Whioski

Demencja jest choroba, ktora wyptywa na kazdy element zycia cztowieka, ktory staje
si¢ niepetnosprawny i niezdolny do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym i
zaspokojenia podstawowych potrzeb. Cztowiek ten jest uzalezniony w petni od osob bliskich.
Opiekun jest zmuszony do catodobowej opieki nad chorym, co znacznie wptywa na jego
zycie i moze doprowadzi¢ do zme¢czenia opiekuna.

Stowa kluczowe: demencja, edukacja terapeutyczna, opiekun.
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Rola pielegniarki w profilaktyce pierwotnej udarow oraz interwencje pielegniarskie
podczas hospitalizacji pacjenta po udarze
Julia Szczepanska', Wioleta Sosik!
!Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr Aneta Ko$ciotek?, dr Iwona Adamska-Kuzmicka?

Wstep

Udar moézgu jest stanem zagrozenia zycia wymagajacy natychmiastowej interwencji
medycznej. Ryzyko wystapienia udaru mozgu rosnie wraz z wiekiem, przy czym mezczyzni
czgsciej doznaja udaré6w mozgu niz kobiety. Im szybsze zaobserwowanie objawow tym
mniejsze ryzyko wystgpienia nieodwracalnych zmian w mozgu.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w profilaktyce, aby zapobiec
ewentualnemu udarowi mozgu i interwencje jakie pielegniarka podejmuje przy chorym, zeby
nie doszto do kolejnych incydentow chorobowych i powiktan.
Material i metody

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej udaru
mozgu w ostatnich pigciu latach (2017-2022). Przeszukano takie bazy jak Google Scholar,
PubMed postugujac si¢ stowami kluczowymi dla jednostki chorobowej- udar mézgu.
Whioski

Pielegniarka jest waznym czlonkiem zespotu terapeutycznego, ktory ma znaczacy
wplyw na rozwdj chordéb obecnych w zyciu czlowieka. Edukujac pacjenta jak postepowac z
chorobg jednoczesnie zapobiega wystapienia u niego udaru mézgu. Jest to powazny problem,
ktéry prowadzi¢ moze zaréwno do niepelnosprawnosci jak i $mierci pacjenta.

Stowa kluczowe: udar mozgu, profilaktyka pierwotna, opieka pielggniarska.
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Wstepna ocena potrzeb w zakresie samoopieki u senioréw na podstawie stanu
odzywienia i sprawnosci funkcjonalnej
Julia Szponik!, Iwona Klisowska?
Student Uniwersytet Medyczny Wroctaw

2Uniwersytet Medyczny, Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego, Wroctaw
Wstep

Starzejace si¢ spoleczenstwo staje si¢ wyzwaniem dla opieki medycznej 1 polityki
panstwa. Rozpoznanie potrzeb senioréw w zakresie opieki, pomocy pozwala na zaplanowanie
skutecznych dziatan dla poprawy ich funkcjonowania.
Cel

Celem badania bytlo wstgpne okreslenie potrzeb pacjentow w wieku podesztym
w zakresie samoopieki z uwzglednieniem ich stanu odzywienia i sprawnosci funkcjonalne;j.
Material i metody

Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2022 roku ws$réd pacjentow
zamieszkujacych
wlasne $rodowiska domowe na terenie Dolnego Slaska. Do badania zakwalifikowano
30 pacjentow. W badaniu wykorzystano standaryzowane kwestionariusze i skale, ktére
pozwolily na ocen¢ stopnia odzywienia (MNA — mini nutritional assessment), oceng
sprawnosci funkcjonalnej (ADL, IADL). Pacjenci zostali poproszeni o wyrazenie zgody na
udzial w badaniu oraz otrzymywali informacj¢ na temat celu badania.
Wyniki

Prawidtowy stan odzywienia wedtug skali MNA otrzymato 21 osob, Zagrozonych
niedozywieniem jest 16,7% respondentdw, a problemy z niedozywieniem ma
13,3% badanych. Zaden z badanych nie byt unieruchomiony w t6zku lub fotelu, tylko 20%
zglasza mozliwos$¢ aktywnos$ci lecz bez opuszczania domu. Respondenci (90%) deklarowali,
ze spozywaja 3 positki dziennie, a 10% spozywa tylko dwa positki dziennie. Oceniajac
sprawnos¢ pacjentow wedtug skali ADL tylko u 3 badanych stwierdzono upo$ledzenie
sredniego stopnia. Jeden respondent jest w stanie cigzkiego uposledzenia czynno$ciowego.
Byty to osoby o zréznicowanym wieku (od 60 do ponad 80 lat). Wedtug skali IADL 1/3
badanych o0s6b zdobyla maksymalng ilos¢ punktow.
Whioski

Seniorzy wymagaja wsparcia i edukacji dotyczacej prawidtowego zZywienia a takze
pomocy w czynno$ciach dnia codziennego. Najwazniejsze potrzeby senioréw to utrzymanie
sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie niedozywieniu.

Stowa kluczowe: senior, sprawnosc¢ , stan odzywienia.
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Interdyscyplinarne podejscie w onkologii geriatrycznej pacjentow Oddziatu Chirurgii
Szcz¢kowo- Twarzowej
Antoni Swigtkowski, Matgorzata Rymarczyk
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo- Szczekowo- Twarzowej SUM w Katowicach
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek- Kuczmik

Wstep

Wsréd pacjentow zapadajacych na nowotwory glowy i szyi przewazajacy odsetek
stanowig osoby w wieku powyzej 50 roku zycia. Dynamiczny rozwoj metod leczenia
onkologicznego przyczynia si¢ do wzrostu przezywalnos$ci chorych, a tym samym stwarza
konieczno$¢ umozliwienia pacjentom powrotu do petnienia funkcji spotecznych.
Cel pracy

Wskazanie potrzeb rehabilitacyjnych u chorych po leczeniu nowotworéow glowy i szyi.

Podstawowe zalozenia

Ze wzgledu na liczne skutki uboczne terapii onkologicznej jak np. blizny, ograniczenia
mobilnosci tkanek czy ubytki funkcji nerwdw, niezbednym w procesie leczenia staje si¢
rébwniez zapewnienie specjalistycznej rehabilitacji. Szczegdlne wyzwanie stanowi
rehabilitacja po zastosowaniu radioterapii, kiedy rozpoczecie wszelkich technik manualnych
jest odroczone zwykle o 3- 6 miesiecy.
Podsumowanie

Rehabilitacja jako kontynuacja leczenia jest standardowym postepowaniem w wielu
dziedzinach medycznych z wykluczeniem onkologii glowy 1 szyi. Przyczyniaja si¢ do tego
migdzy innymi braki algorytmdw postepowania oraz obecnosci specjalistycznych osrodkow.

Stowa kluczowe: onkologia, rehabilitacja, chirurgia szczekowo- twarzowa.
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Robot spoleczny w miejscu zamieszkania osoby starszej
Stawomir Tobis!, Katarzyna Stachnik?, Sylwia Kropifiska?, Katarzyna Wieczorowska-Tobis?
!Zaktad Terapii Zajeciowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
’Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu

Rozwoj technologii z jednej strony, a sytuacja demograficzna (zwigkszajaca si¢ liczba
niesprawnych osob starszych 1 zmniejszajaca si¢ dostgpno$¢ opiekundw) zmusza do
wyobrazenia sobie zastosowania nowoczesnych technologii w opiece nad osobami starszymi.
Najbardziej zaawansowana tego forma jest wdrozenie do opieki humanoidalnych robotow
spolecznych.

W ramach projektu ENRICHME zespo6t Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu badat
mozliwo$¢ zastosowania robota TIAGo (PAL Robotics, Barcelona, Hiszpania), ktory
towarzyszyt osobom starszych z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi podczas codziennych
zaje¢ przez 10 tygodni mieszkajac wraz z nimi w ich mieszkaniach/domach. Jest to jedno z
najdluzszych zastosowan humanoidalnego robota spotecznego u o0s6b mieszkajacych w
srodowisku.

Jedna z 0s6b uczestniczacych w projekcie byta p. Mariola (wiek: 62 lata). P. Mariola
mieszkata samotnie i miala depresyjny nastréj. Nazwata robota Stasiu i spedzita z nim Swieta
Bozego Narodzenia. Robot przypominat jej o codziennych aktywnos$ciach — o lekach czy
jedzeniu, ale tez zajmowal jej czas, aby nie siedziata bezczynnie przez dluzszy czas;
proponowat jej ré6zne aktywnos$ci, w tym ¢wiczenia fizyczne.

Zardéwno stan fizyczny, jak i1 psychiczne funkcjonowanie p. Marioli podczas 10
tygodni wspotpracy z robotem TIAGo znacznie si¢ poprawit pokazujac potencjal tkwigcy w
robocie humanoidalnym do wsparcia opiekunéw w sprawowanej opiece.

Stowa kluczowe: robot spoteczny, osoba starsza, opieka, studium przypadku.
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Polipragmazja — realne zagrozenie zdrowia oséb starszych
Aleksandra Wegorzewska
Kolo Pierwszej Pomocy dzialajqce przy Samodzielnej Pracowni Medycznych Czynnosci Ratunkowych
i Ratownictwa Specjalistycznego, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Patrycja Okonska

k Wstep. Polipragmazja to rownoczesne stosowanie wielu lekow, gdzie przynajmniej dla
jednego zazywanego leku nie ma wskazan medycznych. Zjawisko polipragmazji wystepuje czesciej u
osOb starszych i zazwyczaj jest skutkiem leczenia poszczegélnych schorzen przez kilku lekarzy.
Polipragmazja moze doprowadzi¢ do wystgpienia niezamierzonych interakcji lekowych, nasilenia
dziatania przyjmowanych lekow, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do hospitalizacji pacjenta.

Glownymi przyczynami wystgpowania zjawiska polipragmazji s3 miedzy innymi starzejace si¢
spoteczenstwo, wzrost liczby chordb (goéwnie cywilizacyjnych, spotecznych), wspotistnienie wielu
chordb, duza dostepnos¢ do farmaceutykow, reklamy lekow i1 suplementow diety.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemu polipragmazji posrod szczegdlnie
narazonej grupy pacjentow, czyli 0séb po 65 roku zycia.

Podstawowe zalozenia. Racjonalne podejscie do farmakoterapii os6b w wieku geriatrycznym
stanowi jeden z najistotniejszych aspektow sprawowanej nad nimi opieki medycznej. Jednym z
glownych wyzwan w geriatrii jest zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami starszymi z
wielochorobowoscia lub dolegliwosciami o charakterze przewleklym. W Polsce wigkszo$¢ pacjentow
powyzej 65. roku zycia to pacjenci z wielochorobowoscia. Ponad 50% o0s6b po 65. roku zycia cierpi z
powodu trzech lub wigcej chordb przewleklych. Starsi pacjenci przede wszystkim narazeni sa na
ryzyko zwigzane z wystgpieniem dziatan niepozadanych podczas leczenia farmakologicznego, jak
réwniez wzrostem powiktan i $miertelnosci.

Podsumowanie. Niezwykle waznym elementem w zapobieganiu polipragmazji jest edukacja
pacjentdow odno$nie ostroznego przyjmowania lekéw. Nalezy zachecaé pacjentdw do czytania ulotek
dotaczonych do opakowania, aby zazywa¢ medykamenty zgodnie z zaleceniami producenta. Pacjent
powinien zwraca¢ roéwniez uwage na substancj¢ czynng leku, aby mie¢ pewno$¢, ze nie przyjmuje
kilku produktéw o tej samej substancji czynnej a innej nazwie handlowej oraz by¢ §wiadomym
mozliwych interakcji lek - lek, lek — pozywienie. Dziatania te sa niezbedne, aby stosowana terapia
byla skuteczna, a nie szkodliwa.

Stowa kluczowe: polipragmazja, osoby starsze, wielochorobowos$¢.
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Aktywnos¢ fizyczna osob w okresie poznej dorostosci
Beata Wilde', Matgorzata Marcysiak®

'Dom Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim
?Zaktad Pielegniarstwa i Ksztatcenia Podyplomowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Wstep

Podejmowanie aktywno$ci fizycznej jest waznym elementem zycia czlowieka
warunkujacym jego zdrowie i1 kondycjg, i bedacym podstawowa sktadowa profilaktyki wielu
choréb w podesztym wieku. Warunkuje rowniez ich sprawno$¢ w zakresie wykonywania
podstawowych czynnosci. Powinna by¢ zatem stosowana systematycznie, z uwzglgdnieniem
dostosowana do wieku i mozliwosci seniorow.
Cel pracy

Celem badan bylo poznanie poziomu aktywno$ci fizycznej osob w wieku poznej
dorostosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzajéw i czestotliwosci podejmowanego
wysitku fizycznego.
Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w grupie 104 os6b na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Srednia wieku wynosita 68,26 (SD=6,88). Wickszo$¢ badanych stanowity
kobiety i osoby zamieszkujace z rodzing. Ponad potowa stanowili mieszkancy miasta.
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz skale: ADL i [ADL.
Wyniki

Sredni wynik aktywnosci fizycznej w calej grupie wynosit 20,81 (SD=7,65), ADL -
5,75 (0,88), a LDL - 22,49 (2,22). Najczescie] wykorzystywang forma aktywnosci fizycznej
byly spacery, ktére codziennie praktykowato 31,7%, a kilka razy w tygodniu 27,9% o0sob.
Istotny zwigzek z poziomem aktywnos$cig miata infrastruktura sportowo-rekreacyjna miejsca
zamieszkania, gdzie $rednia wynosita 21,87 (7,64) w przeciwienstwie do oséb, gdzie nie byto
urzadzen rekreacyjnych (M=17,93; SD=7,05). Im wyzszy byl poziom oceny wykonywania
ztozonych czynno$ci zycia codziennego badanych, tym wyzszy stopien sprawnosci
respondentéw. Brak réznic pomigdzy mieszkancami wsi oraz miast w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej. Podobnie pte¢, nie roznicowata poziomu aktywnos$ci fizycznej wsrdd

badanych oséb starszych.
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Whioski
Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez senioréw jest niewystarczajace, dlatego
zasadna wydaje si¢ edukacja wskazujaca na korzysci wynikajace z jej systematycznego
stosowania w codziennym funkcjonowaniu.
Rozwinigta infrastruktura w miejscu zamieszkania zachgca seniorow do
podejmowania aktywnos$ci fizycznej, dlatego warto zadba¢ o zwigkszong dostepnos¢ do
obiektow sportowo rekreacyjnych.

Stowa kluczowe: po6zna dorostosé¢, aktywnos¢ fizyczna.
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Jako§¢ zycia pacjentow z chorobg wiencowg
Jolanta Winiarska', Janina Zajchowska?
'Koto Naukowe Pielegniarstwo Kliniczne, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkola
Techniczno — Ekonomiczna im. ks. Bronistawa Markiewicza Jarostaw
’Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Wyzsza Szkota Techniczno — Ekonomiczna im. ks. Bronistawa

Markiewicza Jarostaw

Wprowadzenie

Choroba wiencowa serca, jako choroba przewlekla, wptywa na jako$¢ zycia pacjentow
w zakresie funkcjonowania w wymiarze biopsychospolecznym i jak rowniez w procesie
leczenia.
Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie jako$ci zycia pacjentow z choroba wienicowa na podstawie
pis$miennictwa.
Zalozenia pracy

Choroba wieficowa w znaczny sposob ogranicza zycie chorych. Utrudnienia w sferze
fizycznej, towarzyszacy wysitkom bol w znacznej mierze wptywaja na inne aspekty zycia.
Niskie samopoczucie emocjonalne, ktore wigze si¢ z przygnebieniem, stanami depresyjnymi,
réwniez oddzialuje na rézne sfery zycia. Psychoedukacja oraz wspieranie pacjentéw
w prowadzeniu zdrowego stylu zycia 1 modyfikacji czynnikéw ryzyka powinny by¢
elementarnym sposobem postgpowania w leczeniu chorych z miazdzycg tetnic wiehcowych,
niezaleznie od stanu zaawansowania choroby i wybranego postgpowania terapeutycznego.
Podsumowanie

Choroba niedokrwienna serca w zaczym sposob wpltywa na jako$¢ zycia pacjenta.
Odpowiednia opieka medyczna poza szpitalem, rehabilitacja, monitorowanie ewentualnych
procesow miazdzycowych, edukacja pacjenta oraz jego rodziny, to elementy, ktore z
pewnoscig podniosg jakos¢ zycia chorych.

Stowa klucze: jakos¢ zycia, choroba wiencowa.
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Regulacje prawne dotyczace seniorow w Polsce, a sytuacja seniorow w prawie
austriackim
Joanna Anna Wolska

Instytut Nauk o Zdrowiu Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Wstep
Czy polski ustawodawca przewidzial odpowiednie zmiany systemowe w obliczu
spadku przyrostu naturalnego i postgpujacego starzenia si¢ spoleczenstwa? Jak wygladaja
uregulowania prawne dotyczace seniorow?
Cel pracy
Celem badan byto okreslenie w jakim stopniu polski ustawodawca przeciwdziata
zjawiskowi ageizmu.
Material i metody
Zastosowanie metody prawnoporéwnawczej poprzez przedstawienie sytuacji w Polsce
1 Austrii.
Wyniki
Analiza obecnej sytuacji w Polsce, wyciagnigcie wnioskdw na przyszto$¢ poprzez
ukazanie rozwigzan prawnych ustawodawcy austriackiego.
Whioski
Obecne regulacje w Polsce maja charakter projektowy, a nie systemowy.

Slowa kluczowe: ageizm, seniorzy, prawa osob starszych.
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Jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych
Mariusz Wysokinski!, Wiestaw Fidecki?, Kornelia Kedziora-Kornatowska?,
Monika Biercewicz?, Kamil Kuszplak!
!Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Paracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie

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

Celem badan byto okreslenie subiektywnej jako$ci zycia pacjentdw geriatrycznych.
Material i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 210 pacjentow w podesztym  wieku
hospitalizowanych na terenie Lublina i Bydgoszczy. Srednia wieku badanych byta na
poziomie 78,3 lat.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzgdzia badawczego -
polskiej wersji skali WHOQOL-Bref.
Wyniki

Badani okreslili ogdélng jako$¢ swojego zycia na poziomie S$redniej 3,32, a stan

zdrowia na poziomie 2,7. Na podobnym poziomie oceniono dziedzing psychologiczng (12,5)
oraz socjalng (12,46). Dziedzina $rodowiskowa uzyskala wynik 12,3. Najnizej oceniona
zostala dzidzina somatyczna (9,92).
Whioski

Samoocena jakosci zycia przewlekle chorych oséb starszych ksztaltowata si¢ na
obnizonym poziomie. Wiek i poziom wyksztalcenia istotnie réznicowaty ocene jakosci zycia
badanych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, pacjent geriatryczny, skala WHOQOL-Bref.

81



Ocena ryzyka depresji wSrod senior6w z choroba nowotworowa
Marek Wytrzyszczewski', Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokifiski!, Irena Wronska®,
Zofia Sienkiewicz*, Beata Dziedzic*
!Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Wydzial Nauk o Zdrowiu Akademia Mazowiecka w Plocku
4Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk

o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie

Depresja, obok otepienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wystepujacym u
0sob w wieku podesztym. Szacuje sig¢, ze cierpi z jej powodu 15% oso6b po 65. roku zycia.
Duze znaczenie w czynnikach predysponujacych do rozwoju depresji ma stan zdrowia
somatycznego pacjenta. Kazda choroba, tym bardziej przewlekla, czgsto zwigzana z bolem,
moze przyczyniac¢ si¢ do rozwoju depresji lub jej nawrotow
Cel

Celem badan byto okreslenie ryzyka depresji wsrod seniorow z chorobg nowotworowa.
Material i metoda

Badania przeprowadzono w Lublinie, w grupie 110 pacjentow w podesztym wieku
chorujacych na schorzenia nowotworowe. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
Geriatryczng Skale Depresji.
Wyniki

W badanej grupie senioro6w z chorobg nowotworowa az 66.40% nie wykazywato
objawow depresji. Objawy lagodnej depresji wykazywato 25.45% seniorow, a tylko 8.15%
miato objawy glebokiej depresji.
Whioski

Badana grupa senioréw z chorobami onkologicznymi miata do$¢ niskie ryzyko
wystapienia depresji. Pte¢, wyksztalcenie i stan cywilny istonie wptywaty na ryzyko
wystapienia deresji wérdd pacjentow onkologicznych.

Stowa kluczowe: depresja, seniorzy, choroba nowotworowa.
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Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu
Alicja Zdankiewicz!, Iza Przybylo!

!Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: Aneta Kosciotek?
Wstep

Udar moézgu to wedtlug definicji WHO zespo6t kliniczny cechujacy si¢ naglym
wystapieniem ogniskowego lub uogolnionego zaburzenia czynnos$ci mozgu, ktéorego objawy
nie maja innej przyczyny niz naczyniowa. Ryzyko wystapienia udaru wzrasta wraz z wiekiem.
Udar jest zarazem najczg¢stsza przyczyna dlugotrwatej niesprawno$ci w populacji dorostych,
co skutkuje powaznymi konsekwencjami socjalnymi i ekonomicznymi.
Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie rodzaju i zakresu zadan pielegniarki w opiece nad
pacjentem geriatrycznym po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu.
Material i metoda

W pracy zastosowano metode kazuistyczng, czyli tzw. studium indywidualnego
przypadku. Do technik badawczych wykorzystanych w pracy naleza: wywiad, obserwacja,
analiza dokumentacji, pomiary. Badanie zrealizowano w dniach 5-7 pazdziernika 2022 r. w
Oddziale Neurologii 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Lublinie.
Wyniki

Przedmiot badan jest upodmiotowiony, kobieta 85-letnia, hospitalizowana po
przebytym udarze mozgu. Chora niewydolna samoopiekunczo z powodu niedowtadu
potowiczego. Pacjentka zaniepokojona swoim stanem zdrowia. Glowne problemy, ktore
sformutowano u pacjentki to: deficyt w zakresie samoobstugi, trudno$ci w poruszaniu sig,
ryzyko odlezyn, trudno$ci w przyjmowaniu positkéw, niepoko;.
Podsumowanie

Na podstawie zebranego materiatu nalezy stwierdzi¢, iz zawdd pielggniarki zwigzany
jest z wykonywaniem szerokiego i réznorodnego zakresu obowigzkéw wynikajacych zarowno
z funkcji pielegnacyjno-opickunczej, jak rowniez terapeutycznej, rehabilitacyjnej oraz
edukacyjne;.

Stowa kluczowe: udar mézgu, pielggniarstwo neurologiczne.
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Zespol Hakima — diagnostyka, objawy i leczenie na przykladzie pacjentki z otepieniem
Joanna Zérawska

Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wstep

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstw zaburzenia fukcji poznawczych staja coraz
czg¢stszym problemem nie tylko medycznym, ale tez i socjalnym, prawnym czy
ekonomicznym. Diagnozowanie i leczenie otepienia jest wyzwaniem wspolczesnej medycyny.
W wigkszosci przypadkéw zaburzenia procesOw poznawczych s3a nieodwracalne i
odpowiednia terapia moze tylko spowolni¢ ich poglebianie si¢. Jednakze sg wyjatki. Zespot
Hakima (zesp6t Hakima — Adamsa, triada Hakima) jest jednostkg chorobowa, o ktorej nalezy
pamieta¢ podczas diagnostyki demencji. Charakteryzuje si¢ on wystepowaniem zaburzen
chodu, nietrzymania moczu oraz zaburzen procesdw poznawczych. Zwigzany jest z
wodoglowiem normotensyjnym (normal pressure hydrocephalus, NPH), ktore moze mieé
charakter idiopatyczny (iNPH) lub wtorny (zaburzenia krazenia pltynu mozgowo-
rdzeniowego). Do postawienia rozpoznania konieczne jest wykonanie badania rezonansu
magnetycznego lub tomografii komputerowej mozgowia. Patognomiczny jest wskaznik
Evansa, ktory oznacza stosunek maksymalnej szerokosci komor do najwigkszego wymiaru
dwuciemieniowego pomiedzy blaszkami wewnetrznymi czaszki (warto$¢ wigksza lub roéwna
0,3). Podstawg leczenia jest zabieg neurochirurgiczny polegajacy na wszczepieniu zastawki
komorowej. Upust przez naklucie ledzwiowe do 30 ml ptynu moézgowo-rdzeniowego moze
poprzedzi¢ operacje lub w przypadkach bardzo zaawansowanych jest jedng z opcji terapii.
Cel pracy

Przedstawienie procesu diagnostycznego i leczniczego pacjentki przyjetej na Oddziat
Geriatryczny z poczatkowym rozpoznaniem otg¢pienia, a koncowg diagnoza zespotu Hakima.
Podstawowe zalozenia

Zespot Hakima to potencjalnie odwracalna przyczyna demencji. Im szybciej zostanie
postawione rozpoznanie i wdrozone odpowiednie leczenie, tym wicksza szansa na poprawe.
Podsumowanie

Pacjentka zostala skierowana na Oddzial Geriatryczny z powodu nasilajacych si¢
zaburzen funkcji poznawczych po przechorowaniu COVIDI19. Chora niech¢tna byta do
wykonywania codziennych czynnosci, poruszania si¢ 1 miata problemy z oddawaniem moczu.
Podejrzewano takze depresje, zwigzang z COVID19. Na podstawie wykonanych badan

diagnostycznych rozpoznano zespét Hakima. W zwigzku z zaawansowaniem zmian
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moézgowia nie podjeto leczenia neurochirurgicznego. Po upuscie plynu mozgowo-
rdzeniowego obserwowano popraw¢ stanu chore;.

Stowa kluczowe: demencja, zespot Hakima, wodoglowie normotensyjne.
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Defibrylacja — trzecie ogniwo lancucha przezycia
Barbara Bobowska, Weronika Chuchmacz, Natalia Dziuba
Studenckie Koto Naukowe Symulacji Medycznej przy Katedrze i Zaktadzie Dydaktyki
i Symulacji Medycznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Katarzyna Naylor

Statystyki Europejskiej Rady Resuscytacji pokazuja, ze incydenty pozaszpitalnego
zatrzymania krazenia dotykaja 350 000 - 700 000 oséb rocznie. W szczegdlnosci osoby
starsze, ktore ze wzgledu na liczne choroby przewlekte i zaburzenia sercowo-naczyniowe
sa glowna grupa ryzyka. Dodatkowo seniorzy przebywaja czesto wsréd swoich rowiesnikow
w kosciele, domach opieki, kotach i stowarzyszeniach. Dlatego tak wazne jest, aby osoba
starsza potrafila prawidtowo zachowac si¢ w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.

Celem pracy byla analiza oraz zwrdcenie uwagi na brak wyszkolenia seniorow w
zakresie udzielania pierwszej pomocy z wykorzystaniem AED oraz przedstawienie inicjatyw
mogacych wptynaé na poprawe tej sytuacji.

Dokonano przegladu literatury uwzgledniajacego stopien znajomosci ogniw tancucha
przezycia wsrdd osob starszych, wykorzystujac bazy danych PubMed, Google Scholar
i Ebsco w pazdzierniku 2022.

W analizowanych badaniach wykazano, ze w literaturze brak jest badan dotyczacych
wiedzy seniorOw zarOwno w rozpoznaniu nagtego zatrzymania krazenia, jak rowniez
w wykonywaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej czy defibrylacji z wykorzystaniem
AED.

Wydawaé¢ by si¢ moglo, ze pomimo ogdlnego podkreslania istoty popularyzacji
wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, osoby po 65 roku Zycia sg
w tych dziataniach pomijane. Nalezy wigc szczegolng uwage zwrdci¢ na rozpowszechnianie
wiedzy oraz organizowanie kurséw skierowanych dla seniorow.

Stowa kluczowe: AED, pierwsza pomoc, osoby starsze, NZK, szkolenia.
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Potrzeby seksualne os6b w wieku starszym
Karol Bigosinski', Aleksandra Dembowska', Maciej Dubaj!

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Marzena Furtak-Niczyporuk

Wstep

Seksualno$¢ jest niezwykle waznym aspektem Zzycia czlowieka. Nawet do p6znych lat,
kazdy z nas w dalszym ciaggu utrzymuje che¢ zaspokojenia tej podstawowej potrzeby. Jednak,
zgodnie z fizjologig starzenia si¢, w organizmie ludzkim dochodzi do wielu nieodwracalnych
procesow oraz zwigksza sie czestotliwos¢ zapadania na choroby przewlekle, co moze w
sposob znaczacy utrudnia¢ wspotzycie lub catkowicie wygaszac jego potrzebe.
Niedostrzeganie tego tematu przez specjalistow przez lata sprawito, iz jest on pomijany przez
seniorow, rowniez w czasie wizyt lekarskich.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie potrzeb seksualnych oséb starszych oraz problemow, ktore
staja na przeszkodzie w ich zaspokojeniu w zestawieniu z powszechng marginalizacja tej
istotnej fizjologicznie kwestii.
Podstawowe zalozenia

Wedlug badan ok. 55-70 % starszych ludzi uprawia regularnie seks. Jego forma oraz
czestotliwosc jest kwestig indywidualng, zalezng od zdrowia fizycznego, mentalnego,
poziomu libido oraz potrzeb pary, dlatego wszelkie watpliwosci powinny by¢ konsultowane z
lekarzem. Wspotzycie ma niewatpliwie pozytywny wplyw na zycie senioréw, warunkujac ich
zdrowie fizyczne 1 psychiczne.
Podsumowanie

Zdrowie fizyczne jest podstawa zdrowia seksualnego. Jego obecno$¢ ma duzy wptyw
na wysoka jako$¢ zycia seniorow, zwlaszcza w sferze mentalnej. Obecnie mozna
zaobserwowac powoli zmieniajacy si¢ trend uswiadamiania ludzi w temacie wspotzycia ludzi
w wieku starszym, dzigki czemu przestaje by¢ tematem tabu.

Stowa kluczowe: seniorzy, seksualnos$¢, wspotzycie, starzenie sie.
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Nosicielstwo Klebsiella pneumoniae w gornych drogach oddechowych oséb starszych
przebywajacych w Domu Pomocy Spolecznej

Katarzyna Ignatiuk!, Ewelina Dzikon', Brygida Hagdej', Martyna Kasela?
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej, Wydzial
Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Wstep

Bakterie Klebsiella pneumoniae stanowia wazny patogen odpowiedzialny za
zakazenia u ludzi. Szczegdlnym zagrozeniem sa szczepy antybiotykooporne, ktére moga
kolonizowa¢ drogi oddechowe czy przewdd pokarmowy ludzi zdrowych.
Cel pracy

Celem badan byla ocena czgstosci nosicielstwa K. pneumoniae w goérnych drogach
oddechowych 0s6b starszych przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej (DPS) w Lublinie.
Material i metody

Wymazy pobrano z gardta oraz przedsionkdéw nosa czterokrotnie w ciggu roku od 55
0sob (Srednia wieku 80 £ 9,85), z ktéorych 71% stanowity kobiety, a 29% mezczyzni.
Identyfikacj¢ gatunkowa prowadzono z wykorzystaniem analizatora bakteriologicznego Vitek
2 Compact.
Wyniki

Lacznie kolonizacje K. pneumoniae stwierdzono u siedmiu oséb badanych (12,7%), z
czego jedng charakteryzowato nosicielstwo state. Zaobserwowano stopniowy wzrost czestosci
kolonizacji 0s6b starszych: zimag nosicielstwo stwierdzono u 1,8% (1/55) 0sob, a jesienig juz u
9,1% (5/55) os6b. W trakcie roku trwania badania wyizolowano 11 szczepow K. pneumoniae,
z czego 81,8% (9/11) kolonizowato gardto, 18,2% przedsionki nosa (2/11).
Whioski

Kolonizacja osob starszych przebywajacych w DPS zwigksza ryzyko transmisji i
zakazen o etiologii K. pneumoniae. Dodatkowo badania wskazuja na to, ze na czgstosé
nosicielstwa moze mie¢ wptyw pora roku.

Stowa Kkluczowe: osoby starsze, dom pomocy spotecznej, nosicielstwo, Klebsiella

prneumoniae
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Zakres potrzeb pacjentow objetych pielegniarskg opieka dlugoterminowg domowa
Dorota Trybusinska, Matgorzata Chmielewska, Aneta Joanna Musiat
Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu

Wstep

Najistotniejszg forma dbania o wlasne zdrowie jest samoopieka, ktora ulega
zaburzeniu wsrdd pacjentéw dlugoterminowej opieki domowe;.
Cel pracy

Celem pracy bylo przestawienie opinii w zakresie potrzeb wsrdd pacjentéw objetych
pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa.
Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w Radomiu, w terminie od czerwca do wrze$nia
2021 roku, wséréd 59 pacjentdow. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz
technik¢ ankietowania, z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki

Wsréd badanych dominowaly kobiety (wdowy), utrzymujace sie ze $wiadczen ZUS,
migdzy 80-89 rokiem zycia, posiadajace od 0 do 20 pkt w skali Barthel. W domu opieke nad
nimi sprawowaty dzieci (55,93%) 1 wspotmalzonkowie (13,56%). W opinii wigkszosci z nich
mieszkanie byto dostosowane do ich potrzeb a takze posiadali wystarczajacg ilosci srodkdéw
do codziennej pielegnacji. Ponad % ankietowanych oczekiwata od pielggniarki pomocy w
zakresie pielggnacji, nieco mniej w doradztwie 1 edukacji oraz w aktywizacji ruchowe;j.
Prawie wszyscy badani uznali, iz §wiadczenia pielggniarki sa wystarczajace.
Whioski

Pacjenci objeci dlugoterminowsa opieka domowa wskazuja, iz poziom zabezpieczenia
ich potrzeb jest wystarczajacy, jednak dostrzegajac problemy chorych w tej formie opieki
zasadnym wydaje si¢ pytanie czy ich potrzeby sa realnie zaspokojone czy tez poziom
oczekiwan i potrzeb zostat subiektywnie zanizony przez sytuacj¢ spoleczno-zdrowotna.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, pacjent, potrzeby.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z przewlekla
niewydolnos$cig serca
Katarzyna Korman- Zawadzka, Janina Zajchowska

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno — Ekonomiczna w Jarostawiu, Instytut Ochrony Zdrowia

Wstep
Przewlekta niewydolno$¢ serca (PNS) jest nastepstwem starzenia si¢ wspotczesnego
spoleczenstwa i stanowi najczgstszg przyczyne zgondéw. Opieka nad pacjentem geriatrycznym
z PNS opiera si¢ na funkcjach zawodowych pielegniarki, dajac efekt profesjonalnej opieki
pielegniarskiej: ciggtej, wielowymiarowej 1 holistyczne;.
Cel pracy
Celem pracy jest ukazanie roli opieki pielegniarskiej nad pacjentem geriatrycznym z
PNS majacych przyczyni¢ si¢ do poprawy jego stanu zdrowia i polepszenia jakos$ci jego zycia.
Podstawowe zalozenia
PNS jest zespotem typowych objawoéw ktérym moga towarzysza nieprawidlowosci w
badaniu przedmiotowym, spowodowane zaburzeniami budowy i/lub czynnos$ci serca, co w
konsekwencji prowadzi do zmniejszonego rzutu serca i/lub zwigkszenia ci§nienia wewnatrz
sercowego w czasie spoczynku i/lub aktywnosci fizycznej. Do objawdw zaliczono: dusznosé,
obrzeki konczyn dolnych, nadmierng meczliwos$¢. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC) od wielu lat podkresla rolg opieki wielodyscyplinarnej nad pacjentami z PNS, gdzie
jedna z gtéwnych rol odgrywa pielggniarka. Rola pielegniarki w opiece nad chorym z PNS
ma charakter wielozadaniowy, wielowymiarowy, sukcesem jej pracy jest motywacja chorego
do podejmowania dzialan na rzecz poprawy swego stanu zdrowia i jakosci zycia.
Podsumowanie
PNS ze wzgledu na swoja zlozono$¢ wymaga zaangazowania catego zespotu
interdyscyplinarnego. Rola pielggniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z PNS ma
charakter wielozadaniowy 1 wielowymiarowy. Zadaniem pielegniarki to nie tylko
potrzymanie i polepszenie jakosci zycia, ale rowniez przygotowanie pacjenta i rodziny do
nieuchronnego odejscia.

Stowa kluczowe: PNS, rola pielgegniarki, jakos¢ zycia.
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Badanie fizykalne w piel¢gniarstwie geriatrycznym
Zofia Sienkiewicz', Jan Kachaniuk?, Beata Dziedzic!, Grazyna Dykowska'!, Hanna

Kachaniuk?, Wiestaw Fidecki*. Mariusz Wysokinski’, Tomasz Kryczka!

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

’Indywidualna Praktyka Pielggniarska, Lublin

3Zakiad Pielegniarstwa Karpacka Panstwowa Uczelnia w Krosnie

*Paracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wywiad i1 badanie fizykalne to podstawowe narzgdzia badania lekarskiego
oraz pielegniarskiego pacjenta w trakcie diagnozowania jego stanu. Badanie to stanowi
podstawe do wyboru kolejnych metod diagnostycznych. Jest takze istotne dla prowadzenia
monitoringu zmian w terapii i pielggnowaniu.

Cel pracy. analiza przygotowania zespotu pielegniarskiego do prowadzenia badania
fizykalnego w pielegniarstwie geriatrycznym.

Material i metody. Badania przeprowadzono w roku akademickim 2021, bylo 157
badaczy, studentow I roku II stopnia kierunku Pielggniarstwo. Badaniem objeto zbadano
n=1820, z ktérych n=148 wykonywato badanie fizykalne. Badania prowadzono ws$roéd osob
pracujacych, ktorzy wyrazili zgode na udzial w badaniu.

Wyniki. Udzial zespotu pielgegniarskiego w prowadzeniu badania fizykalnego;
potencjalne objawy schorzen somatycznych i zaburzen u seniora; rozmowa z pacjentem
1 rodzing; badanie fizykalne pacjenta, poszerzanie diagnostyki o konsultacj¢ 1 testy
psychologiczne, konsultacj¢ neurologiczng, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.

W opracowaniu przedstawiono badania wstepne zwigzane z wykonywaniem przez zespot
pielegniarski badania fizykalnego chorego.

Whioski. Obecnie w pielggniarstwie geriatrycznym najczesciej stosowana jest
obserwacja 1 wywiad, badanie fizykalne ma niewielki udziat w diagnozowaniu stanu pacjenta
przez zespoét pielggniarski.

Slowa kluczowe: badanie fizykalne, senior.
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Specyfika pracy z seniorem w Podstawowej Opiece Zdrowotnej — pielegniarka liderem
zespolu i rzecznikiem pacjenta
Zofia Sienkiewicz, Beata Dziedzic, Mariola Pietrzak, Anna Idzik, Barbara Knoff, Ewa Kobos,
Anna Lenczuk-Gruba, Grazyna Wojcik
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. W polskim spoleczenstwie jest coraz wigcej osob starszych. Utrzymanie jak
najdluzszej aktywnos$ci spotecznej, zawodowej i rodzinnej zalezne jest od wilasciwych
nawykoéw zdrowotnych, prowadzenia aktywnego stylu zycia. W chorobie senior potrzebuje
wsparcia.

Cel pracy. poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Czy specyfika pracy z pacjentem
w podstawowej opiece zdrowotnej daje szanse pielegniarce na bycie: liderem zespotu
1 rzecznikiem pacjenta/seniora?

Material i metody. W badaniu wzig¢to udziat n=279, senioréw korzystajacych
ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Do badania wykorzystano: skale Barthel,
Skale oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego — ADL-H (Activities of Daily
Living - Hierarchy), Skale oceny zlozonych czynno$ci zycia codziennego — IADL-P
(Instrumental Activities of Daily Living- Performance). Udziat w badaniu byt dobrowolny 1
anonimowy.

Wyniki. Badana grupa zdecydowanie potrzebowala pomocy opiekunéw. Srednio w
badanej grupie wystgpowato od 4 do 5 problemdéw. Ponad 2 badanych w zakresie ztozonych
czynno$ci zycia codziennego potrzebowala pomocy przy zakupach, przygotowywaniu
positkow, pracach domowych, zarzadzaniu finansami i przyjmowaniu lekow.

Whioski. Oczekiwania pacjentow dotycza gltéwnie $wiadczen pielegnacyjnych,
poprawy stanu funkcjonalnego i1 usprawnienia ruchowego oraz pomocy w zlozonych
czynno$ciach dnia codziennego co stwarza zespolowi pielggniarskiemu szanse na bycie
liderem i rzecznikiem pacjenta w wieku geriatrycznym.

Stowa Kkluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, senior, lider zespolu, rzecznik

pacjenta.
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Postawy wobec $Smierci a satysfakcja z zycia oséb starszych
Joanna Zimowska, Anna Makijonko, Bozena Antoszewska, Anna Papierzynska!,
Mitosz Marcysiak 2

!Studenckie Koto Naukowe Pracy Socjalnej ,, Humanus”
?Zaktad Pracy Socjalnej, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych, Panstwowa Uczelnia
Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie, opiekun SKN.

Wstep

Postawy jako wyraz wzglednie stalego ustosunkowania podmiotu do procesu
umierania i $mierci mogg mie¢ zwigzek ze sposobem, w jaki radzi sobie on z tymi zjawiskami.
Postawy wyrazaja si¢ bowiem w gotowosci podmiotu do pozytywnych lub negatywnych
reakcji.
W relacyjnym mys$leniu o $mierci, stosunek osoby do umierania oraz do oséb, ktére go
doswiadczajg istotnie wplywa na przezycia emocjonalne.
Cel pracy

Celem badan bylo poznanie zwigzku migdzy poczuciem satysfakcji z zycia a
postawami wobec $mierci.
Material i metody

Grupg badawcza stanowilo 100 os6b starszych. Wiekszos¢ grupy (94%) stanowily
kobiety. Srednia wieku wyniosta 65,12 lat. W grupie badawczej byli kuracjusze przebywajacy
w Kazimierzu Dolnym oraz osoby uczeszczajace do domoéw seniora na terenie powiatow
ciechanowskiego 1 mifawskiego. Narzedzia badawcze stanowily Kwestionariusz profilu
postaw wobec $mierci (Death Attitude Profile-Revised — DAP-R Gessera i in., 1987-1988) w
adaptacji Brudka, Sekowskiego i Steuden oraz Skala Satysfakcji z Zycia (Ed Diener, Robert
A. Emmons, Randy J. Larson, Sharon Griffin) w adaptacji Juczynskiego.
Wyniki

W grupie badanej najwyzsze wyniki respondenci uzyskali w skali neutralnej
akceptacji $mierci (M=5,57). Stosunkowo wysokie wyniki (M=5,09) badani uzyskali réwniez
w skali celowosciowej akceptacji $mierci. Status zwigzku - bycie w zwiazku oraz
zamieszkiwanie z partnerem rzutuje na wigkszy poziom jakosci i satysfakcji z zycia seniordw.
Osoby samotne majg istotnie nizsze wyniki w skali satysfakcji z zycia. Wraz z wiekiem spada
poziom satysfakcji z zycia oraz ro$nie tendencja do unikania myslenia o $mierci. Postawy
wobec $mierci nie przektadajg si¢ istotnie na poziom satysfakcji z zycia.

Whioski

1. Poziom satysfakcji z Zycia osob starszych jest obnizony.
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2. Istnieje potrzeba podjecia oddziatywan psychoedukacyjnych i z obszaru wsparcia
w zakresie tanatopsychologii.

Stowa kluczowe: postawy wobec $mierci, jako$¢ zycia, osoby starsze.
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Zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet w okresie okolomenopauzalnym
Anna Sierocinska-Mazurek!, Monika Flis?, Agnieszka Pieczykolan', Magdalena Korzynska-
Pigtas'

I Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2 Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Bien, prof. uczelni

Wstep

Zaburzenia statyki narzadu rodnego polegaja na obnizaniu si¢ narzadéw miednicy,
ponizej ich fizjologicznego utozenia. Prowadzi to do wysuwania si¢ pochwy, szyjki macicy i
w konsekwencji macicy przez szpar¢ sromowg. Zaburzenia statyki narzgdu rodnego potocznie
nazywane sg wypadaniem macicy.
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie problemu statyki narzadu rodnego u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym.
Podstawowe zalozenia

Wysuwanie si¢ narzadow miednicy mniejszej moze pojawi¢ si¢ nawet u 50% kobiet,
ktére rodzily drogami natury. Zaburzenia statyki narzadu rodnego moga powodowac
réznorodne niepokojace objawy czesto zwigzane z uktadem moczowym lub przewodem
pokarmowym, a takze maja wplyw na wystepowanie dysfunkcji seksualnych. Etiologia
wystepowania zaburzen statyk narzadu rodnego sktada si¢ z wielu czynnikow, ale gtowna
przyczyna jest wystepowanie uszkodzen powigziowo-mig¢Sniowo-nerwowych miednicy
mniejszej, ktore moga by¢ spowodowane przez uszkodzenia mechaniczne np. pordd drogami
natury, pordd zabiegowy, zabiegi operacyjne w obrgbie dna miednicy lub moga by¢
wynikiem procesu starzenia si¢ organizmu wraz z jego genetycznymi i1 epigenetycznymi
uwarunkowaniami.
Podsumowanie

Problem zaburzen statyki narzadu rodnego w okresie senium jest powszechny.
Wiekszos$¢ kobiet z tym schorzeniem jest w wieku okotomenopauzalnym.

Stowa kluczowe: okres okotomenopauzalny, zaburzenia statyki narzadu rodnego.
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Whplyw sily u$cisku dloni na poprawe czynnosciowa u oséb starszych po alloplastyce
stawu biodrowego w pierwszych tygodniach po operacji
Ewa Zasadzka , Anna Pieczynska , Katarzyna Hojan

Zaktad Terapii Zajeciowej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Operacja endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest coraz powszechniejsza
procedurg w populacji 0sob starszych.

Cel pracy. Celem badania bylo ustalenie, czy sita uscisku r¢ki (HGS) jest
predyktorem poprawy sprawno$ci funkcjonalnej i fizycznej u starszych pacjentow po
catkowitej endoprotezoplastyka stawu biodrowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Material i metody. Badaniem objcto 148 pacjentow powyzej 65. roku zycia w
pierwszych tygodniach po catkowitej endoprotezoplastyka stawu biodrowego podczas
leczenia rehabilitacyjnego. Do okreslenia predyktorow zmiany w wykonywaniu czynno$ci
dnia codziennego w skali ADL i IADL po rehabilitacji, ktore uznano za zmienne zalezne,
zastosowano wielowymiarowa regresj¢ liniowa.

Wyniki. Analiza wykazata, ze HGS r¢ki dominujacej sprzed rehabilitacji wykazuje
dodatnig korelacje z obiektywnymi wynikami czynnosciowymi w skali IADL p=0,001,
Wieloczynnikowa regresja liniowa wykazala, ze HGS jest istotnym predyktorem poprawy
wykonywania zlozonych czynno$ci zycia codziennego mierzonym za pomoca [ADL (b =
0,115; p=0,132) w pierwszych tygodniach po operacji.

Whioski. Badanie wykazalo, ze HGS jest waznym predyktorem poprawy
wykonywania zlazonych czynnos$ci zZycia codziennego u o0sob starszych po catkowitej
alloplastyce stawu biodrowego we wczesnym okresie pooperacyjnym. Dlatego pomiar HGS
dynamometrem recznym ma duzg warto$¢ prognostyczng stanu funkcjonalnego i nalezy go
uzna¢ za wazny i przydatny element w badaniach przesiewowych 0sob starszych.

Stowa kluczowe: sita uscisku reki. endoprotezoplastyka, sprawno$¢ funkcjonalna.
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Wilasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza The Menopause-Specific
Quality-of-Life (MENQOL)
Agnieszka Bief!, Magdalena Korzynska Pigtas!, Marta Zarajczyk? Iwona Niewiadomska®,

Krzysztof Jurek?, Ewa Rzofca’

Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w

Lublinie

2Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w

Lublinie

3Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spolecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

“Instytut Nauk Socjologicznych Wydzial Nauk Spolecznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana

Pawta I1

’Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Wstep. Menopauza to naturalny etap w zyciu kobiety, pomiedzy wiekiem
prokreacyjnym a poczatkiem starzenia si¢, to trwate zakonczenie miesigczki w wyniku
ustania czynno$ci jajnikow. Celem badan byla ocena wlasciwosci psychometrycznych
kwestionariusza Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) w grupie
kobiet po menopauzie w warunkach polskich.

Material i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, z
wykorzystaniem techniki ankietowej. Narzedziami badawczymi byly: The Menopause —
Specific Quality of Life (MENQOL) oraz kwestionariusz wywiadu standaryzowanego
obejmujacy pytania dotyczace cech socjodemograficznych badanej grupy kobiet. The
Menopause — Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) autorstwa Hilditch i in.
sktada si¢ z 29 podpunktéw z 7 stopniowg skalg od 0 do 6. Kazdy z podpunktéw zawiera
objaw mogacy pojawié si¢ w trakcie klimakterium, zawiera cztery domeny: wazomotoryczna,
psychosocialna, fizycznal oraz seksualng. Respondentki okreslajg czy dany problem dotyczyt
ich w przeciggu ostatniego miesigca czy nie. Jesli tak, to zaznaczaja w jakim stopniu ten
problem przeszkadzatl okreslajac to w skali od 0 do 6, gdzie 0 oznacza w ogole nie
przeszkadzat, a 6 bardzo przeszkadzal. Rzetelno$¢ kwestionariusz mierzona wspotczynnikiem
zgodnosci wewngetrznej oryginalnej wersji a-Cronbacha wynosi 0.8. Badania zostaly
przeprowadzone w okresie od kwietnia 2020 do marca 2021 roku, wsrod 516 kobiet

korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa lubelskiego.
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Wyniki. Rzetelnos$¢ polskiej wersji calej skali MENQOL mierzona za pomocg Alfa
Cronbacha wyniosta 0.923, wskazniki rzetelnosci dla polskiej adaptacji w poszczegdlnych
domenach wynosity odpowiednio: domena wazomotoryczna 0,790, psychosocjalna 0,924,
fizyczna 0,820 i seksualna 0,813. Analiza gléwnych sktadowych (PCA) wykazata model
czteroczynnikowy. Analiza korelacji migdzy skalami wykazata, ze wszystkie 29 pozycji skali
sa ze sobg dodatnio skorelowane, korelacje wynosza od 0.381 do 0.764. W polskiej wersji
podskali psychospotecznej znalazty si¢ dodatkowo cztery itemy, ktore pierwotnie znajdowaty
si¢ w domenie fizycznej, (wszystkie obcigzone powyzej 0,5 na pojedynczym komponencie
bez obcigzen krzyzowych). Ladunki czynnikowe 6 iteméw z domeny fizycznej byly zbyt
niskie, nie wyjasnialy znacznej ilo§ci wariancji lub nie miaty tadunkow >0,5 pozycji. W
ramach prac nad polska wersja kwestionariusza oceniajacego jako$¢ zycia kobiet w okresie
menopauzy uzyskano narzgdzie o bardzo dobrych wlasciwosciach psychometrycznych.
Pozwoli to na mozliwo$¢ porownywania uzyskanych wynikow na plaszczyznie
mig¢dzykulturowej oraz na poréwnanie do§wiadczen menopauzalnych kobiet na catym $wiecie.

Whioski. Polska wersja MENQOL jest wiarygodnym i odpowiednim narzedziem do
pomiaru jako$ci zycia kobiet w okresie menopauzy, wykazuje bardzo dobre wiasciwosci
psychometryczne i trafno$¢ konstrukcyjna.

Stowa kluczowe: menopauza, jako$¢ zycia, Menopause-Specific Quality of Life,
walidacja.
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Wybrane aspekty zachowan zdrowotnych me¢zczyzn w podeszlym wieku
Lilla Walas!, Mariusz Wysokinski?, Wiestaw Fidecki', Agnieszka Sadurska', Katarzyna
Wisniecka?, Dorota Flis?>, Edyta Matejek?, Andrzej Lewandowski®
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
?Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
3Instytut Nauk Medycznych Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu
(prozdrowotne) oraz antyzdrowotne (zwane autodestrukcyjnymi). Zachowania prozdrowotne
stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiuchorobie oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia.
Zachowania antyzdrowotne przyczyniaja si¢ do powstania zaburzen stanu zdrowia,
negatywnych oddziatywan w sferze emocjonalnej, fizyczneji psychospoteczne;j.

Cel. Celem badan byto okreslenie zachowan zdrowotnych mezczyzn w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 150 me¢zczyzn w wieku 65+. W
badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych,. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) jest narzedziem, ktore zawiera 24 stwierdzenia dotyczace roznego rodzaju
zachowan zdrowotnych oraz zachowan zwiazanych ze zdrowiem. W ocenie mozna uzyskac
od 24 do 120 punktow.

Wyniki. Og6lny wskaznik zachowan zdrowotnychw badane grupie seniorow ksztattowat
si¢ na poziomie Sredniej 87,00 pkt. Najlepszy wskaznik uzyskano w zakresie pozytywnego
nastawienia psychiczego (3,82 pkt.). Na podobnym poziomie oceniono praktyki zawodowe
(3,65 pkt.) i zachowania profilaktyczne (3,62 pkt.). Najnizszy wskaznik uzyskano w zakresie
prawidtowych nawykow zywieniowych (3,40 pkt.).

Whioski. Badana grupa me¢zczyzn w podesztym wieku prezentowata dos$¢ wysoki
poziom zachowan zdrowotnych. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz sytuacja
materialna istotnie wptywaty na poziom zachowan zdrowotnych senioréw.

Stowa kluczowe: podeszty wiek, mezczyzni, zachowania zdrowotne.
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