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CHROMANIE PRZESTANKOWE — ZMIANA
WZORCA CHODU W TRAKCIE ZAPOZNAWANIA
SIE CHOREGO ZE SPECYFIKA MARSZU NA BIEZNI

Piotr Mika’, Anna Spannbauer®?, |Andrzej Cencora |

IKatedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie

2Zaktad Choréb Naczyn, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

Zgodnie z zaleceniem TASC Il trening marszowy
na biezni jest integralng czescia leczenia i stanowi pod-
stawowa forme rehabilitacji prowadzaca do wydtuzenia
dystansu marszu u pacjentéw z chromaniem przestan-
kowym. Wsér6d mechanizméw poprawy wymienia sie
ekonomizacje chodzenia, ktéra prawdopodobnie wynika
ze zmiany wzorca chodu podczas treningu na biezni. Oce-
ny efektéw treningu dokonuje sie najczesciej rowniez
na biezni, w trakcie préb marszowych. Sytuacja, w kté-
rej to samo narzedzie badawcze jest stosowane zarow-
no do treningu, jak i do oceny jego efektéw, wiagze sie
z ryzykiem wptywu czasu zapoznawania sie pacjenta ze
stosowang procedura na ocene tych efektow.

Cel pracy: Okreslenie czasu potrzebnego pacjentom
z chromaniem przestankowym na zapoznanie sie z cha-
rakterem chodu na biezni.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 30 cho-
rych z miazdzyca zarostowg konczyn dolnych (Il okres
wg Leriche-Fontaine) w wieku 50-70 lat. Pacjenci pod-
dani zostali jednorazowemu, interwatowemu badaniu,
w trakcie ktérego pieciokrotnie chodzili na biezni Gait
Trainer (Biodex). Kazdy marsz trwat 2 min, a odpoczy-
nek 5 min. W trakcie marszu (3,2 km/godz., brak nachy-
lenia) rejestrowano dtugosc i czestotliwosé krokdw, ich
regularnosc¢ (CV) oraz czas obcigzenia stopy.

Wyniki: Podczas kolejnych trzech marszéw obserwo-
wano 16-procentowy wzrost dtugosci i 13-procentowe
zmniejszenie czestotliwosci krokéw (p<0,05). W tym sa-
mym czasie istotne zmiany (p<0,05) odnotowano tak-
ze w zakresie regularnosci krokéw (50-procentowy spa-
dek CV).

Whioski: Ocena dystansu marszu prowadzona
na biezni u pacjentéw z chromaniem przestankowym po-
winna by¢ wykonywana po wczeéniejszym zapoznaniu

sie chorego ze specyfika marszu na biezni. Okres ten nie
powinien by¢ krétszy niz 6 min.
Stowa kluczowe: chromanie przestankowe, bieznia.

OCENA SKUTECZNOSCI ORYGINALNYCH
SYSTEMOW KOMPRESYINYCH PROGUIDE,
PROFORE | PODKOLANOWEK MAXIS

W GOJENIU OWRZODZEN ZYLNYCH

— BADANIE Z RANDOMIZACJA

Maria T. Szewczyk'?, Arkadiusz Jawieri?,

Paulina Moscicka?, Justyna Cwajda’, Elzbieta Hancke?,
Katarzyna Cierzniakowska?, Pawet Brazis?, Tomasz Grzela?,
Radostaw Piotrowicz?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Cel pracy: Poréwnanie dynamiki gojenia owrzodzen zyl-
nych leczonych za pomoca kolanéwek uciskowych oraz ory-
ginalnych systeméw kompresji dwu- i czterowarstwowe;.

Materiat i metody: Badania prowadzono na przetomie
lat 2007/2008 w Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej Szpitala Woje-
wodzkiego im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. W badaniu
uczestniczyto 46 chorych z owrzodzeniem zylnym,
w tym 36 (78,3%) kobiet i 10 (21,70%) mezczyzn w wie-
ku 41-88 lat (Srednia wieku 66,6 roku, mediana 67 lat).
Chorych randomizowano do trzech grup — leczonej syste-
mem dwuwarstwowym ProGuide, leczonej kompresja czte-
rowarstwowga Profore i stosujacej kolanéwki uciskowe
Maxis Il klasy. W przypadku kompresji wielowarstwowej
stosowano ucisk zapewniajacy cisnienie 40 mm Hg na po-
ziomie kostki. Miejscowa pielegnacje rany prowadzono
na podstawie zatozen strategii TIME. Skutecznosé kom-
presjoterapii oceniano z zastosowaniem planimetrii elek-
tronicznej. Pomiary powierzchni owrzodzef prowadzono
co 2 tyg. Maksymalny czas obserwacji wynosit 12 tyg.

Wyniki: U wszystkich chorych, niezaleznie od formy
kompresjoterapii stwierdzono znaczace statystycznie zmia-
ny powierzchni owrzodzeh w czasie (test t-Studenta dla
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par wigzanych, p<0,05). Najwiekszy ubytek powierzchni
owrzodzeh w kazdym z kolejnych pomiaréw obserwowa-
no u chorych leczonych systemem czterowarstwowym
—$rednio 0,63 cm2/tydz., najmniejszy u chorych stosuja-
cych kolanéwki uciskowe — $rednio 0,44 cm2/tydz. Obser-
wowane rdznice nie byty jednak znamienne statystycznie
(test Kruskala-Wallisa H=4,45, p>0,05).

Whnioski: Systematyczna kompresjoterapia zaktadana
z ciSnieniem wstepnym 40 mm Hg jest skuteczna meto-
da zachowawczego leczenia owrzodzen zylnych. Kolanow-
ki uciskowe i gotowe systemy kompresji wielowarstwo-
wej charakteryzowaty sie podobna efektywnoscig kliniczna.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, kompresjotera-
pia, systemy kompresyjne, czas gojenia.

ROLA PIELEGNIARKI W EDUKACJI PACJENTA
Z PRZEWLEKtA CHOROBA ZYLNA

Regina Sierzantowicz', Weronika Awdziej?,
Katarzyna tagoda’, Hanna Bachdrzewska-Gajewska’

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku
2studentka Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

W Polsce problem zylakéw dotyczy ponad 1/3 dorostej
populacji. Choroba wystepuje czesciej u kobiet oraz oséb
w starszym wieku. Edukacja w zakresie profilaktyki zyla-
kow i modyfikacji stylu zycia ma podstawowe znaczenie
dla zahamowania objawéw zaleznych od pacjenta.

Cel pracy: Ocena wiedzy pacjentéw na temat prze-
wlektej choroby zylne;j.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 100 pa-
cjentéw z przewlekta chorobg zylng w wieku 20-80 lat,
hospitalizowanych w Biatymstoku i Sokétce. Do zebra-
nia materiatu badawczego wykorzystano kwestionariusz
ankiety. Analize statystyczng przeprowadzono wykorzy-
stujac test statystyczny SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) oraz y2.

Wyniki: Czynniki ryzyka choroby zylnej konczyn dol-
nych zwigzane z wykonywana praca istotnie sie roznity
w zaleznosci od ptci. Badane kobiety wykonywaty gtow-
nie prace siedzaca (64%), mezczyzni znacznie czesciej
ciezka prace fizyczna (31%). Uczucie ciezkosci ndg, dys-
komfort i pieczenie odczuwa potowa kobiet i mezczyzn.
Objawy wg 83% ankietowanych nasilajg sie wieczorem.
Gtéwnym zrodtem wiedzy o chorobie byli cztonkowie ro-
dziny (75%) oraz pracownicy ochrony zdrowia (50%). Po-
szerzy¢ swoja wiedze w zakresie czynnikow ryzyka zyla-
kéw chciatoby 73,8% badanych. Mezczyzni zainteresowani
sg profilaktyka choroby zylnej (32,9%) oraz postepowa-
niem przed- i pooperacyjnym (33,3%). Kobiety majg istot-
nie wieksza wiedze na temat prewencji, leczenia zacho-
wawczego i operacyjnego zylakow konczyn dolnych.
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Whnioski: Wczesna identyfikacja i eliminacja czynni-
kow ryzyka przewlektej choroby zylnej oraz ciggta edu-
kacja na kazdym etapie leczenia moga ograniczy¢ cze-
stos¢ powiktan.

Stowa kluczowe: profilaktyka, edukacja, choroba zyt.

ZWIAZEK UMIEJSCOWIENIA KONTROLI
ZDROWIA | POCZUCIA WEASNE) SKUTECZNOSCI
Z MOTYWACJA DO RZUCENIA PALENIA

W GRUPIE 0SOB Z CHOROBAMI NACZYN

Anna Andruszkiewicz!, Matgorzata A. Basifiska?,
Mariola Wandowska?

IKatedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn,

Szpital Uniwersytecki im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Cel pracy: Okreslenie zwigzku pomiedzy umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia i poczuciem wtasnej skutecz-
nosci a motywacjg do rzucenia palenia w grupie 0séb
z chorobami naczyn.

Materiat i metody: Przebadano 60 oséb (mezczyzn
i kobiet) z chorobami naczyn. W pracy zastosowano: Ska-
le uogdlnionej wtasnej skutecznosci — GSES R. Schwrzera
i M. Jerusalema, Kwestionariusz MHLC — B K.A. Wallsto-
na, B.S. Wallston do badania umiejscowienia kontroli
zdrowia i Kwestionariusz Schneidera do okreslenia pozio-
mu motywacji do rzucenia palenia.

Wyniki: Badani pacjenci mieli przecietng motywacje
do rzucenia palenia. Wiekszos¢ z nich prébowata rzucié
palenie przecietnie 3,9 razy. Najczestszg przyczyng po-
wrotu do palenia byt stres. Osoby z wysokim i przeciet-
nym poczuciem wtasnej skutecznosci podejmuja czesciej
proby rzucenia palenia, a im wyzsze poczucie wtasnej sku-
tecznosci ich cechuje, tym dtuzsze okresy abstynencji
utrzymywali. Z powodu choroby palenie rzucaty osoby
z niskim wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia, natomiast z powodéw finansowych pacjenci, ktorzy
rzadko umiejscawiajg kontrole zdrowia w kategorii inne.

Whnioski: W pracy psychoedukacyjnej z pacjentami
z chorobami naczyh palgcymi papierosy nalezy obok pozio-
mu motywacji do rzucenia palenia bra¢ réwniez pod uwa-
ge poczucie wiasnej skutecznosci i umiejscowienie kontro-
li zdrowia.

Stowa kluczowe: poczucie wtasnej skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia, poziom motywacji
do rzucenia palenia, choroby naczyn.
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BYDGOSKI MODEL SPECJALISTYCZNE)
INTERDYSCYPLINARNE) OPIEKI NAD CHORYM
Z OWRZODZENIEM ZYLNYM GOLENI.
DZIESIECIOLETNIE DOSWIADCZENIA PORADNI
LeEczeniA OWRZODZEN

Maria T. Szewczyk*, Arkadiusz Jawief?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Ogoblnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Organizacja opieki pielegniarskiej nad chorym
z owrzodzeniem zylnym goleni nadal stanowi wyzwanie
dla lekarzy, pielegniarek i obecnego systemu opieki zdro-
wotnej. Tworzenie w szerszym zakresie specjalistycznych
centréw i poradni leczenia owrzodzen — jak pokazuja do-
Swiadczenia wtasne — moze przyczynic sie do wyraznej
poprawy wynikow leczenia w tej grupie chorych.

Interdyscyplinarny model opieki nad chorymi z owrzo-
dzeniem zylnym zapewnia kompleksowos¢, skutecznosé
i wysoka efektywnosé pielegnowania i leczenia. Mozna
osiagnat wyleczenie rany, ograniczy¢ zakazenia, zmniej-
szy¢ liczbe owrzodzeh nawrotowych, a takze zmniejszyé
koszty leczenia. Model ten umozliwia wymiane wiedzy
na temat grupy chorych z owrzodzeniem zylnym, umoz-
liwia ksztatcenie i zdobywanie wiedzy naukowej w tym
zakresie. Wdrozenie modelu daje zaréwno chorym, jak
i zespotowi wiele korzysci, obniza ponadto catosciowe
koszty leczenia.

Cel pracy: Przedstawienie najwazniejszych elemen-
tow komplementarnej ambulatoryjnej opieki nad cho-
rym z owrzodzeniem zylnym, oméwienie opieki holistycz-
nej, w tym postepowania przyczynowego, pielegnacji
i edukacji chorych, a takze przedstawianie wystepuja-
cych trudnosci w tym zakresie w obecnym systemie opie-
ki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, model opieki.

OPATRUNKI W LECZENIU ZESPOtU STOPY
CUKRZYCOWE)

Katarzyna tagoda, Regina Sierzantowicz,
Hanna Bachérzewska-Gajewska

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Zesp6t stopy cukrzycowej jest powaznym nastep-
stwem dtugo trwajacej hiperglikemii. Czesto powiktany
jest zakazeniem, martwica tkanek miekkich lub zapale-
niem kosci. Owrzodzenia i ogniska martwicy wymagaja

bardzo intensywnego i czesto dtugotrwatego leczenia.
Leczenie powinno obejmowac eliminacje czynnikéw
utrudniajacych gojenie, intensywne leczenie hiperglike-
mii, wtasciwe odzywianie, odcigzenie stopy, intensywne
leczenie wspétistniejacego zakazenia w obrebie tkanek
stopy oraz stosowanie opatrunkéw aktywnych.

Nowoczesne opatrunki zapewniaja wilgotne srodo-
wisko sprzyjajace gojeniu, utrzymuja prawidtowa termo-
regulacje, pochtaniaja wysiek, sa hipoalergiczne, chroniag
przed infekcjami z zewnatrz, sprzyjaja samooczyszcza-
niu rany, a wiele z nich dziata bakteriostatycznie dzieki
zawartosci zwigzkow srebra lub wegla. Wtasciwie dobra-
ne opatrunki skracaja czas leczenia o 1-2 mies., eliminu-
ja tkanki martwicze, redukuja koniecznos¢ interwencji
chirurgicznej i zmniejszaja dolegliwosci bélowe, przez co
zwiekszaja komfort zycia pacjentow.

Opatrunek nalezy dobra¢ odpowiednio do rodzaju
i rozlegtosci rany, a takze proceséw naprawczych tocza-
cych sie w ranie.

Aby leczenie zachowawcze ran na stopie cukrzyco-
wej przyniosto oczekiwany efekt, konieczna jest wspét-
praca z pacjentem, przestrzeganie zalecen dotyczacych
zmian opatrunkéw, usuniecie wszystkich miejscowych
i ogblnych czynnikéw mogacych opbzniaé proces goje-
nia ran oraz przede wszystkim dobre wyréwnanie meta-
boliczne cukrzycy.

Stowa kluczowe: opatrunki, stopa cukrzycowa.

ZAKAZENIA BAKTERYJNE W OBREBIE STOPY
CUKRZYCOWE)

Katarzyna tagoda, Regina Sierzantowicz,
Hanna Bachérzewska-Gajewska

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Infekcja stopy cukrzycowej stanowi zagrozenie dla
koficzyny i ocenia sie, ze jest ona przyczyna amputacji
u 25-50% chorych na cukrzyce. Wieksza podatnosé na in-
fekcje wiaze sie z brakiem wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, wspbtistniejaca neuropatia, nietypowa struk-
turg anatomiczng stopy, nieprawidtowa odpowiedzig im-
munologiczna.

Powierzchowna infekcje zwykle wywotuja tlenowe
Gram-dodatnie ziarniaki (gronkowiec ztocisty i/lub pacior-
kowce). Zakazenie gtebokie lub infekcje potaczong z mar-
twicg wywotuje mieszana flora bakteryjna, ziarniaki Gram-
-dodatnie, beztlenowce oraz pateczki Gram-ujemne.

Objawy zapalenia potwierdzone lub niepotwierdzo-
ne w badaniu bakteriologicznym wskazuja na obecnosc
infekcji powierzchownej. Objawy infekcji oraz zajecia
struktur potozonych gtebiej, takich jak kosci, sciegna lub
miesnie, wskazuja na obecnos¢ gtebokiej infekcji. Wia-
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rygodnych informacji dostarcza posiew z ptynu z owrzo-
dzenia lub aspiratu z potozonych gtebiej tkanek.

Leczenie zakazeh w obrebie stopy cukrzycowej wy-
maga zastosowania wielu dziatan — intensywnego lecze-
nia cukrzycy i choréb wspétistniejacych, odciazenia sto-
py, chirurgicznego oczyszczenia ran z tkanek martwiczych
oraz dtugotrwatej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, pielegnacja.

UWARUNKOWANIA WYDOLNOSCI
FUNKCJONALNE) CHORYCH WE WCZESNYM
OKRESIE PO OPERACYJNYM LECZENIU
DYSKOPATII LEDZWIOWO-KRZYZOWE)

Renata Jabtoriska!, Robert Slusarz’, Agnieszka Krélikowska?,
Wojciech Beuth?

17aktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byta ocena
stanu funkcjonalnego chorych leczonych operacyjnie z po-
wodu dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej kregostupa oraz po-
znanie czynnikéw warunkujgcych ten stan.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na Od-
dziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii z Oddzia-
tem Usprawniania Leczniczego SPZOZ Wojewddzkie-
go Szpitala im dr. J. Biziela w Bydgoszczy od
VI do XI 2007 r. Grupe badawcza stanowito 46 chorych
przyjetych na oddziat z powodu dyskopatii ledzwiowo-
-krzyzowej, ktérzy zakwalifikowani zostali do leczenia
operacyjnego.

W badaniach wykorzystano wskaznik funkcjonalny
Repty (WFR) oraz Analogowo-wzrokowq skale bélu (VAS),
a takze dane socjodemograficzne umieszczane przez re-
spondentéw w metryczce ankiety. Pomiary dokonywa-
ne byty w dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny oraz
w dniu wypisu.

Wyniki: Zgromadzony materiat opracowano staty-
stycznie, weryfikujac hipotezy na poziomie istotnosci
p>0,05. Wydolnos¢ funkcjonalna przed zabiegiem ope-
racyjnym wyniosta 101,30 pkt, a po zabiegu 100,43 pkt.
Przed zabiegiem gorzej funkcjonuja mezczyzni, osoby
powyzej 50. roku zycia i pracujgce zawodowo, natomiast
po zabiegu mieszkancy duzych miast oraz kobiety. Sred-
nia bélu przed operacja wyniosta 6,46 pkt, a po zabie-
gu 3,43 pkt.

Whioski:

1. Pacjenci z dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa zaréwno
przed leczeniem operacyjnym, jak i po nim wykazuja
petng samodzielnos¢ funkcjonalna. Po przeprowadzo-
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nej operacji, w dniu wypisu, wydolnos¢ ta jest nieco
mniejsza niz przed zastosowaniem leczenia neurochi-
rurgicznego.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy wydolnoscia funkcjonalna
a czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania, status zawodowy oraz ro-
dzaj wykonywanej pracy, natomiast wyksztatcenie jest
czynnikiem niezaleznym sprawnosci funkcjonalne;.

3. Bél nie determinuje sprawnosci funkcjonalnej chorych
przed zabiegiem chirurgicznym i po nim, cho¢ jego na-
silenie w dniu wypisu jest zdecydowanie mniejsze niz
przed operacja.

Stowa kluczowe: wydolnos¢ funkcjonalna, dyskopa-
tia ledzwiowo-krzyzowa.

EDUKACJA PACJENTA Z OWRZODZENIEM
ZYLNYM GOLENI

Renata Piotrkowska’, Janina Ksigzek!, Krystyna Kucharska?,
Alicja Patota?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna

w Gdansku

20ddziat Dermatologii, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Gdahsku

3Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Szpital Akademii
Medycznej w Gdansku

Owrzodzenia zylne goleni s3 powaznym problemem
spotecznym, medycznym, ekonomicznym, wymagajacym
intensywnego leczenia, czasami trwajacego przez dtugi
czas. Charakter choroby i jej konsekwencje moga by¢
przyczyna zaburzeh emocjonalnych i nieprawidtowego
funkcjonowania psychospotecznego chorych. Edukacja
pacjenta z owrzodzeniem zylnym goleni to Swiadome wy-
wieranie wptywu na zmiane lub utrwalanie postaw w po-
zadanym prozdrowotnym kierunku, a edukacja pielegniar-
ska powinna by¢ wielokierunkowa i obejmowac szeroki
zakres dziatania

Cel pracy: Diagnoza najczestszych probleméw edu-
kacyjnych u chorych z owrzodzeniem zylnym goleni
i opracowanie projektu edukacji.

Materiat i metody: Materiat badan stanowili pacjenci
Oddziatu Dermatologii Wojewédzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Gdahsku i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku. Ja-
ko metode badawczg zastosowano analize dokumenta-
cji medycznej oraz literatury z zakresu tematu, jako tech-
nike badawczg — obserwacje uczestniczaca.

Whioski:

1. Opracowany projekt edukacji pozwoli choremu na do-
ktadniejsze zrozumienie istoty wtasnej choroby oraz
podjecie roli wspbétuczestnictwa i wspotodpowiedzial-
nosci w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
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2. Opracowany projekt edukacji pozwoli pielegniarce za-
pewni¢ wysoki standard swiadczeh medycznych.
Stowa kluczowe: edukacja, opieka pielegniarska.

CZYNNIKI RYZYKA ZESPOtU STOPY CUKRZYCOWE]

Katarzyna tagoda, Regina Sierzantowicz,
Hanna Gajewska-Bachdrzewska

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) stanowi zesp6t patolo-
gicznych zmian w obrebie konczyny dolnej u chorych na cu-
krzyce. Zmiany te dotycza naczyh krwionosnych, nerwéw
obwodowych, skéry, miesni i kosci. Nieleczony zespét stopy
cukrzycowej moze doprowadzi¢ do amputacji koficzyny. Po-
nad 50% wszystkich nieurazowych amputacji konczyn dol-
nych dotyczy 0s6b z cukrzyca. U 85% chorych amputacje
poprzedza pojawienie sie owrzodzenia stopy. Czestos¢ wy-
stepowania owrzodzeh w populacji chorych na cukrzyce wy-
nosi 4-5%. Okoto 80-90% owrzodzen stép spowodowane
jest urazem zewnetrznym, np. ciasnym obuwiem.

Owrzodzenia i zakazenia w obrebie stop powstaja
najczesciej na podtozu neuropatii oraz miazdzycy naczynh.
Do wystapienia ZSC prowadzi wiele czynnikéw zwigza-
nych ze wspbtistniejgcymi zaburzeniami metaboliczny-
mi (hiperlipidemia), nadci$nieniem tetniczym, otytoscia,
brakiem aktywnosci fizycznej, paleniem tytoniu, zabu-
rzeniami czucia w obrebie stop, niewtasciwg pielegnacja
stop, a takze niewtasciwie dobranym obuwiem.

Cel pracy: Omowienie wczesnej identyfikacji i elimi-
nacji czynnikoéw ryzyka ZSC, wiasciwego wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy oraz zaprezentowanie systema-
tycznej edukacji chorego.

Stowa kluczowe: owrzodzenie stép, cukrzyca, piele-
gnacja.

OCENA REDUKCJI MASY CIAtA U PACJENTOW
KWALIFIKOWANYCH DO PLANOWYCH OPERACJI
KARDIOCHIRURGICZNYCH W KLINICE
KARDIOCHIRURGII POMORSKIE) AKADEMII
MEDYCZNE) W SZCZECINIE — WYNIKI WSTEPNE

Ewa Zamojska, Wtodzimierz Majewski

Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Chirurgicznego, Pomorska
Akademia Medyczna w Szczecinie

W Klinice Kardiochirurgii prowadzony jest program
profilaktyki zdrowotnej. W celu podjecia ostatecznej de-
cyzji o terminie operacji i okresleniu ryzyka, jakie stano-

wi ona dla konkretnego pacjenta, oznaczano wskaznik
masy ciata (ang. body mass index, BMI) w kg/m2. Zalez-
nie od jego wartosci zalecano redukcje masy ciata
do wartosci prawidtowe;.

Cel pracy: Ocena zakresu redukcji masy ciata u pacjen-
téw kwalifikowanych do planowych operacji kardiochirur-
gicznych w Klinice Kardiochirurgii PAM w Szczecinie.

Materiat metody: Prospektywnym badaniem obje-
to 200 chorych (59 kobiet i 141 mezczyzn), zakwalifiko-
wanych do operacji od lutego do maja 2008 r. Chorzy by-
li poddani badaniu przedmiotowemu z pomiarem BMI
w Poradni Kardiochirurgicznej, a nastepnie przy przyje-
ciu do szpitala celem wykonania operacji. Czas od mo-
mentu zgtoszenia sie pacjenta w Poradni Kardiochirur-
gicznej do przeprowadzenia operacji wynosit 4-6 tyg.

Wyniki: Wartos¢ BMI podczas wizyty kwalifikacyjnej
wynosita 19,59-44,19 kg/m?2 ($rednio 28,8 kg/m2) u mez-
czyzn i 19,71-38,41 kg/m2 (Srednio 27,78 kg/m2) u kobiet.
Wskaznik BMI przy przyjeciu do szpitala wyno-
sit 20,45-40,64 kg/m?2 (Srednio 28,25 kg/m?2) u mezczyzn
i19,43-37,55 kg/m?2 (Srednio 27,9 kg/m2) u kobiet. t3cz-
nie 80 mezczyzn i 29 kobiet zastosowato sie do zalecen
i zredukowato mase ciata. Stopief redukcji BMI wynosit
u mezczyzn Srednio 0,65, a u kobiet wzrést srednio o 0,12.

Whioski: Ponad potowa (109) pacjentéw wspbtpraco-
wato i wykazato sie redukcja masy ciata, a u 91 stwier-
dzono brak wspétpracy. Cel profilaktyki zostat osiagnie-
ty u 58,8% mezczyzn i u 45,3% kobiet, ogélnie u 54,5%
chorych.

Stowa kluczowe: BMI, redukcja masy ciata, operacja
kardiochirurgiczna.

ROLA PIELEGNIARKI W ZAPOBIEGANIU
ZAKAZENIOM W BLOKU OPERACYJNYM

Janina Ksigzek’, Renata Piotrkowska’, Grazyna Tatur?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna
w Gdansku

2Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Promocji Zdrowia,
Akademia Medyczna w Gdansku

W celu zmniejszenia ryzyka zakazen ran chirurgicz-
nych koniecznoscia jest przestrzeganie zasad kontroli za-
kazeh w sali operacyjnej. Pamieta¢ nalezy, iz zakazenia
ran chirurgicznych stanowia znaczny odsetek wszystkich
zakazen szpitalnych oraz znacznie podnosza koszty le-
czenia.

Cel pracy: Celem badan byto zbadanie zaleznosci mie-
dzy stazem pracy i wyksztatceniem a wiedza z zakresu
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym na bloku
operacyjnym.

Do realizacji celu pracy wyodrebniono nastepujace
problemy badawcze:
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1. Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych
na temat zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpital-
nym na bloku operacyjnym?

2. Czy poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych uzalez-
niony jest od stazu pracy i wyksztatcenia?

Materiat i metody: Badania prowadzono w grupie
30 pielegniarek operacyjnych z réznym stazem pracy, wy-
ksztatceniem Srednim medycznym badz studium medycz-
nym oraz kursem kwalifikacyjnym, ktéry odbyty wszyst-
kie respondentki. Oceniajac wiedze, postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego oraz metoda statystyczna.
Do obliczenia badan wykorzystano test t-Studenta.

Wyniki: Uzyskane wyniki wykazaty, iz rodzaj wyksztat-
cenia, jak réwniez staz pracy nie wptywaja istotnie na po-
ziom wiedzy pielegniarek z zakresu zapobiegania zaka-
zeniom na bloku operacyjnym.

Whioski: Pielegniarki operacyjne uzyskaty wysoki po-
ziom wiedzy z zakresu zapobiegania zakazeniom we-
wnatrzszpitalnym w bloku operacyjnym, nie mozna jed-
nak stwierdzi¢, iz wszystkie pielegniarki sa przygotowane
do petnienia roli lidera w zapobieganiu zakazeniom.
Na podstawie wynikéw badah przeprowadzonych tylko
na jednym bloku operacyjnym, z udziatem pielegniarek
w nim pracujacych nie mozna stwierdzi¢, ze wiedza
wszystkich pielegniarek jest wystarczajaco wysoka, aby
mogty one petni¢ funkcje lidera w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: blok operacyjny, zakazenia we-
wnatrzszpitalne, pielegniarka.

PROCES PIELEGNOWANIA CHOREJ PO ZABIEGU
OPERACYJNYM RAKA PtUCA LECZONEJ METODA
SKOJARZONA

Janina Ksiazek’, Ewa Malinowska? Renata Piotrkowska®

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna
w Gdansku
2Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna w Gdansku

Rak ptuca juz od ponad 30 lat jest na pierwszym miej-
scu wéréd nowotworéw w Polsce. Wsréd nowotwordow
u mezczyzn klasyfikuje sie na pierwszym miejscu, a u ko-
biet na drugim. Gtéwnga przyczyna zachorowania na ra-
ka ptuc jest palenie papieroséw. Dzieki dostepnym me-
todom diagnostyki i leczenia moze byé odpowiednio
szybko wykrywany i odpowiednio leczony.

Cel pracy: Ocena realizacji planu opieki nad pacjent-
ka po zabiegu operacyjnym raka ptuca leczonej metoda
skojarzona.

Do tak sformutowanego celu pracy wytoniono naste-
pujace cele szczegbtowe:

1) Czy w Klinice Onkologii i Radioterapii i w Klinice Chi-
rurgii Klatki Piersiowej rozpoznano wszystkie proble-
my pielegnacyjne pacjentki?
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2) Czy skonstruowany plan opieki pozwoli w petni na roz-
wigzanie rozpoznanych probleméw?
3) Czy plan zostat zrealizowany i oceniony?

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono retro-
spektywnie na Oddziale Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
oraz na Oddziale Kliniki Onkologii i Radioterapii. Do prze-
prowadzenia badania wykorzystano studium indywidual-
nego przypadku.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonego
badania stwierdzono, Ze proces pielegnowania jest pro-
wadzony na obu oddziatach, ale w tym konkretnym przy-
padku proces pielegnowania byt prowadzony tylko
na jednym z oddziatéw. Na oddziale, na ktérym prowa-
dzony byt proces pielegnowania, prawie wszystkie pro-
blemy pielegnacyjne zostaty rozpoznane i ocenione. Mi-
mo ze na drugim oddziale nie prowadzono procesu
pielegnowania, to na podstawie historii choroby mozna
stwierdzi¢, ze problemy, ktére wynikty w trakcie leczenia,
zostaty rozpoznane i rozwiagzane.

Stowa kluczowe: proces pielegnowania, rak ptuca.

SUBIEKTYWNA OCENA WYBRANYCH
ASPEKTOW SATYSFAKC)I Z POBYTU
W SZPITALU PACJENTOW ODDZIAtOW
ZABIEGOWYCH

Tadeusz P. Wasilewski

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziat Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Systematyczne dokonywanie oceny opieki, jaka po-
dejmuje zesp6t terapeutyczny wobec pacjenta, wydaje sie
dzisiaj mozliwoscig doskonalenia catego systemu ochro-
ny zdrowia oraz poszczegblnych jego elementow. Zapew-
nienie pacjentom zadowalajacego dostepu do ustug
medycznych oraz opieki o jak najwyzszym poziomie, od-
powiadajacej ich potrzebom oraz spetniajacej poktadane
w niej nadzieje, to bardzo istotny czynnik satysfakcji cho-
rego z opieki medycznej. Satysfakcja pacjenta z opieki
medycznej jest stanem emocjonalnym i poznawczym, wy-
nikajacym z realizacji przez personel potrzeb emocjonal-
nych i medycznych, a takze umiejetnosci rozwigzywania
i rozstrzygania wielu probleméw pacjenta.

Cel pracy: Ocena wybranych aspektéw satysfakcji
z pobytu w szpitalu dokonywana przez pacjentéw od-
dziatéw zabiegowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w la-
tach 2006-2007 wsréd 75 pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej, Klinice
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej SP SK Nr 4 oraz
Klinice Chirurgii Naczyn SP SK Nr 1 w Lublinie. W celu do-
konania oceny satysfakcji z opieki wykorzystano Kwe-
stionariusz satysfakcji z pobytu w szpitalu.
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Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wykaza-
ty, iz zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw w badanych pla-
coéwkach byta usatysfakcjonowana warunkami hotelo-
wymi, jakie oferuje szpital, wsréd nich pomieszczen
oddziatu, zapewnionymi warunkami czystosci osobistej,
odpoczynku i snu, liczba i jakoscig positkow, a takze go-
dzinami ich podawania. Wysoki procent pacjentéw byt
zadowolony z informacji udzielanych przez pielegniarki.

Stowa kluczowe: satysfakcja, oddziat zabiegowy, opie-
ka pielegniarska.

ANALIZA HOSPITALIZACJI CHORYCH
PO 65. ROKU ZYCIA NA ODDZIALE
NEUROCHIRURGII | NEUROTRAUMATOLOGII

Lidia Dopierata

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Celem pracy byta analiza hospitalizacji 782 chorych
po 65. roku zycia, leczonych na Oddziale Neurochirurgii
i Neurotraumatologii SPZOZ Wojewodzkiego Szpitala im.
dr. ). Biziela w Bydgoszczy w latach 2000-2005.

Materiat i metody: Wykorzystano analize dokumen-
tacji medycznej. W omawianej grupie wyodrebniono
gtéwne przyczyny hospitalizacji, tj. urazy mézgowo-czasz-
kowe, zespoty bélowe kregostupa i choroby rozrostowe
OUN.

Wyniki: Najczesciej wirdd urazéw czaszkowo-mozgo-
wych (124 badanych) wystepowaty wstrzasnienia mézgu,
w tej grupie przewazaty kobiety (77 osdb). Stwierdzono,
ze z powodu ztosliwych guzéw mézgu byto leczonych
wiecej mezczyzn niz kobiet (p=0,0215); 49 przypadkow.

Whioski:

1. Najczesciej hospitalizacje u 0s6b po 65. roku zycia wy-
nikaty z przebytego wstrzasnienia mézgu.

2. Najwiecej zgonow stwierdzono u chorych leczonych
z powodu krwiaka srodmoézgowego.

3. W badanej grupie stwierdzono znaczna przewage wy-
stepowania nowotworéw ztosliwych nad nowotwora-
mi o charakterze tagodnym.

Stowa kluczowe: uraz, staros¢, guz, bl przewlekty.

PoCzucIE KOHERENC)I U CHORYCH
OPEROWANYCH Z POWODU DYSKOPATII
LEDZWIOWE) W OKRESIE
OKOtOOPERACYJNYM

Suchomska Zaneta’, Krystyna Kurowska?

1Blok Operacyjny, Wojewdédzki Szpital im. dr. J. Biziela

w Bydgoszczy
2Katedra Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Collegium Medicum
im. L Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Choroby krazka miedzykregowego stanowig istot-
ny problem terapeutyczny, a takze, ze wzgledu na ich
powszechnos¢ i fakt wystepowania tego schorzenia
wsréd ludzi mtodych, aktywnych zyciowo i zawodowo,
rowniez problem spoteczny. Zmiany dotycza jader miaz-
dzystych, czyli krazkéw (dyskow) miedzykregowych, od-
cinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, z towarzy-
szacymi im uszkodzeniami sgsiednich struktur tgcznot-
kankowych.

Celem pracy byto zbadanie, czy poziom poczucia ko-
herencji i wsparcia spotecznego zmienia sie u pacjentow
pod wptywem traumatycznego przezycia, jakim jest za-
bieg operacyjny.

Materiat i metody: W pracy poddano badaniom
70 respondentéw (35 kobiet i 35 mezczyzn) na Oddziale
Neurochirurgii i Neurotraumatologii Wojewodzkiego Szpi-
tala im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Badania przepro-
wadzono w dwdch etapach, pierwszy etap odbywat sie
dzien przed zabiegiem, drugi w 6. dobie po zabiegu.
Do realizacji celu pracy wykorzystano nastepujace narze-
dzia badawcze — wtasnorecznie sporzadzonga ankiete,
Kwestionariusz orientacji Zyciowej Antonovsky’ego, Ska-
le wsparcia spotecznego K. Kmiecik-Baran.

Wyniki: Najwieksza grupe wiekowa stanowili pacjen-
ci w przedziale wiekowym miedzy 30. a 49. rokiem zycia
—25%. W badanej grupie przewazat fizyczny charakter
wykonywanej pracy (42%). Kilka lat trwania choroby za-
znaczyto 67% badanych. Nie byto aktywnych fizycz-
nie 64% badanych, natomiast tylko 15% zadeklarowato
uprawianie sportu 2-3 razy w tygodniu.

Whnioski:

1. Poczucie koherencji i wsparcia spotecznego zmienia
sie u pacjentéw pod wptywem traumatycznego prze-
zycia, jakim jest zabieg operacyjny.

2. Globalny wynik poczucia koherencji byt bardzo niski,
przecietne wyniki oscylowaty od 105 do 117 punktéw
W pierwszym pomiarze.

3. W drugim pomiarze chorzy deklarowali wyzszy poziom
poczucia koherencji, moze to by¢ wynikiem uwolnienia
sie od bolu, jaki towarzyszyt im od dtuzszego czasu.

4. Stwierdzono niski poziom wsparcia spotecznego,
w pierwszym pomiarze najwiekszy deficyt dotyczyt
wsparcia emocjonalnego.
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5. Drugi pomiar wykazat obnizenie wszystkich sktado-
wych wsparcia spotecznego, zwtaszcza emocjonalne-
go, ktére osiggneto najnizszy poziom.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, dyskopatia le-
dzwiowa.

WYBRANE PROBLEMY PIELEGNACYJNE
WYSTEPUJACE U CHOREGO WE WCZESNYM
OKRESIE PO LECZENIU OPERACYJNYM TETNIAKA
SRODCZASZKOWEGO

Robert Slusarz, Agnieszka Kroélikowska’,
Renata Jabtoriska’, Wojciech Beuth?

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Celem pracy byto przedstawienie wybranych proble-
moéw pielegnacyjnych wystepujacych u chorego oraz
okreslenie obszaru deficytu wydolnosci funkcjonalnej
w poszczegblnych dobach po zabiegu operacyjnym oraz
w dniu wypisu.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Ka-
tedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, na gru-
pie 128 chorych po operacji tetniaka srodczaszkowego.
W badaniach zastosowano obserwacje bezposrednia
z wykorzystaniem pomiaru. W ocenie klinicznej postu-
zono sie skalg Hunta i Hessa (H&H) oraz skala $pigczki
Glasgow (GCS). W ocenie kohicowe]j wykorzystano ska-
le Glasgow wynikow koficowych (GOS). Do przedstawie-
nia problemoéw pielegnacyjnych wystepujacych u chore-
go oraz okreSlenia obszaru deficytu wydolnosci
funkcjonalnej wykorzystano skale wydolnosci funkcjo-
nalnej (SWF).

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, ze pa-
cjenci w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym nie s3
samodzielni w zakresie utrzymania podstawowych funk-
cji organizmu (oddychania, krazenia, proceséw metabo-
licznych) oraz wymagaja intensywnej opieki ze strony
personelu pielegniarskiego. Z uptywem czasu (3., 6., 9.
doba po zabiegu) pojawiaja sie problemy dotyczace ta-
kich obszaréw, jak samodzielne zaspokajanie potrzeb fi-
zjologicznych, wykonywanie czynnosci higienicznych czy
poruszanie sie. Istotnym problemem dla chorego jest
rowniez zatozony opatrunek oraz bél. W najmniejszym
stopniu wystepowaty problemy dotyczace sfery psychicz-
nej oraz problemy zwigzane z oddychaniem. Wraz z upty-
wem czasu po zabiegu operacyjnym wzrasta wydolnos¢
funkcjonalna chorych, co potwierdzita analiza statystycz-
na (p<0,001).
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Whioski:

1. W5réd wybranych probleméw pielegnacyjnych u cho-
rego po leczeniu operacyjnym tetniaka srédczaszkowe-
go najbardziej znamienne sg te dotyczace podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego, powodujace
zaleznos¢ chorych od personelu pielegniarskiego i oto-
czenia (rodziny, opiekunéw).

2. Wiekszos¢ chorych we wczesnym okresie pooperacyj-
nym leczenia tetniaka $rédczaszkowego (doba 3., 6., 9.)
charakteryzowata sie znacznym deficytem wydolnosci
funkcjonalnej, istotnie poprawiajacym sie z biegiem
czasu (w dniu wypisu).

Stowa kluczowe: problemy pielegnacyjne, wydolnosé
funkcjonalna, skala wydolnosci funkcjonalnej, tetniak
srédczaszkowy.

ZAPOTRZEBOWANIE NA OPIEKE PIELEGNIARSKA
U CHORYCH PO OPERACYJNYM LECZENIU
TETNIAKA NACZYN MOZGOWYCH

Lidia Dopierata, Justyna Cwajda

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Celem pracy jest przedstawienie zapotrzebowania
na opieke pielegniarska u chorych z rozpoznanym tetnia-
kiem naczyh mézgowych, leczonych metoda zabiegowa.

Materiat i metody: Badaniem objeto 44 chorych le-
czonych na Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatolo-
gii Szpitala Wojewodzkiego im. dr. J. Biziela w Bydgosz-
czy, u ktérych zdiagnozowano tetniak naczyn mézgowych
i zakwalifikowano do leczenia zabiegowego w 2007 r.

Badanie wykonano metoda sondazu diagnostyczne-
go z uzyciem Glasgow Come Scale (GCS) oraz Arkusza
kategoryzacji chorych (AKCh). Oceny dokonano w pierw-
szej dobie po zabiegu i w dniu wypisu. Analizie poddano
wystepowanie objawdw skurczu naczyniowego.

Wyniki: Najliczniejsza grupe badanych stanowity oso-
by powyzej 41. roku zycia (62,6%). Niewydolnos¢ odde-
chowa manifestowato 77,6% pacjentéw operowanych
metoda klasyczng i 10% leczonych metoda embolizacji.
Wydolnosé oddechowa pozostawata w istotnym staty-
stycznie zwigzku z zastosowanym leczeniem (p<0,05;
r=0,52733).

Whioski:

1. O zapotrzebowaniu na opieke pielegniarska nad cho-
rym po operacyjnym leczeniu tetniaka naczyn mézgo-
wych decyduja stan przytomnosci pacjenta, wydolnosé
oddechowa oraz powiktania pooperacyjne wywotane
wystapieniem skurczu naczyniowego.

2.U chorych poddanych leczeniu metoda klasyczna
w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym stwierdza-
no czesciej brak przytomnosci wspétistniejacy z nie-
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wydolnoscig oddechowa w poréwnaniu z chorymi,
u ktérych zastosowano metode embolizacji.

3. Duza grupa chorych leczonych zaréwno metoda kla-
syczng, jak i metoda embolizacji pozostawata w 4. ka-
tegorii wg AKCh w okresie pooperacyjnym $red-
nio 10-12 dni.

4. U chorych po zabiegu operacyjnym niezaleznie od za-
stosowanej metody najczestszymi powiktaniami sa bél
gtowy, niedowtad, afazja i zaburzenia psychiczne.

Stowa kluczowe: tetniak, nieprzytomnosé, niewydol-
nos¢ oddechowa, deficyt samoopieki.

UWARUNKOWANIA WYDOLNOSCI
FUNKCJONALNE) CHORYCH WE WCZESNYM
OKRESIE PO OPERACYJNYM LECZENIU
DYSKOPATII LEDZWIOWO-KRZYZOWE)

Renata Jabtofiska?, Robert Slusarz!, Agnieszka Krdlikowska’,
Wojciech Beuth?

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto do-
konanie oceny stanu funkcjonalnego chorych leczonych
operacyjnie z powodu dyskopatii ledzwiowo-krzyzowe;j
kregostupa oraz poznanie czynnikéw warunkujacych ten
stan.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na Od-
dziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii z Oddziatem
Usprawniania Leczniczego SPZOZ Wojewddzkiego Szpi-
tala im dr. ). Biziela w Bydgoszczy od czerwca do listopa-
da 2007 roku. Grupe badawcza stanowito 46 chorych
przyjetych na oddziat z powodu dyskopatii ledzwiowo-
-krzyzowej, ktérzy zakwalifikowani zostali do leczenia
operacyjnego.

W badaniach wykorzystano wskaznik funkcjonalny
~Repty” (WFR) oraz Analogowo-wzrokowq skale bélu
(VAS), a takze dane socjodemograficzne umieszczane
przez respondentéw w metryczce ankiety. Pomiary do-
konywane byty w dniu poprzedzajacym zabieg operacyj-
ny oraz w dniu wypisu.

Wyniki: Zgromadzony materiat opracowano staty-
stycznie, weryfikujac hipotezy na poziomie istotnosci
p=>0,05. Wydolnos¢ funkcjonalna przed zabiegiem ope-
racyjnym wyniosta 101,30 pkt, a po zabiegu — 100,43 pkt.
Przed zabiegiem gorzej funkcjonuja mezczyzni, osoby
powyzej 50. roku zycia i pracujace zawodowo, natomiast
po zabiegu — mieszkahcy duzych miast oraz kobiety.
Srednia bélu przed operacjg wyniosta 6,46 pkt, a po za-
biegu — 3,43 pkt.

Whioski:

1. Pacjenci z dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa zardwno przed
leczeniem operacyjnym jak i po nim, wykazuja petna sa-
modzielnos¢ funkcjonalna. Po przeprowadzonej operacji,
w dniu wypisu, wydolnos¢ ta jest nieco mniejsza niz
przed zastosowaniem leczenia neurochirurgicznego.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy wydolnoscia funkcjonalna,
a czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania, status zawodowy oraz ro-
dzaj wykonywanej pracy. Natomiast wyksztatcenie jest
czynnikiem niezaleznym sprawnosci funkcjonalne;.

3. Bél nie determinuje sprawnosci funkcjonalnej chorych
przed zabiegiem operacyjnym i po nim, cho¢ nasilenie
jego w dniu wypisu jest zdecydowanie mniejsze niz
przed operacja.

Stowa kluczowe: wydolnos¢ funkcjonalna, dyskopa-
tia ledzwiowo-krzyzowa.

CISNIENIE TETNICZE | DIUREZA U PACJENTOW
WE WCZESNYM OKRESIE PO PRZESZCZEPIE
NERKI

Agnieszka Kapata

Oddziat Transplantologii i Chirurgii, Szpital Wojewodzki
w Poznaniu

Celem pracy byto ustalenie zakresu probleméw, ro-
dzaju i liczby interwencji, z jakimi spotyka sie personel
pielegniarski sprawujacy opieke nad chorym we wcze-
snym okresie po przeszczepie nerki.

Materiat i metody: Grupe badang stanowili pacjenci
we wczesnym okresie po przeszczepieniu nerki hospitali-
zowani na Oddziale Transplantologii i Chirurgii Szpitala Wo-
jewddzkiego w Poznaniu. Badania przeprowadzano przez
pierwsze 24 godz. od powrotu chorego na oddziat z sali
wybudzen bloku operacyjnego. Badaniami objeto 100 oséb
i przeprowadzono je od czerwca 2006 r. do czerwca 2007 r.
Jako metode badawcza zastosowano obserwacje uczest-
niczaca, postugujac sie karta obserwacji wtasnego autor-
stwa. Dzieki zastosowaniu obserwacji uczestniczacej scha-
rakteryzowano zachodzace w niewymuszonych oko-
licznosciach postepowanie pielegniarek wobec pacjentow
w pierwszej dobie po przeszczepie nerki.

Wyniki: U 1/3 chorych w pierwszej dobie po prze-
szczepie nerki zaobserwowano okresowo wystepujacy
godzinowy bezmocz, u 2/3 chorych stwierdzono za$ do-
bowy wielomocz. W pierwszej dobie po zabiegu nieco
wiecej niz potowa chorych (60%) wymagata stosowania
diuretyku w iniekcji dozylnej w celu wymuszenia badz
zwiekszenia diurezy. Stwierdzono zaleznos¢ statystycz-
na pomiedzy ptcig a wystepowaniem nadcisnienia tetni-
czego w okresie przedoperacyjnym u pacjentéw podda-
nych transplantacji nerki.

121



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2008

Whioski: Zespét pielegniarski podejmujacy opieke
nad pacjentem we wczesnym okresie po przeszczepie
nerki powinien systematycznie prowadzi¢ kontrole diu-
rezy chorego z uwagi na okresowo wystepujacy bezmocz
i/lub wielomocz, co z kolei wymaga podazy ptynéw infu-
zyjnych w optymalnej dla chorego dawce. Zesp6t piele-
gniarski powinien systematycznie kontrolowac cisnienie
tetnicze u pacjenta, poniewaz u wiekszosci chorych
po przeszczepie nerki stwierdza sie nadcisnienie tetnicze
zaréwno w okresie przedtransplantacyjnym, jak i pod-
wyzszone wartosci cisnienia tetniczego po operacji.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, okres pooperacyj-
ny, nadcisnienie tetnicze, diureza, obserwacja uczestni-
czaca.

INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD OSOBA
ZE STOMIA

Zbigniew Banaszkiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Ocenia sie, ze w Polsce zyje ok. 20 tys. 0s6b ze sto-
mig jelitowa. Mimo coraz wczesniejszego rozpoznawa-
nia choréb jelita grubego i rozwoju nowych technik chi-
rurgicznych, liczba wykonywanych stomii nie ulegta
zmniejszeniu. Stomia jelitowa wytwarzana jest najcze-
sciej w przebiegu chirurgicznego leczenia nowotworéw
jelita grubego i choréb zapalnych jelit. Przez wiele lat za-
rowno wskazania, jak i technika wytwarzania stomii ule-
gaty modyfikacjom. O dobrej jakosci zycia i petnej aktyw-
nosci zyciowej osoby ze stomig decyduje prawidtowe
umiejscowienie stomii i prawidtowe jej wykonanie, do-
brze dobrany sprzet stomijny oraz wtasciwa opieka po-
operacyjna. W przebiegu pooperacyjnym nalezy nauczy¢
chorego wtasciwej pielegnacji stomii, udzieli¢ niezbed-
nego wsparcia psychicznego oraz umiejetnie pokierowaé
go w kierunku readaptacji do normalnego zycia. Obecnie
w Polsce wszystkie osoby ze stomig majg zapewniony
bezptatny sprzet stomijny. Wielu chirurgédw podejmowa-
to préby wykonywania zabiegéw zmierzajacych do kon-
troli nad oddawaniem stolca u 0s6b z wytoniong stomia
(zbiornik Kocka, system magnetyczny wg Feustela i Hen-
niga, silikonowy pierscieh z zatyczka Pragera, wykorzy-
stanie wtasnej zastawki kretniczo-katniczej Moreira lub
warstwy miesniowej jelita). Wszystkie te metody sg trud-
ne technicznie, wykonywane w nielicznych osrodkach
na Swiecie i wiaza sie z wiekszym niebezpieczehstwem
powiktah pooperacyjnych. Prawidtowo wykonana stomia
zazwyczaj daje mozliwosé szybkiego powrotu do petnej
aktywnosci zyciowej. Nadal w znakomitej wiekszosci
osrodkéw stomie wykonuje zgodnie z podanymi zasada-
mi Turnbulla i Weakleya, a opieka pooperacyjna realizo-
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wana jest przez zespét terapeutyczny w sktadzie piele-
gniarka stomijna i lekarz operujacy, czesto przy wspot-
udziale psychologa i wolontariusza.

Stowa kluczowe: stomia, jakos¢ zycia, opieka inter-
dyscyplinarna.

OCENA WIEDZY PACJENTOW NA TEMAT
NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH NOWOTWOROW
ZtOSLIWYCH W PoLSCE

Elzbieta Koztowska!, Maria T. Szewczyk*?,
Zbigniew Banaszkiewicz? Pawet Jarmocik?,
Arkadiusz Jawien?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Choroby nowotworowe sg problemem cywilizacyjnym
wspbtczesnego Swiata. Stanowia jedna z najgrozniejszych
grup choréb trapigcych ludzkosé, a liczba zachorowan na
nie i zgondw z ich powodu stale rosnie. Szacuje sie, ze po-
towie przypadkéw choréb nowotworowych datoby sie za-
pobiec. Niezbedne jest wiec zwiekszenie Swiadomosci
zdrowotne] spoteczenstwa oraz umiejetnosci dostrzega-
nia niepokojgcych objawéw. Kluczem do zmniejszenia za-
chorowalnosci i Smiertelnosci z powodu nowotworéw zto-
sliwych wydaje sie by¢ odpowiednia edukacja i badania
skryningowe.

Cel pracy: Analiza wiedzy w zakresie profilaktyki cho-
réb nowotworowych.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone
od 2007 r. do 2008 r. w SPZOZ Szpitalu Wojewddzkim
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy w Klinice Chirurgii Ogél-
nej, Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej oraz na Oddziale Urologii, a takze na te-
renie Centrum Onkologii w Bydgoszczy, na Oddziale Cho-
rob Piersi oraz Klinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Pier-
siowe] i Nowotwordw. Badaniem objeto tgcznie 300 osdb,
w tym 250 chorych hospitalizowanych na wyzej wymie-
nionych oddziatach oraz 50 0s6b zdrowych, ktére stano-
wity grupe kontrolna. Metode badawcza stanowit spe-
cjalnie skonstruowany kwestionariusz ankiety, ktéry
sktadat sie z 8 pytah zamknietych i 12 otwartych. Na prze-
prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu.

Wyniki: Stwierdzono, ze u 0séb chorych na nowotwor
ztosliwy znajomosé objawow klinicznych raka ptuc i raka
stercza jest wieksza w poréwnaniu z grupg kontrolna. Nie
stwierdzono istotnie statystycznych réznic dotyczacych
znajomosci metod przesiewu w kierunku raka jelita gru-
bego, raka stercza, raka szyjki macicy. Natomiast znacz-
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nie wiekszy odsetek oséb z grupy kontrolnej znat zasady
przesiewu raka piersi (p=0,000824). Najwiekszy odsetek
0s6b majacych wiedze o objawach choréb nowotworo-
wych mieszka w matych miastach (ponizej 50 tys. miesz-
kancéw), a najmniejszy stanowia mieszkancy wsi.

Whioski: Ankietowani dysponuja najwiekszg wie-
dza na temat nowotworu piersi, najmniej zas jest im
znany rak gruczotu krokowego; swiadomos¢ onkolo-
giczna badanych jest uzalezniona od poziomu wyksztat-
cenia, wieku i miejsca zamieszkania; u pacjentéw z roz-
poznang chorobg nowotworowa tacznie poziom wiedzy
o objawach i mozliwosciach wykonania badan przesie-
wowych nie jest wyzszy niz u potencjalnie zdrowych
0s6b; najwiekszg wiedzg na temat nowotworéw leczo-
nych na danym oddziale lub w klinice odznaczaja sie
pacjenci hospitalizowani na Oddziale Urologii, w Klini-
ce Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej.

Stowa kluczowe: rak, wiedza, objawy, skryning.

POROWNANIE JAKOSCI ZYCIA 0SOB
Z UROSTOMIA | KOLOSTOMIA

Anna Kubiak’, Zbigniew Banaszkiewicz?, Stanistaw Wroniski*

10ddziat Urologii i Urologii Onkologicznej z Pododdziatem
Chemioterapii, Wojewddzki Szpital im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy
2Katedra i Klinika Chirurgii Ogodlnej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Zdrowie jest dla cztowieka najwazniejsza wartoscia
i jest uznane za istotny komponent jakosci zycia. Choro-
ba i jej konsekwencje (kalectwo, zmiana wygladu ciata)
zawsze doprowadza do ograniczenia i uposledzenia nor-
malnego zycia. Zmusza cztowieka do przystosowania sie
do zmienionych okolicznosci.

Dzieki postepom medycyny udaje sie wyleczy¢ coraz
wieksza grupe chorych, ale jednoczesnie powstaje coraz
wieksza grupa oséb niepetnosprawnych. Bardzo waznym
elementem pracy pracownikéw ochrony zdrowia jest po-
prawa jakosci zycia tych oséb.

Cel pracy: Porownanie jakosci zycia 0séb z urostomia
i kolostomia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 o0séb, z cze-
go analizie poddano 75 o0s6b, ktére oddaty prawidtowo
wypetnione ankiety. Respondenci zostali podzieleni
na dwie grupy — osoby z kolostomig i z urostomia. Grupa
z kolostomia liczyta 33 osoby (6 kobiet i 27 mezczyzn), na-
tomiast grupa z urostomia 42 osoby (21 kobiet i 21 mez-
czyzn). W zaleznosci od uzyskanych wynikéw jakosci zy-
cia podzielono wszystkie osoby ze stomig na trzy grupy.
Grupe | stanowity osoby, ktérych jakos¢ zycia byta bardzo
dobra, grupe Il — osoby z dobrg jakoscig zycia, a gru-
pe Ill — osoby, ktérych jakos¢ zycia oceniono jako zt3.

Wyniki: Bardzo dobra i dobrg jakos¢ zycia stwierdzo-
no u 12 (16%) badanych, nie odnotowujac réznic w za-
leznosci od rodzaju stomii. Zta jakos¢ zycia wystepuje
czesciej wéréd mezczyzn — zarbwno u 0s6b z kolostomia
(37,04 vs 16,67%), jak i z urostomia (19,05 vs 4,76%). Gor-
szg jakos¢ zycia stwierdzono u 0séb niepracujacych,
mieszkajacych samotnie, niebedacych cztonkami towa-
rzystwa POL-ILKO, mieszkajgcych na wsi. Roznice te nie
byty jednak istotne statystycznie. Statystycznie znamien-
ne réznice wykazano u oséb z kolostomia w zaleznosci
od poziomu wyksztatcenia i wieku badanych. Co 3. oso-
ba z wyzszym wyksztatceniem zaréwno wsrdd oséb z ko-
lostomig, jak i urostomia osiggneta bardzo dobrg jakosé
zycia. Natomiast u 0séb z wyksztatceniem zawodowym
zt3 jakos¢ zycia stwierdzono u co 2. osoby z kolostomia
i tylko u co 8. z urostomig (p=0,045598). W badanej gru-
pie 0s6b z kolostomig u ponad 40% stwierdzono zt3 ja-
kos¢ zycia (p=0,023326).

W tej samej grupie wiekowej u 0s6b z urostomia
stwierdzono réwniez wiekszy, ale nieistotny statystycz-
nie odsetek oséb ze ztg jakoscia zycia (14,29 vs 0).

Whioski:

1. U 0s6b z urostomig zta jakos¢ zycia wystepuje 3-krot-
nie rzadziej w poréwnaniu z osobami z kolostomia.

2. Zta jakos¢ zycia u 0séb zaréwno z kolostomia, jak i uro-
stomia dotyczy czesciej mezczyzn.

3. Jakos¢ zycia 0séb ze stomia zalezy od wieku. U 0séb
starszych czesciej wystepuje zta jakos¢ zycia. U os6b
z kolostomia zaleznos¢ ta jest znamienna statystycznie.

4. Jakos¢ zycia 0s6b ze stomia mieszkajacych na wsi jest
gorsza. Zta jakos¢ zycia w tej grupie wystepuje 3-krot-
nie czesciej u 0séb z kolostomia.

5. Jakos¢ zycia zalezy od stopnia wyksztatcenia. W gru-
pie 0s6b z wyksztatceniem wyzszym zta jakos¢ zycia
wystepuje bardzo rzadko. Zaleznos¢ ta jest znamien-
na statystycznie u 0séb z kolostomia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, kolostomia, urostomia.

EDUKACJA DOROSLYCH ZE STOMIA

Katarzyna Cierzniakowska, Maria T. Szewczyk

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Osoba, u ktérej wytoniono podczas zabiegu operacyj-
nego stomie jelitowa, znajduje sie w zupetnie nowej sy-
tuacji zdrowotnej. Taki sposéb leczenia czesto powodu-
je usuniecie przyczyny dolegliwosci (choroba pods-
tawowa, uraz jamy brzusznej) w zamian za koniecznos¢
przystosowania sie do zycia ze stomia.

Podczas sprawowania opieki oraz przeprowadzania
edukacji osoby ze stomig pielegniarka powinna wzigé
pod uwage nie tylko na obiektywne, ale réwniez subiek-
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tywne, czesto niewypowiedziane oczekiwania chorego.
Nalezy pamieta¢, ze osoba, ktéra po raz pierwszy w zy-
ciu spotkata sie ze stomig, nierzadko ma problem z wer-
balizacjg swoich potrzeb. Ztotg zasada jest okreslenie, ja-
ki zasob informacji na temat stomii jelitowej ma
podopieczny, oraz w jakim zakresie potrzebuje jego uzu-
petnienia.

Edukacja, rozumiana jako proces oddziatywan wycho-
wawczych i dydaktycznych, ma za zadanie ksztattowac
prawidtowe postawy zdrowotne i wzmacnia¢ poczucie
odpowiedzialnosci za wtasne zycie i zdrowie. Duza czes¢
0s6b ze stomig jest zainteresowana zdobywaniem no-
wych informacji zwiazanych z funkcjonowaniem stomii
i jej pielegnacja, niezaleznie od czasu, jaki uptynat od jej
wytonienia. W zwigzku z tym proces edukacji oséb ze sto-
mia nie koAczy sie w momencie wypisania ze szpitala.

Stowa kluczowe: stomia jelitowa, edukacja, opieka
pielegniarska.

OCENA PRZYSTOSOWANIA SIE 0SOB
Z WYLONIONA STOMIA JELITOWA DO ZYCIA

Stawomira Michalak®, Katarzyna Cierzniakowska',
Maria T. Szewczyk*?, Zbigniew Banaszkiewicz',
Arkadiusz Jawief!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wytonienie stomii jelitowej jest trudnym do zaakcep-
towania przez samego chorego okaleczeniem, ktére cze-
sto ma odzwierciedlenie w péZniejszym jego funkcjono-
waniu we wszystkich sferach zycia Zmienia sie akceptacja
wtasnego ciata, samoocena, bardzo czesto sytuacja zy-
ciowa.

Cel pracy: Ocena przystosowania sie 0séb z wytonio-
na stomia jelitowa do Zycia.

Materiat i metody: Badania prowadzono w grupie
30 0s6b ze stomia hospitalizowanych w Klinice Chirurgii
Ogblnej SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala im. dr. J. Bizie-
la w Bydgoszczy oraz wsréd os6b uczestniczacych w spo-
tkaniach Towarzystwa POL-ILKO. Narzedziem badawczym
byty ankiety AlS, SWLS, 1ZZ oraz wtasny kwestionariusz
stworzony na potrzeby niniejszej pracy.

Wyniki: Wsr6d oséb ze stomig jelitowa wieksze pro-
blemy dotyczace pielegnacji i zaopatrywania stomii ma-
ja w osoby, u ktérych wytoniono ileostomie (y2: 5,83;
df=1; p=0,0157), kolostomia nie sprawia chorym tak du-
zych trudnosci. W poczatkowym okresie po wytonieniu
stomii do 1. roku osoby ze stomig czesciej korzystaty z po-
mocy innych 0s6b podczas zmiany woreczka stomijne-
go (x2: 4,75; df=1; p=0,0293). W pdzniejszym okresie
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czynnosci te najczesciej byty wykonywane samodzielnie.

Czwarta czes¢ — 26% badanych — zdecydowanie podkre-

5la, ze ma ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen

narzuconych przez posiadanie stomii. Na podstawie ska-

li SWLS okreslono, ze 30% ankietowanych osiggneto wy-

soki stopien satysfakcji z zycia, przecietny — 40%, nato-

miast 30% — niski.
Whioski:

1. Rodzaj posiadanej stomii wptywa na samodzielnos¢ jej
pielegnowania.

2. W poczatkowym okresie zycia ze stomig respondenci
korzystali z pomocy innych 0séb podczas zmiany wo-
reczka stomijnego, w pdzniejszym okresie czynnosci
te wykonywali samodzielnie.

3. Deklarowany stopieh przystosowania sie 0s6b ankie-
towanych do choroby i zycia ze stomig ksztattuje sie
na poziomie srednim i stanowi wiekszy problem dla
kobiet.

4. Zdecydowana wiekszos¢ 0séb ze stomia okresla sto-
pien satysfakcji z wtasnego zycia na poziomie prze-
cietnym i wysokim.

Stowa kluczowe: kolostoma, ileostomia, pielegnacja,
satysfakcja z zycia.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE KOBIET
PO MASTEKTOMII

Joanna Wierzbicka', Maria Kottun?, Monika Chrobocifiska?

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego i Rehabilitacji, Instytut
Ochrony Zdrowia, Pahstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

w Ciechanowie

20ddziat Ortopedyczny, Samodzielny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ptofisku

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem wsrdd kobiet. Z roku na rok wzrasta liczba nowych
zachorowan, a choroba ta nierzadko jeszcze prowadzi
do Smierci. Amputacja piersi jest wielkim przezyciem dla
kobiety. Utrata atrybutu kobiecosci i macierzyfstwa jest
traumatycznym momentem.

Cel pracy: Ukazanie probleméw kobiet po mastektomii.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowity dwie
pacjentki po mastektomii przebywajace na Oddziale Chi-
rurgii Ogoélnej Szpitala w Ciechanowie. Badanie przepro-
wadzono metoda prezentacji przypadku na podsta-
wie wywiadu, obserwacji i analizy dokumentow.

Wyniki: Problemy po mastektomii u prezentowanych
pacjentek — lek i niepokdj spowodowany amputacja pier-
si, obrzek limfatyczny, wszechstronny bél i ograniczony
zakres ruchéw konczyny po stronie operowanej, rana no-
wotworowa po stronie po usunieciu piersi. Kazda z ho-
spitalizowanych pacjentek mysli o czekajgcym ja zabie-
gu operacyjnym przez pryzmat boélu, uzaleznienia
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od personelu i rodziny. Boi sie fizycznego okaleczenia cia-

ta, a takze Smierci.

Pacjentki obserwujg wszystko i wszystkich, nabieraja
zaufania do personelu, od ktérego beda zalezne po za-
biegu operacyjnym, albo je traca. Musza uwierzy¢, ze zo-
stanie zrobione wszystko, aby je zabezpieczy¢ przed
powiktaniami, a w razie ich wystapienia zostanie im udzie-
lona natychmiastowa pomoc.

Whioski:

1. Mastektomia to wielkie przezycie dla kazdej kobiety.

2. Przedstawione dwa przypadki pacjentek z nowotwo-
rem piersi dowodzg, ze mastektomia jest przyczyna
wielu probleméw.

3. Informacje uzyskane od pielegniarek dotyczace spo-
sobu zachowania sie po powrocie do domu, wtasciwej
pielegnacji swojego ciata pozwolity im uzyskaé wyso-
ki stopief samoopieki.

4. Ztozonos¢ probleméw pojawiajacych sie u pacjentek
po mastektomii wymaga od pielegniarek szerokiej wie-
dzy i umiejetnosci zawodowych.

Stowa kluczowe: mastektomia, diagnoza pielegniar-
ska, edukacja.

OCZEKIWANIA RODZICOW WZGLEDEM OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ) NAD DZIECKIEM
W WARUNKACH SZPITALNYCH

Dorota Bilicka!, Matgorzata Korbinska', Aleksandra Popow?

10ddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Urologii i Leczenia
Oparzen, Wojewddzki Szpital im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
2dyrektor ds. pielegniarstwa, Wojewddzki Szpital im. dr. ). Biziela
w Bydgoszczy

Mozliwosé catodobowej opieki nad dzieckiem prze-
bywajacym w szpitalu oraz uczestniczenie rodzicéw
w czynnosciach pielegnacyjnych sprawiaja, ze rosng ocze-
kiwania wzgledem opieki pielegniarskiej. Pielegniarki sa
osobami, z ktérymi mali pacjenci i ich rodzice stykaja sie
najczesciej w czasie pobytu w szpitalu i od ktérych wy-
magaja profesjonalizmu, troski, bezpieczefstwa i posza-
nowania ich praw. Oczekiwania sa r6zne i zalezg od try-
bu przyjecia, dtugosci pobytu, wieku dziecka.

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie oceny poziomu
opieki pielegniarskiej w oczach rodzicdw i opiekunéw
dzieci hospitalizowanych w oddziale.

Materiat i metody: Do realizacji zatozonych celéw za-
stosowano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.
Grupe badawczg stanowito 58 rodzicéw dzieci hospitali-
zowanych na Oddziale Chirurgii Dzieciecej z Pododdzia-
tem Urologii i Leczenia Oparzer Wojewddzkiego Szpita-
la im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono
w 2008 r. Do badania zaleznosci oceny danego aspektu
od zmiennych (wieku dziecka, czasu hospitalizacji, trybu

przyjecia i rodzaju pobytu) wykorzystano statystyki y2

dla tabel dwudzielnych lub wielodzielnych.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 47 kobiet i 11 mez-
czyzn. Wiek pacjentéw byt zré6znicowany i wahat sie
od kilku dni do 16. roku zycia. Ze zgromadzonych danych
wynika, ze oczekiwania rodzicow zaleza od trybu przyje-
cia i rodzaju pobytu, tzn. czy dziecko przebywato na ob-
serwacji, czy miato wykonany zabieg operacyjny.

Whnioski:

1. Wieksze oczekiwania w odniesieniu do opieki piele-
gniarskiej maja rodzice dzieci do 6. roku zycia.

2. Nie wykazano zaleznosci miedzy czasem hospitaliza-
cji a wiekszymi oczekiwaniami rodzicow.

3. Rodzice dzieci przyjetych w trybie nagtym byli bardziej
niezadowoleni z kontaktu z pielegniarkg w godzinach
popotudniowych i z odwiedzin.

4. Wieksze oczekiwania wzgledem pielegniarek i funkcjo-
nowania oddziatu wykazuja rodzice dzieci przyjetych
na obserwacje i w celu diagnostyki przedoperacyjne;.

Stowa kluczowe: zabieg operacyjny, badania diagno-
styczne, opieka pielegniarska, dzieci i rodzice.

POTRZEBY PACJENTKI PO ZABIEGU
OPERACYJNYM USUNIECIA PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO WG KONCEPCJI DOROTHY OREM

Maria Kottun!, Joanna Wierzbicka?,
Edyta A. Cienkuszewska?

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego i Rehabilitacji, Instytut Ochrony
Zdrowia, Pahstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie
20ddziat Ortopedyczny, Samodzielny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ptofisku

Kamica pecherzyka z6tciowego jest jednym z najcze-
Sciej wystepujacych schorzen przewodu pokarmowego.
W Polsce zachorowalnos¢ na kamice zétciowa ciagle
wzrasta i dotyczy coraz mtodszych ludzi. Stanowi to
ogromny problem zdrowotny i spoteczny. Poszukiwanie
nowych rozwigzan w leczeniu kamicy pecherzyka z6t-
ciowego przyniosto pojawienie sie nowej metody ope-
racyjnej, jaka jest cholecystektomia laparoskopowa. Me-
toda ta pozwala na skrdcenie czasu pobytu szpitalnego,
zmniejszenie dolegliwosci pooperacyjnych oraz dobry
wynik kosmetyczny. Powodzenie zabiegu operacyjnego
i pomyslny przebieg okresu pooperacyjnego zalezy w du-
Zej mierze od sposobu przygotowania pacjenta do za-
biegu, jak rowniez pielegnacji pacjenta po operacji. Teo-
ria  samoopieki D. Orem znajduje zastosowanie
w realizowaniu opieki pielegniarskiej pacjentéw chirur-
gicznych.

Cel pracy: Ustalenie potrzeb osoby z kamica peche-
rzyka zo6tciowego po zabiegu operacyjnym wg koncep-
¢ji D. Orem.
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Materiat i metody: Badano chorg na kamice pecherzy-
ka zo6tciowego przebywajaca na Oddziale Chirurgii Ogol-
nej szpitala w Ptofisku w dniach 18.02.2008-21.02.2008 .
Badanie przeprowadzono metoda prezentacji przypadku
na podstawie wywiadu, obserwacji i analizy dokumentow.

Wyniki: Okreslono potrzeby pacjentki z kamicg peche-
rzyka zétciowego i podzielono je na nastepujace grupy:
 problemy zwigzane z okresem przedoperacyjnym,

w ktérym pielegniarka stosowata system wspierajaco-
-edukacyjny w zakresie potrzeb uniwersalnych; piele-
gnujac chory, realizowata przede wszystkim dziatania
dla pacjenta;

« problemy w okresie pooperacyjnym — na tym etapie cho-
roby wystepowat znaczny deficyt samoopieki. W pielegno-
waniu zastosowano najwtasciwszy system pielegnowa-
nia — catkowicie kompensacyjny. Grupe potrzeb stanowity
potrzeby uniwersalne w zaburzeniach stanu zdrowia.

Whioski: Teoria samoopieki D. Orem znajduje zasto-
sowanie w realizowaniu opieki pielegniarskiej w oddzia-
le chirurgicznym. Pacjent moze wymagaé zastosowania
jednego systemu pielegnowania D. Orem lub kombina-
cji kilku. Niekiedy sytuacja zmienia sie w taki sposob, ze
nastepuje przejscie od jednego systemu do drugiego.

Stowa kluczowe: opis przypadku, kamica pecherzy-
ka, opieka pielegniarska.

PoczuciE SKUTECZNOSCI | UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI ZDROWIA A ZACHOWANIA ZDROWOTNE
W GRUPIE PACJENTOW PO PRZESZCZEPIE

Anna Andruszkiewicz', Agnieszka Pt6ciennik®

IKatedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra i Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej,
Szpital Uniwersytecki im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Celem pracy byto okreslenie zaleznosci pomiedzy po-
czuciem skutecznosci, umiejscowieniem kontroli zdro-
wia a zachowaniami zdrowotnymi w grupie pacjentéw
po przeszczepie.

Materiat i metody: Przebadano 30 0séb (mezczyzn
i kobiet) po przeszczepie nerki. W pracy zastosowano Ska-
le uogélnionej wtasnej skutecznosci — GSES Schwarzera
M. Jerusalema, Kwestionariusz MHLC — B K.A. Wallstona,
B.S. Wallston do badania umiejscowienia kontroli zdro-
wia i kwestionariusz 1ZZ — Juczyhskiego do badania za-
chowan zdrowotnych.

Wyniki: Analiza wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze ist-
nieje zwigzek miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia,
poczuciem wtasnej skutecznosci a zachowaniami zdro-
wotnymi w grupie pacjentéw po przeszczepie.

Whnioski: Bardziej sktonni do stosowania zachowar zdro-
wotnych, prawidtowych nawykéw zywieniowych i zacho-
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wan profilaktycznych sg ci, ktérzy lokuja kontrole zdrowia
w innych. Poczucie wtasnej skutecznosci ujawnia natomiast
dodatni zwigzek z pozytywnym nastawieniem psychicznym.

Stowa kluczowe: poczucie wtasnej skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia, zachowania zdrowot-
ne, pacjenci po przeszczepie.

SPECYFIKA PIELEGNIARSKIE) OPIEKI
POOPERACYJNE) NAD CHORYM WE WCZESNYM
OKRESIE PO PRZESZCZEPIE NERKI

Agnieszka Kapata

Oddziat Transplantologii i Chirurgii, Szpital Wojewodzki
w Poznaniu

W pracy oméwiono zagadnienia opieki pielegniarskiej
nad pacjentem we wczesnym okresie po przeszczepie
nerki. Przedstawiono komponenty opieki pielegniarskiej
nad chorym po przeszczepie nerki oraz wskazano na ich
zasadnos¢. Zaakcentowano znaczenie systematycznych
pomiaréw zyciowych pacjenta wraz z ciagta i doktadna
oceng diurezy chorego. W pracy poruszono takze temat
rozmowy z chorym prowadzonej przez pielegniarke
w okresie potransplantacyjnym oraz zasygnalizowano
problem opieki nad chorym, u ktérego nastapit odrzut
przeszczepionego organu.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, okres pooperacyj-
ny, opieka pielegniarska.

WYKORZYSTANIE MODELI PIELEGNOWANIA
W OPIECE NAD PACJENTEM Z URAZEM
WIELONARZADOWYM

Renata Piotrkowska, Agnieszka Falba, Janina Ksigzek

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Akademia Medyczna
w Gdansku

W pismiennictwie jest wiele prac poswieconych ura-
zom wielonarzgdowym, jego przyczynom, nastepstwom,
leczeniu i rehabilitacji, ale niewiele jest wiadomosci na te-
mat formutowania probleméw oraz postepowania piele-
gnacyjnego. W wyniku obrazen wielonarzagdowych
u pacjentéw czesto wystepuja ciezkie zaburzenia funk-
cjonalno-strukturalne, zagrazajace ich zyciu. Istota piele-
gniarstwa, a co z tym zwigzane modele pielegnowania zo-
rientowane na potrzeby podmiotu opieki utatwiaja prace
pielegniarki. W teoretycznych modelach opieki, uwzgled-
niajacych zaspokajanie potrzeb bytowych podopiecznych,
znajduja sie twierdzenia Swiadczace o rozpatrywaniu pa-
cjenta jako catosciowej struktury osobowe;.
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Cel pracy: Ukazanie probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta oraz zaproponowanie wybranych modeli pielegno-
wania w opiece nad pacjentem z urazem wielonarzgdo-
wym. W niniejszej pracy postuzono sie metoda
indywidualnego przypadku. Badania przeprowadzono
w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej w Akademickim Cen-
trum Klinicznym Akademii Medycznej w Gdansku.

W pracy ukazano i sformutowano 14 problemoéw pie-
legnacyjnych pacjenta z urazem wielonarzagdowym. Roz-
poznano stan pacjenta poprzez identyfikacje mozliwosci
zaspokojenia 14 potrzeb uzupetnionych o 12 stanéw, kt6-
re bezposrednio rzutuja na zakres pielegnowania we-
dtug V. Henderson. Ukazano réwniez pielegnowanie ja-
ko asystowanie w samopielegnowaniu, jak okresla
w swoich zatozeniach D. Orem.

Stowa kluczowe: model pielegnowania, problemy pie-
legniarskie.

MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
ODCEWNIKOWYM

Danuta Ciesla, Jolanta Czerniak

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kaniulacja zyt obwodowych to jedna z najczesciej sto-
sowanych procedur inwazyjnych wykonywanych przez
pielegniarki w szpitalu. Pomimo wprowadzania do prak-
tyki klinicznej coraz lepszego jakosciowo sprzetu do ka-
niulacji naczyn oraz srodkéw do dezynfekgji i pielegna-
cji miejsca wktucia, zakazenia zwigzane ze stosowaniem
cewnikéw/kaniul naczyniowych nadal stanowia powaz-
ny problem medyczny i ekonomiczny.

Zakazenia odcewnikowe spowodowane sg wieloma
czynnikami, takimi jak interakcje zachodzgce w organi-
zmie cztowieka z drobnoustrojami, obecnos¢ kaniuli do-
naczyniowej oraz czas ich trwania. Wszystkie powyzsze
czynniki w potaczeniu ze sobg stanowig ryzyko wystapie-
nia zakazenia. Gtownymi zrédtami zakazenia sg drobno-
ustroje zasiedlajace skére pacjenta w miejscu wktucia,
drobnoustroje przechodzace do krwi z wewnatrzustrojo-
wych ognisk infekcji, Srodowisko szpitalne. Kolonizowa-
nie przez drobnoustroje powierzchni tworzyw sztucznych
jest procesem ztozonym i wieloetapowym. Dlatego zapo-
bieganie zakazeniom jest niezwykle wazne i konieczne.
Praca bedzie omawiata zagadnienia zwigzane z czynnika-
mi ryzyka, zapobieganiem i postepowaniem zwigzanym
z zakazeniami odcewnikowymi.

Stowa kluczowe: zakazenia odcewnikowe, czynniki
ryzyka zakazen, zapobieganie, postepowanie.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA
Z NIESWOISTA CHOROBA ZAPALNA JELIT
LECZONA OPERACY)NIE

Anna Szumska

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Szpital Bielanski
im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Do grupy nieswoistych zapalen jelit zalicza sie przede
wszystkim wrzodziejace zapalenie jelita grubego i cho-
robe Lesniowskiego-Crohna. Klinicznie najbardziej typo-
wy jest przewlekty przebieg choroby z okresami zaostrzen
i remisji. Objawy kliniczne s3 r6znorodne, w duzej mie-
rze warunkowane aktywnoscig choroby, umiejscowie-
niem zmian zapalnych i wystepowaniem powiktan jeli-
towych i pozajelitowych. Postepowanie lecznicze, w tym
leczenie chirurgiczne, zalezy od jednostki chorobowe;.

Opieka medyczna nad osobg z nieswoista choroba
zapalna jelit stanowi ogromne wyzwanie dla interdyscy-
plinarnego zespotu na oddziale chirurgii. Pielegniarka jest
postrzegana w niej jako niezastapiony wspétuczestnik.

Jakos¢ opieki pielegniarskiej i jej profesjonalizm zna-
czaco wptywaja na komfort zycia chorego zaréwno
w okresie okotooperacyjnym, jak i po opuszczeniu przez
niego szpitala. Wtasciwa opieka pielegniarska nad cho-
rymi na nieswoiste zapalenia jelit mozliwa jest tylko po-
przez holistyczne podejscie i realizacje jej w oparciu o pro-
ces pielegnowania.

Cel pracy: Charakterystyka chorych operowanych
z powodu nieswoistych zapalef jelit i poréwnanie cho-
rych z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego i choro-
ba Lesniowskiego-Crohna.

Materiat i metody: Retrospektywne badania przepro-
wadzono w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej SPZOZ Wo-
jewodzkiego Szpitala im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Doty-
czyty one 40 chorych hospitalizowanych operowanych
z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (22 cho-
rych) chorych i choroby Lesniowskiego-Crohna (18 chorych).

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata brak znamien-
nych réznic co do czestosci zgtaszanych objawéw we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego i chorobie Les-
niowskiego-Crohna. Charakterystyka badanej grupy wy-
kazata istotne statystycznie réznice pod wzgledem wie-
ku chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
i choroby Lesniowskiego-Crohna (Z=6,37) dla p<0,05. Ba-
dania wykazaty réwniez wyrazne r6znice w stosowanych
metodach operacyjnych w colitis ulcerosa i chorobie Les-
niowskiego-Crohna, zalezne od powodéw przyjec cho-
rych na oddziat. W dalszej czesci wynikow miato to od-
zwierciedlenie w znamiennych statystycznie réznicach
co do czestosci i rodzaju wytanianych stomii w obydwu
jednostkach chorobowych.

Whioski: Chorzy na nieswoiste zapalenia jelit w wiek-
szosci sa przyjmowani do kliniki chirurgii w dobrym sta-
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nie ogélnym, cho¢ znaczny odsetek zgtasza dolegliwosci
bélowe i obecnos¢ biegunek. Czestos¢ wystepowania
zgtaszanych objawoéw nie rézni sie w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna i we wrzodziejagcym zapaleniu jelita gru-
bego. Leczenie operacyjne choroby Lesniowskiego-Croh-
na powigzane jest gtéwnie z powiktaniami choroby oraz
dtuzszym i bardziej zréznicowanym czasem hospitaliza-
cji w stosunku do wrzodziejacego zapalenia jelita grube-
go. W przebiegu nieswoistych zapalen jelit znacznie cze-
Sciej stomie maja chorzy z colitis ulcerosa, przy czym
definitywne przetoki z wieksza czestotliwoscia wytania-
ne sg w chorobie LeSniowskiego-Crohna.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, choroby jelit.
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