VI OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
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Streszczenia

RézNicA wARTOSCI WKR
W ZALEZNOSCI OD METODY POMIARU
ORAZ CHOROBY PODSTAWOWE)

Sara Rossa'?, Mariola Gtowacka?*, Maria T. Szewczyk'?,

Paulina Moscicka'?, Justyna Cwajda-Biatasik'?

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

*Pracownia Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Symulacji
Medycznych, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

*“Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Ptocku

Wstep: Zgodnie z zaleceniami Zespotu Krajowego
Konsultanta w dziedzinie chirurgii naczyniowej pomiar
wskaznika kostka-ramie (WKR, ankle-brachial pressure
index — ABPI) jest podstawowym badaniem przesiewo-
wym w diagnostyce niedokrwienia koficzyn dolnych,
takze u chorych ze wspétistniejaca cukrzyca. Wynik po-
miaru stanowi réwniez istotny czynnik w planowaniu
kompresjoterapii u pacjentéw z przewlekta niewydol-
noscia zylna (chronic venous insufficiency — CVI).

Cel pracy: Celem badania byto poréwnanie warto-
sci ABPI mierzonego przy uzyciu detektora dopplerow-
skiego fali ciagtej oraz urzadzenia automatycznego do
pomiaru czterokonczynowego.

Materiat i metody: Badania prowadzono w Porad-
ni Leczenia Ran Przewlektych w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Przebadano
100 chorych (34 z CVI, 33 z cukrzyca oraz 33 z chorobg
tetnic obwodowych). Badani pozostawali w pozycji le-
zacej na wznak, z ramionami i koficzynami dolnymi na
poziomie serca przez ok. 15 min, nastepnie dokonywa-
no pomiaru WKR przy uzyciu detektora dopplerowskie-
go fali ciagtej oraz urzadzenia automatycznego.

Wyniki i wnioski: Srednia warto$¢ ABPI wynosita
0,999 na prawej kohczynie dolnej oraz 0,980 na lewej
konczynie dolnej (pomiar detektorem dopplerowskim
fali ciagtej) i 0,954 na prawej kohczynie dolnej oraz
0,945 na lewej konczynie dolnej (pomiar automatycz-
ny). Wsréd chorych z cukrzyca zanotowano wyzsze
wartosci ABPlI w pomiarze ,recznym” niz w pomiarze
sautomatycznym”. Wséréd mezczyzn zaobserwowano

wyzsze, istotne statystycznie, wartosci WKR w pomia-
rze ,,automatycznym” niz wéréd kobiet. Badanie wyka-
zato, ze wyniki pomiaréw wykonywanych przy uzyciu
detektora dopplerowskiego fali ciggtej oraz urzadzenia
automatycznego do pomiaru czterokoficzynowego s3
poréwnywalne i z powodzeniem moga byé stosowa-
ne zamiennie, z zachowaniem szczegblnej ostroznosci
przy interpretacji u pacjentéw z cukrzyca.

Stowa kluczowe: wskaznik kostka-ramie, niedo-
krwienie kohczyn dolnych, cukrzyca.

EPIDEMIOLOGIA OSTREGO ZAPALENIA
TRZUSTKI

Dorota Koziet

Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) stanowi istot-
ny problem kliniczny. W Polsce brak jest opracowan
prospektywnych danych epidemiologicznych dotycza-
cych zachorowania na OZT.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan jest
ocena czestosci wystepowania, etiologii i nasilenia
ostrego zapalenia trzustki w populacji wojewddztwa
Swietokrzyskiego, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
zachorowania.

Materiat i metody: Przeanalizowano prospektywnie
zebrane dane chorych hospitalizowanych z powodu OZT
w ciggu jednego roku kalendarzowego na 16 oddziatach
chirurgicznych wojewédztwa Swietokrzyskiego. Kryte-
rium wtaczenia do badania byto rozpoznanie OZT zgod-
nie z aktualna klasyfikacja Atlanta i polegato na taczne;j
interpretacji objawoéw podmiotowych, przedmiotowych
i celowanych badanh laboratoryjnych. Cechy demogra-
ficzne, wyniki badah laboratoryjnych i obrazowych,
przebieg i wyniki leczenia oraz czas hospitalizacji byty
raportowane w przygotowanej wczesniej dokumentacji.
Ostatecznej analizie poddano tacznie 1004 chorych.

Wyniki:  Wspétczynnik  zapadalnosci  wynosit
99,96/100000. Zapadalnos¢ u kobiet wynosita 72/100 000,
a zapadalnos¢ u mezczyzn 130,24/100000 (p < 0,05). Me-
diana wieku chorych na OZT wynosita 53 lata. Mediana
wieku kobiet — 65 lat — byta istotnie wyzsza niz mez-
czyzn — 47 lat (p < 0,005). Wspdtczynnik zapadalnosci
w przypadku incydentéw pierwszorazowych wynosit
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79,7/10000 mieszkancéw. Gtéwna przyczyna zachoro-
wania na OZT byta kamica zétciowa (30,1%), alkohol
(24,1%), kamica zétciowa i naduzywanie alkoholutgcznie
(2,9%), rak trzustki (1%), OZT po endoskopowej cholan-
giopankreatografii wstecznej (0,7%). W oparciu o zmo-
dyfikowane kryteria Atlanta ciezkga postaé rozpoznano
u 7%, umiarkowana u 12,3%, tagodna u 80,8% chorych.
Sredni czas hospitalizacji chorych z ciezkg postacig OZT
wynosit 14,8, z umiarkowang 16,7 i z tagodna 7,1 dnia.
Wskaznik $miertelnosci z powodu OZT wynosit 3,9%.
Srednia wieku kobiet zmartych wynosita 74 lata i byta
istotnie wyzsza niz w grupie mezczyzn — 61 lat. Wskaz-
nik Smiertelnosci w ciezkiej postaci wynosit 52,9% i byt
istotnie wyzszy (p < 0,05) niz $miertelnos¢ w umiarko-
wanym (brak zgonéw) i tagodnym OZT (0,2%).

Whioski: Wspétczynnik zachorowalnosci na OZT
w populacji wojewddztwa Swietokrzyskiego jest jed-
nym z najwyzszych w Polsce.

Stowa kluczowe: epidemiologia, ostre zapalenie
trzustki.

SZACUNKOWY POZIOM ZABEZPIECZENIA
CHORYCH Z RANAMI PRZEWLEKtLYMI
PRZEZ UPRAWNIONE PIELEGNIARKI

W POLSCE W 2016 R.

Anna Szumska, Magdalena Chachurska,
Maria Jolanta Krélak

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

Wstep: W zwigzku z nowelizacja 28 lutego 2017 r.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
zmienit sie zakres uprawnien pielegniarki. Czestosé
wystepowania ran przewlektych wsréd spoteczenstw
uprzemystowionych okresla sie na poziomie ok. 1,5%
(1-2%). W Polsce na koniec 2016 r. byto ok. 576,4 tys.
0s6b dotknietych tym problemem zdrowotnym.

Cel pracy: Okreslenie szacunkowego poziomu za-
pewnienia opieki nad chorymi z ranami przewlektymi
przez pielegniarki z ukoficzonym kursem specjalistycz-
nym ,Leczenie ran” w latach 2001-2016.

Materiat i metody: Analizie poddano dane (stan na
koniec 2016 r.) pochodzace z: Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych, raportu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢ Leczni-
cza. Z uwagi na brak rzetelnych danych statystycznych
dotyczacych rejestracji chorych z ranami i faktycznego
zatrudnienia pielegniarek analiza ma charakter szacun-
kowo-pogladowy.
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Wyniki: W latach 2001-2016 kurs specjalistyczny
sLeczenie ran” ukonfczyto 21 078 pielegniarek. Liczba
pielegniarek zgtoszonych do realizacji uméw w oddzia-
tach wojewo6dzkich NFZ w 2016 r. wynosita 217 228, co
oznacza, ze blisko 10% zatrudnionych pielegniarek mo-
gto posiadaé ukonhczony ww. kurs. Najwiecej pielegnia-
rek ukonczyto kurs w 2015 r. (18%). Najwieksza liczba
0s6b ukonczyta ten rodzaj ksztatcenia podyplomowego
w wojewoddztwie mazowieckim, a najmniejsza w woje-
waédztwie podlaskim. Liczba pielegniarek w placéwkach,
w ktérych najczesciej udzielane sg Swiadczenia zdro-
wotne chorym z poszczegdlnymi rodzajami ran, to ok.
7 wykwalifikowanych pielegniarek w 1 placéwce.

Whioski:

1. Pielegniarki reaguja na potrzeby zdrowotne w Pol-
sce oraz zmiany w ustawodawstwie poprzez uczestnic-
two w ksztatceniu podyplomowym.

2. Systematycznie wzrastajaca liczba uczestnikéw
kursu ,Leczenie ran” dla pielegniarek Swiadczy o ro-
snacym zapotrzebowaniu na wykwalifikowang kadre
pielegniarska w tym zakresie.

3. Przy zatozeniu, ze wszystkie pielegniarki udzie-
laja Swiadczeh zgodnych z posiadanymi kompetencja-
mi, mozna przyja¢, ze w 2016 r. poziom zabezpieczenia
0s6b z ranami przewlektymi przez wykwalifikowana
kadre pielegniarska w Polsce byt zadowalajacy.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, kompetencje za-
wodowe, pielegniarki, potrzeby zdrowotne.

ZOtADKOWA PRZETOKA ODZYWCZA.
ZALETY | OGRANICZENIA METODY

Krzysztof Tojek, Zbigniew Banaszkiewicz

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Powszechnie uznaje sie, ze zywienie przez
przezskérng endoskopowa gastrostomie (percutaneous
endoscopic gastrostomy — PEG) nalezy rozwazy¢, jesli
istnieje prawdopodobiefstwo, iz przez okres przekra-
czajacy 3 tygodnie podaz pokarmu bedzie jakosciowo
lub iloSciowo niewystarczajaca.

Cel pracy: Celem jest przedstawienie metody zy-
wienia z wykorzystaniem PEG, zaprezentowanie zalet
i ograniczen.

Materiat i metody: PEG wypart operacyjne metody
wykonywania gastrostomii, ktére wigzaty sie ze znacz-
nie wieksza czestoscig powiktan. Wytworzenie jej jest
zabiegiem prostym, bezpiecznym i dobrze tolerowanym
przez chorych.

Wyniki i wnioski: Zywienie za pomocg endoskopo-
wej gastrostomii szybko sie upowszechnito, stajac sie
rutynowym postepowaniem i metoda z wyboru w przy-
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padkach wymagajacych wdroZenia $rednio- i dtugoter-
minowego zywienia dojelitowego.

Stowa kluczowe: przezskérna endoskopowa ga-
strostomia (PEG), niedozywienie, zywienie dojelitowe.

wienia pozajelitowego w poréwnaniu z poziomem de-
presji i leku przed jego rozpoczeciem.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, powikta-
nia, ryzyko.

RYzYKO POWIKEAN U CHORYCH
ZYWIONYCH POZAJELITOWO

Elzbieta Koztowska'?, Maria T. Szewczyk!,

Katarzyna Cierzniakowska'?, Aleksandra Popow’
1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Mimo wielu zalet stosowanie catkowitego
zywienia pozajelitowego stanowi agresywna interwen-
cje w metabolizm chorego i moze prowadzi¢ do wielu
powaznych powiktan.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania powiktah
zwiazanych z zastosowaniem zywienia pozajelitowego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na
grupie 91 chorych hospitalizowanych na oddziale chi-
rurgii, u ktérych zastosowano catkowite zywienie poza-
jelitowe (6 chorych wytgczono z badania z powodu zgo-
nu). Badania prowadzono w dwdch podgrupach: grupa
| (n = 43) — chorzy niedozywieni oraz grupa Il (n = 42)
— chorzy dtugotrwale gtodzeni. Badania przeprowadzo-
no metoda prospektywna z wykorzystaniem technik
pomiaréw, wywiadu, obserwacji, analizy dokumentacji
oraz badan antropometrycznych. Na prowadzenie ba-
dan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Wyniki: U kobiet znamiennie czesciej (p < 0,05) wy-
stepowato podwyzszone stezenie potasu w surowicy
i nieznacznie czesciej zmiany patologiczne jamy ustne;.
Natomiast u mezczyzn istotnie czesciej wystepowat do-
datni wynik mikrobiologiczny z kohcéwki cewnika (p =
0,012). Wiek badanych okazat sie wysoce znamiennym
predyktorem dla pomiaru kohcowego depresji i leku
(p < 0,01). Im starsze osoby, tym wyzszy byt u nich po-
ziom depres;ji i leku. Czestos¢ wystepowania hipo- i hi-
perglikemii byta istotnie wyzsza u chorych na cukrzyce
(p < 0,001).

Whioski: Pte¢ i wiek chorych maja wptyw na ryzy-
ko wystapienia niektérych powiktan zwigzanych z za-
stosowanym zywieniem pozajelitowym. Hipokaliemia
i dodatni wynik mikrobiologiczny z kohcéwki cewnika
uzaleznione byty od ptci, natomiast wyzszy poziom
depresji i leku zalezat od wieku chorych. Ryzyko powi-
ktan metabolicznych w postaci hipo- i hiperglikemii jest
istotnie wyzsze u chorych na cukrzyce. Poziom depresji
i leku okazat sie znamiennie nizszy po zakonczeniu zy-

OCENA WPLYWU ZROZNICOWANYCH
METOD EDUKACYJNYCH NA
ZAANGAZOWANIE PACJENTA

I SKUTECZNOSC LECZENIA
BARIATRYCZNEGO

Renata Sierzantowicz, Jerzy tadny, Lech Trochimowicz,
Hady Razak Hady

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Popularnosé chirurgii bariatrycznej syste-
matycznie wzrasta. Utrata masy ciata jest uzalezniona
od metody chirurgicznej, ale takze stopnia motywacji
do przestrzegania pooperacyjnych zalecef. Dotychczas
nie wyjasniono, czy edukacja pacjenta moze przyczynic
sie do dtugoterminowego sukcesu w redukcji masy cia-
ta po leczeniu bariatrycznym.

Cel pracy: Celem jest poréwnanie wptywu metod
edukacyjnych oraz jednorazowej pisemnej informacji
na zaangazowanie pacjenta w przestrzeganie zalecen
i skutecznos¢ leczenia bariatrycznego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod
160 pacjentéw kwalifikowanych do operacji rekawowej
resekcji zotadka (LSG), operowanych na oddziale chirur-
gii. Do grupy badanej wtaczono losowo 100 pacjentéw
po LSG, z ktérymi ustalono 3 sesje edukacyjne. Grupe
kontrolng stanowito 60 pacjentéw, ktérym przekazano
pisemne zalecenia. Wiedze 160 pacjentéw w zakresie
stylu Zycia oceniono na podstawie kwestionariusza
wiasnej konstrukcji. Stopiefi motywacji do przestrzega-
nia zalecen oceniono w 10-stopniowej wizualnej skali
analogowej (VAS). W obliczeniach wykorzystano pakiet
Statistica 12.0 firmy StatSoft.

Wyniki: Po 6 miesigcach od wykonania LSG w gru-
pie uczestniczacejw sesjach edukacyjnych statystycznie
istotnie (p < 0,001) zmniejszyt sie wskaznik BMI (38,28
+6,93 kg/m?) w stosunku do okresu przed operacja
(44,25 +7,24 kg/m?). Po roku obserwacji potwierdzono
statystycznie istotne (p < 0,01) zmniejszenie wskaznika
BMI do 33 £5,7 kg/m2. W grupie kontrolnej zaobserwo-
wano istotne (p < 0,001) zmniejszenie BMI, wynosza-
cego przed operacja 48,62 5,64 kg/m?, do 44,41 +6,04
kg/m? po 6 miesigcach od operacji, a 41,7 +5,92 kg/m?
po roku od LSG. Zaobserwowano, ze w grupie pacjen-
tow, ktérzy uczestniczyli w sesjach edukacyjnych, po-
ziom motywacji byt wysoki zaréwno po 6 miesigcach
(9,55 +0,62), jak i po roku (9,39 +0,66). W grupie kon-
trolnej pacjentéw poziom motywacji przed operacja byt
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wysoki (9,55 +0,53), jednak po roku zmniejszyt sie (8,50
+1,12), co byto statystycznie istotne (p < 0,001).

Whioski: Sesje edukacyjne byty skuteczniejszg me-
toda edukacji w poréwnaniu z jednorazowa pisemna
informacja. Ustalenia powinny zacheci¢ do wprowadze-
nia edukacji jako elementu statej procedury LSG.

Stowa kluczowe: pacjent, edukacja, rekawowa re-
sekcja zotadka.

MoZLIWOSCI WZMOCNIENIA
POTENCJAEU GOJENIA RAN — DOUSTNA
SUPLEMENTACJA ZYWIENIOWA

U CHORYCH Z OWRZODZENIEM ZYLNYM.
WSTEPNE WYNIKI BADAN

Justyna Cwajda-Biatasik'?, Paulina Moscicka'?,
Maria T. Szewczyk'?, Arkadiusz Jawief?, Sara Rossa'?,
Elzbieta Hancke?, Ewa Karpiriska?

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu 12-ty-
godniowe]j doustnej suplementacji zywieniowej na pro-
ces gojenia owrzodzen zylnych goleni.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
chorych z owrzodzeniem zylnym goleni, potwierdzonym
wynikiem badania duplex-scan i diagnoza lekarska oraz
wartoscig wskaznika kostka-ramie w granicach nor-
my. tacznie 70 chorych zostato randomizowanych do
dwéch grup. W obu grupach chorzy otrzymywali stan-
dardowa opieke pielegniarska w zakresie pielegnacji
rany i kompresjoterapie Il klasy. Chorzy z grupy badane;j
otrzymywali ponadto doustna suplementacje zywienio-
wa w postaci wysokobiatkowego i wysokoenergetycz-
nego preparatu Cubitan. Oceniono poziom prealbumin
w surowicy krwi — poczatkowy (grupa badana i kon-
trolna) oraz po 6 i 12 tygodniach suplementacji (gru-
pa badana). Postep procesu gojenia rany oceniano co
2 tygodnie, m.in. za pomoca planimetrii elektronicznej
i fotografii cyfrowe;.

Wyniki: Analiza statystyczna objeto wytacznie cho-
rych, ktérzy ukonczyli okres 12-tygodniowe]j obserwa-
cji. Badane grupy nie roznity sie znamiennie poczatko-
wym poziomem prealbumin w surowicy krwi. W grupie
otrzymujacej doustng suplementacje zywieniowa za-
obserwowano znamienny wzrost poziomu prealbumin
02,14 mg/dl. W tej grupie wykazano wieksza dynamike
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gojenia ran niz w grupie kontrolnej (zmniejszenie po-
wierzchni 0 10,7 cm?vs 4,47 cm?, p < 0,05).

Whioski: Doustna suplementacja zywieniowa pre-
paratem Cubitan, stosowana u chorych z przewlektym
owrzodzeniem zylnym goleni, wptyneta znaczaco na
zmniejszenie powierzchni rany i poprawe warunkéw
gojenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, proces goje-
nia, doustna suplementacja zywieniowa.

2YLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-
-ZATOROWA — UWAGI PRAKTYCZNE
DLA FIZJOTERAPEUTY | PIELEGNIARKI

Anna Spannbauer’?, Tomasz Ridan3,
Arkadiusz Berwecki®, Matgorzata Berwecka*, Piotr Mika®

!Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski, Krakow
20ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréw sw. Jana Grandego, Krakéw

Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego, Krakéw

4Zaktad Choréb Kosci i Stawow, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

*Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego, Krakéw

Zakrzepica zyt gtebokich (ZZG) i zator tetnicy ptuc-
nej (ZTP) stanowig istotne problemy zdrowotne. Czyn-
niki sprzyjajace zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowe;j
(ZCHZZ), zwane triada Virchowa, to: zastéj zylny, zmia-
ny sktadnikéw krwi i zmiany w srédbtonku. W zapo-
bieganiu ZZG uwzglednia sie metody farmakologiczne
(heparyny drobnoczasteczkowe — HDCz) oraz czynne
metody fizykalne, takie jak: czynne éwiczenia kofczyn
dolnych i szybka pionizacja po zabiegach operacyjnych.
Metody bierne obejmuja: éwiczenia bierne stawéw
skokowych, kompresjoterapie, przerywang kompresje
pneumatyczna.

Klinicznymi objawami ZZG s3 m.in.: obrzek, zaczer-
wienie, béle konczyny, nadmierne ocieplenie chorej
kohczyny. Objawy zatorowosci ptucnej to najczesciej:
dusznosé, bole w klatce piersiowej i przyspieszenie od-
dychania (tachypnoe), kaszel, omdlenia, krwioplucie.
U pacjentéw z ZZG i ZTP leczenie polega na stosowaniu
heparyny niefrakcjonowanej, HDCz, fondaparynuksu,
rywaroksabanu lub apiksabanu.

Rehabilitacja szpitalna chorego z ostrg ZZG obej-
muje: pionizacje w 2. dobie od wdrozenia leczenia, po
wczesniejszym zatozeniu kompresjoterapii w pozycji
lezacej. Jezeli konczyna jest bolesna i wymaga odcig-
zenia, uruchamianie odbywa sie przy uzyciu balkonika
lub kul tokciowych. Zalecenia rehabilitacyjne poszpital-
ne obejmuja: edukacje chorego, dobér poniczochy uci-
skowej o Il stopniu ucisku (kompresjoterapia powinna
by¢ stosowana przez 2 lata). Zwiekszenie intensyw-
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nosci spaceréw mozna rozpocza¢ w ok. 14. dobie. Po
3 miesigcach od przebytej ZZG chory moze zwiekszaé
aktywnos¢ fizyczna. Polecane dyscypliny to: ptywanie,
bieganie, jazda na rowerze. Do ok. p6t roku od prze-
bycia ZZG chory powinien unikaé¢ masowania chorej
koniczyny. Po p6t roku mozna stosowac zabiegi fizy-
koterapeutyczne. Przeciwwskazanie stanowig zabie-
gi zwiekszajace temperature ciata, np. sollux, gorace
kapiele, sauna. Chory zawsze powinien unika¢ dtugo-
trwatego stania i siedzenia oraz codziennie stosowaé
elewacje konczyny i uzupetnia¢ ptyny (ok. 2 | dziennie).
Rehabilitacja chorych z ZCHZZ powinna byé prowadzo-
na przez przeszkolonych fizjoterapeutéw i pielegniarki.

Stowa kluczowe: zakrzepica zyt gtebokich, rehabili-
tacja, kompresjoterapia.

TERAPIA WEWNATRZNACZYNIOWA
W UDARZE MOZGU — ZASTOSOWANIE
TROMBEKTOMII

Renata Jabtonska'?, Grzegorz Meder?,
Anna Wronkowska?, Robert Slusarz!

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’0Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

*Pracownia Radiologii Zabiegowej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Udar mdzgu to nagte wystapienie ognisko-
wych lub uogélnionych zaburzeh czynnosci mozgu spo-
wodowanych wytacznie przyczynami naczyniowymi,
zwigzanymi z mozgowym przeptywem krwi, trwajacych
dtuzej niz 24 godziny (wedtug AHA/ASA — American He-
art Association i American Stroke Association AHA/ASA
2013, aktualizacja 2015). Ta uaktualniona definicja jest
zwiefczeniem badan klinicznych, dotyczacych réwniez
terapii wewnatrznaczyniowej we wczesnym okresie
niedokrwiennego udaru moézgu.

Cel pracy: Celem jest przedstawienie zatozen tera-
pii wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem trombekto-
mii w udarze mézgu.

Materiat i metody: Leczenie udaru mézgu jest coraz
czesciej dyskutowanym problemem medycznym, a jego
najwazniejszym kryterium jest czas. To on stanowi
podstawe podjecia leczenia trombolitycznego; pacjent
powinien otrzymac specjalistyczng pomoc w ciggu 4,5
godziny — tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA —
recombinant tissue plasminogen activator) o dziataniu
fibrynolitycznym, bo taki jest podawany, jest waznym
mechanizmem obronnym, rozpuszcza skrzepline krwi
oraz odpowiada za utrzymanie szczelnosci i droznosci
naczyh krwionoénych. Aktualnie coraz czesciej propo-
nowane jest leczenie wewnatrznaczyniowe (endowa-
skularne) ostrego udaru mézgu. Polega ono na podaniu

rtPA do tetnicy w bezposrednim sasiedztwie skrzepu
zamykajacego tetnice (lokalna tromboliza dotetnicza)
lub na mechanicznym usunieciu skrzepu (trombekto-
mia mechaniczna). Trombektomia ma réwniez stano-
wi¢ uzupetnienie lub alternatywe dla dozylnego lecze-
nia trombolitycznego. Leczenie to moze by¢ wykonane
do 6 godzin od udaru mézgu w przypadku trombolizy
dotetniczej, a w przypadku trombektomii mechanicz-
nej nawet do 6-8 godzin.

Wyniki i wnioski: Skutecznos¢ trombektomii zalezy
od wielu czynnikéw (rozlegtos¢ udaru, wiek) — w nie-
ktorych przypadkach jest spektakularna, w innych tylko
czesciowa. Personel medyczny, w tym pielegniarski, po-
winien postepowaé zgodnie z obowigzujacym w Polsce
protokotem leczenia trombolitycznego w ostrym niedo-
krwiennym udarze mézgu. Gtéwne zadania pielegniarki
polegaja na zapewnieniu maksymalnie sprawnej organi-
zacji dziatah. Nie mozna zapominac o roli edukacji spo-
teczefistwa na temat objawéw i leczenia udaru mézgu.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, tromboliza,
trombektomia mechaniczna.

OCENA FUNKCJI SEKSUALNYCH
MEiCZYZN Z PODNERKOWYM
TETNIAKIEM AORTY BRZUSZNE)
LECZONYCH ZA POMOCA WSZCZEPIENIA
NACZYNIOWE) PROTEZY LUB
IMPLANTAC]JI STENTGRAFTU

Mariola Sznapka?, Damian Ziaja?, Michat Tkocz?,
Wactaw Kuczmik?!

!0ddziat Chirurgii Ogoélnej, Naczyn, Angiologii i Flebologii,
Goérnoélaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

’Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej, Katowickie Centrum Onkologii

3Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Centrum
Urazowe, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr 5

im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wstep: Autorzy analizowali grupe 226 pacjentéw
z tetniakiem aorty brzusznej (TAB), poréwnujac stopien
uogblnienia procesu miazdzycowego u mezczyzn i jego
wptyw na gotowos¢ seksualna.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena funkcji seksual-
nej mezczyzn z tetniakiem aorty brzusznej.

Materiat i metody: Autorzy analizowali grupe 226
pacjentéw z TAB leczonych w jednym osrodku w cig-
gu jednego roku. Wsrdd nich 109 zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego, a 117 do wszczepienia stentgra-
ftu. Do grupy badanej zakwalifikowano 146 pacjentow
spetniajacych kryteria kwalifikacyjne 126M i 20K. Bada-
nie ankietowe przeprowadzono w grupie 126 mezczyzn,
w tym 73 leczonych operacyjnie (grupa 1) i 53 leczonych
implantacjg stentgraftu (grupa 2). Ankieta IIEF-5 zawie-
rata 5 pytan oceniajacych funkcje seksualne w skali od
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1 do 5, maksymalna liczna punktéw wynosita 25. We-
dtug autoréw ankiety wynik 21 lub mniej sugeruje za-
burzenia erekcji wymagajace kontaktu z lekarzem.

Wyniki i wnioski: Zwrotnie uzyskano 38 ankiet na
126 zatgczonych do wypisu pacjenta. W grupie 1 uzy-
skano 18 wypetnionych ankiet (24,6%), w grupie 2 — 20
(37,7%). Odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety
IIEF5 wykazaty statystyczne réznice.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, gotowosé
seksualna, ankieta IIEF5.

OCENA WPLYWU ZNAJOMOSCI
REHABILITACJI NA STAN FUNKCJONALNY
KONCZYNY GORNEJ U KOBIET

PO ZABIEGU MASTEKTOMII

Tomasz Ridan’, Natalia Czerwiec!, Anna Spannbauer?3,
Anna Wtoch?, Anna Lipifiska®

1Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego, Krakow

?Zaktad Chirurgii Dosdwiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk

o0 Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski,
Krakéw

30ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw

“Zaktad Rehabilitacji, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce
*Instytut Fizjoterapii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Zachowanie odpowiedniego stanu funkcjo-
nalnego kohczyny gbrnej po stronie operowanej u ko-
biet po zabiegu mastektomii wigze sie w znacznym
stopniu z poziomem wiedzy kobiet na temat mozli-
wosci usprawniania, a takze odpowiednio wczesnym
wdrozeniem programu rehabilitacji.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu znajo-
mosci rehabilitacji na stan funkcjonalny kohczyny gor-
nej u kobiet po zabiegu mastektomii.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono
w 2016 r. w grupie 110 kobiet, amazonek zrzeszonych
w Stowarzyszeniu Amazonek z Krakowa i Rzeszowa
oraz wéréd amazonek niestowarzyszonych. Sredni wiek
badanych kobiet wynosit 58,2 lat (SD = 11,3). Podstawe
badan stanowita autorska ankieta. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej z uzyciem pakie-
tu Excel 2010 oraz programu Statistica v.12 (p = 0,05).
Do badania zaleznosci zastosowano test niezaleznosci
chi-kwadrat.

Wyniki: Sposréd badanych 67% kobiet miato pro-
wadzong rehabilitacje konczyny goérnej. Stwierdzono
istotng zaleznosé (p = 0,0105) miedzy wyksztatceniem
a wiedza dotyczaca rehabilitacji po mastektomii, istot-
na zaleznos¢ (p = 0,0023) miedzy przynaleznoscia do
klubu amazonek a wiedzag na temat kompleksowej te-
rapii obrzekowej, istotng zaleznos¢ (p = 0,0192) miedzy
przynaleznoscia do klubu amazonek a wiedzg dotycza-
ca koniecznosci mobilizacji blizny pooperacyjne;j.
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Whioski:

1. Wyksztatcenie ma wptyw na poziom wiedzy ko-
biet dotyczacej rehabilitacji kofAczyny gbrnej po ma-
stektomii. Im wyzsze wyksztatcenie, tym poziom wie-
dzy jest wiekszy.

2. Kobiety zrzeszone w klubie amazonek wykazuja
wiekszy poziom wiedzy na temat kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej niz kobiety niestowarzyszone.

3. Kobiety wykazujace wyzszy poziom wiedzy na te-
mat rehabilitacji cechuja sie lepszym stanem funkcjo-
nalnym konczyny gérnej po stronie operowane;.

4. 0g6lny poziom wiedzy badanych kobiet na temat
rehabilitacji konczyny gérnej po zabiegu mastektomii
jest na wysokim poziomie.

Stowa kluczowe: mastektomia, koficzyna gorna,
sprawnosc.

JAKOSC ZYCIA 0SOB LECZONYCH
OPERACYJNIE Z POWODU RAKA JELITA
GRUBEGO A POZIOM AKCEPTAC]I
CHOROBY

Renata Stepiei, Grazyna Wiraszka, Ewelina Chabuz

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Chirurgiczne leczenie raka jelita grubego
stanowi krytyczne doswiadczenie zyciowe i niesie ze
soba gtebokie zmiany w funkcjonowaniu i jakosci zy-
cia oraz koniecznos¢ przystosowania sie do tej trudnej
sytuacji.

Cel pracy: Celem badah byta ocena jakosci zycia
0s6b leczonych operacyjnie z powodu raka jelita grube-
go i jej spoteczno-demograficznych uwarunkowan oraz
zwigzku z poziomem akceptacji choroby.

Materiat i metody: Badania prowadzono w okresie
od maja do lipca 2014 r. i objeto nimi 67 pacjentow le-
czonych operacyjnie z powodu raka jelita grubego. Do
zgromadzenia materiatu wykorzystano dwa standary-
zowane narzedzia badawcze. Do oceny jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (HRQOL) zastosowano Kwe-
stionariusz funkcjonalnej oceny leczenia nowotworéw
z podskala raka jelita grubego (FACT-C — Functional
Assessment of Cancer Therapy Scale — Colorectal), nato-
miast do oceny poziomu akceptacji choroby uzyto kwe-
stionariusza AlS (Acceptance of Illness Scale).

Wyniki: Najwyzej ocenionym obszarem HRQOL
byt stan fizyczny (M = 24,1), a najnizej — stan emo-
cjonalny (M = 14,9). Miejsce zamieszkania, wiek i po-
ziom wyksztatcenia istotnie réznicowaty jakosé zycia
(p < 0,05). Wsroéd badanych 24,8% nie akceptowa-
to swojej choroby, przy czym poziom akceptacji zale-
zat od miejsca zamieszkania (p < 0,05) i pozostawat
w zaleznosci z jakoscig zycia (p < 0,05). Czynnikami
determinujgcymi jakos¢ zycia chorych leczonych ope-
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racyjnie z powodu raka jelita grubego byt wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia oraz poziom ak-
ceptacji choroby.

Whioski: Osoby starsze, mieszkajace na wsi i gorzej
wyksztatcone wymagaja szczegblnej troski i wsparcia
w przystosowaniu sie do zaistniatej trudnej sytuacji, jaka
jest choroba nowotworowa i zwigzane z nig leczenie.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, jakos¢ zycia pa-
cjenta, akceptacja choroby.

OCENA JAKOSCI LECZENIA BOLU
W OPINII PIELEGNIAREK

Katarzyna Cierzniakowska’, Maria T. Szewczyk’,
Elzbieta Koztowska?, Aleksandra Popow?,

Renata Jabtoriska?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
?Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Monitorowanie bélu i udziat w jego leczeniu
na state wpisaty sie do zadan pielegniarek pracujacych
na oddziatach chirurgicznych.

Cel pracy: Celem byta ocena wskaznikéw jakosci
postepowania z bélem pooperacyjnym w opinii piele-
gniarek oddziatéw zabiegowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod
96 pielegniarek oddziatéw zabiegowych. Do badania
postuzyt arkusz zawierajacy dane demograficzne oraz
Skala klinicznych wskaznikéw jakosci postepowania
z bélem pooperacyjnym (KWJPBP) w wersji dla piele-
gniarek, zawierajaca 12 pytan podzielonych na 4 pod-
skale. Okreslone pozadane minimalne wartosci punk-
towe wynosity odpowiednio: dla wyniku ogélnego skali
— 54,0, dla podskali: Komunikowanie — 4,5, Dziatanie
i Zaufanie — po 18,0, Srodowisko — 13,5 pkt.

Wyniki: Grupe badang stanowity pielegniarki pra-
cujace na oddziatach zabiegowych, odpowiednio: na
oddziale chirurgii — 21,9%, neurochirurgii — 17,7%, la-
ryngologii — 12,5%, angiologii — 12,5%, urologii — 14,6%
i ortopedii — 20,8%. W szkoleniach z zakresu leczenia
bélu uczestniczyto 71,9% badanych.

Uzyskana Srednia punktacja skali KWJPBP ksztat-
towata sie nastepujgco: dla wyniku ogélnego 50,5, dla
podskali Komunikowanie — 3,94, Dziatanie — 17,76, Za-
ufanie — 17,43 i Srodowisko — 10,93 pkt.

Porébwnanie wartosci Srednich uzyskanych w grupie
badanych dla poszczegélnych oddziatéw wskazuje, ze po-
zadana minimalna punktacja dla wyniku ogélnego skali
oraz dla podskali Srodowisko nie zostata osiggnieta na
zadnym z oddziatéw (zakres od 44,75 +5,3 do 52,9 +5,6
oraz 8,45 +1,9 do 12,0 +1,7). Wynik wyzszy niz pozadana

minimalna punktacja dla podskali Komunikowanie uzy-
skat tylko jeden oddziat (4,58 +0,99), dla podskali Dziata-
nie — dwa oddziaty (18,19 +1,6 i 18,5 +1,2), a dla podskali
Zaufanie — potowa badanych oddziatéw (18,0 +1,4; 18,33
+1,4; 18,52 +1,7). Pomiedzy wartosciami srednimi uzyska-
nymi przez pielegniarki poréwnywanych oddziatow za-
chodzg istotne roznice statystyczne (p < 005).

Whnioski: W przeprowadzonych badaniach Srednie
wartosci punktowe dla catej skali oraz jej zakreséw
czastkowych nie osiggnety okreslonych wartosci poza-
danych. Wyrazone przez pielegniarki wskazniki jakosci
postepowania z bdlem pooperacyjnym roznity sie zna-
czaco w zaleznoésci od oddziatu.

Stowa kluczowe: leczenie bélu, opieka pielegniar-
ska, jakosé.

RANY PRZEWLEKLE — CO NOWEGO
W POSTEPOWANIU MIEJSCOWYM?

Maria T. Szewczyk'?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im.

dr A. Jurasza w Bydgoszczy

Celem jest przedstawienie najnowszych osiagniec
w leczeniu ran przewlektych.

Skuteczne leczenie rany przewlektej jest ogromnym
wyzwaniem dla specjalistéw i zespotéw, tj. 0s6b komplek-
sowo zajmujacych sie procesem gojenia ran przewlektych.
Etiologia zaburzenh przyczyniajacych sie do powstania rany
jest zazwyczaj wieloczynnikowa i wynika z naktadajacych
sie nieprawidtowosci ogélnoustrojowych oraz miejsco-
wych. Zakres wywiadu powinien obejmowac historie
owrzodzenia, mechanizm urazu i dotychczasowe poste-
powanie z rang. Powinien dotyczyé czynnikéw ryzyka,
choroby podstawowej i zwigzanych z nig subiektywnych
objawéw Swiadczacych np. o niewydolnosci zylnej lub ja
wykluczajacych. Chorego nalezy zapytaé o wszystkie wy-
stepujace dolegliwosci, przebieg dotychczasowego lecze-
nia (karta wywiadu lekarskiego, pielegniarskiego), a takze
okresli¢ zakres wiedzy i umiejetnosci chorego. Uwzgled-
niajac zréznicowane podtoze rany, nie mozna nie zapytac
chorego o inne choroby, ktére maja istotne znaczenie dla
przebiegu i leczenia owrzodzenia, m.in. miazdzyce kon-
czyn dolnych, cukrzyce, niewydolnosé wiehcowa, choroby
uktadowe tkanki tacznej, choroby uktadu immunologicz-
nego. Ukierunkowanie wywiadu na etiologie rany jest ko-
nieczne. Wymaga ono doswiadczenia i szerokiej wiedzy.
Dlatego wazna role odgrywa kompleksowa wielospecja-
listyczna opieka nad chorym. Po przeprowadzeniu badan
(przedmiotowych i podmiotowych), zdiagnozowaniu cho-
rego wg obowigzujacych standardéw dalsze postepowa-
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nie obejmuje takie elementy sktadowe, jak: 1) leczenie
przyczynowe, 2) leczenie miejscowe zgodnie z rekomen-
dowang przez towarzystwa naukowe strategia TIME,
(Tissue debridement — opracowanie martwych tkanek, In-
fection and inflammation control — kontrola infekgji i zapa-
lenia, Moisture balance — utrzymanie réwnowagi wilgoci,
Edges, epidermization stimulation — pobudzenie naskérko-
wania z brzegbw rany), 3) leczenie ogélne, 4) profilaktyka,
pielegnacja i edukacja.

Obowiazujgce wytyczne i zalecenia postepowania
z rang przewlekta sg bezcennym drogowskazem dla
0s6b sprawujacych opieke nad chorym z owrzodzeniem.
Rana przewlekta, ztozony przebieg procesu jej gojenia,
nie zawsze typowy obraz kliniczny (nietypowy ksztatt
rany, nietypowa lokalizacja) wymagajg wielu dziatan
zgodnych z obowiazujacymi zaleceniami nawet od oso-
by bardzo doswiadczonej. Dlatego zgodnie z rekomen-
dacjami przed wdrozeniem postepowania miejscowego
nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke, ktéra stanowi pod-
stawe leczenia przyczynowego. Nowym osiggnieciem
w diagnostyce i monitorowaniu procesu gojenia owrzo-
dzen konczyn jest/bedzie np. termografia wizyjna.

W leczeniu miejscowym nadal obowigzuje postepo-
wanie zgodnege ze strategig TIME. W ostatnich latach
opracowano i wdrozono nowe technologie przyczynia-
jace sie do znacznie szybszego opracowania/oczysz-
czenia i gojenia rany. Wytyczne dotyczace np. leczenia
owrzodzen goleni czy odlezyn doktadnie okreslaja m.in.
kryteria doboru specjalistycznego opatrunku w zalez-
nosci od fazy procesu gojenia, stopnia zakazenia, ilo-
sci wysieku czy zasadnosci stosowania antyseptykéw
w poszczegblnych fazach gojenia.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, nowe technologie.

NOWE MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE
W LECZENIU RAN PRZEWLEKLYCH —
ZASTOSOWANIE TERMOGRAFII WIZYJNE)

Justyna Cwajda-Biatasik'?, Paulina Moscicka'?,
Maria T. Szewczyk'?, Arkadiusz Jawief3, Sara Rossa'?,
Elzbieta Hancke?, Ewa Karpiriska?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy
*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Cel pracy: Celem badania byta analiza mozliwosci
zastosowania termografii wizyjnej w prognozowaniu
procesu gojenia owrzodzen zylnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto chorych
z owrzodzeniem zylnym, u ktérych zastosowano kom-
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presjoterapie bandazowa Il klasy oraz terapie miejsco-
wa zgodnie ze schematem TIME (Tissue debridement
— opracowanie martwych tkanek, Infection and inflam-
mation control — kontrola infekcji i zapalenia, Moisture
balance — utrzymanie réwnowagi wilgoci, Edges, epi-
dermization stimulation — pobudzenie naskérkowania
z brzegéw rany). Co 2 tygodnie (tacznie przez okres
12 tygodni) ocenialiémy parametry procesu gojenia,
m.in. rozktad temperatury na powierzchni konficzyn dol-
nych za pomoca kamery termowizyjnej FLIR T650sc do
obrazowania w podczerwieni. Oceniano temperature
powierzchni rany, temperature skéry otaczajacej rane
oraz temperature tzw. punktu kontrolnego. Ocenie pod-
dano réwniez zmiany réznicy temperatur pomiedzy
rang, skora i punktem kontrolnym w trakcie procesu
gojenia rany.

Wyniki: Analiza statystyczng objeto wytgcznie cho-
rych, ktérzy do marca 2018 r. ukonczyli petny 12-ty-
godniowy okres obserwacji. Temperatura konczyny
znamiennie korelowata z parametrami stanu zapalne-
go, liczbg gatunkéw bakterii w ranie oraz wartoscia
wskaznika kostka-ramie. Wykazano, ze zmniejszenie
powierzchni rany o 1 cm? znamiennie korelowato ze
spadkiem réznicy temperatur miedzy otaczajaca skéra
a rang o 0,04°C oraz rbéznicy temperatur miedzy punk-
tem kontrolnym a otaczajaca skéra o 0,02°C.

Whioski: Pomiar temperatury w réznych punktach
koficzyny moze by¢ jednym z czynnikéw prognostycz-
nych postepu gojenia owrzodzen zylnych.

Stowa kluczowe: termografia, proces gojenia, owrzo-
dzenie zylne.

Badanie jest finansowane przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju w ramach Programu Badan Stoso-
wanych, grant nr NCBiR PBS3/B7/28/20, przyznany na
realizacje projektu pt. ,Ocena skutecznosci dziatania
tropokolagenu w oparciu o nowe technologie medyczne
u chorych z owrzodzeniami zylnymi goleni” realizowane-
go przez konsorcjum naukowe COLLRAN.
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OCENA SKUTECZNOSCI MIEJSCOWE)
APLIKACJI KOLAGENU RYBIEGO
W LECZENIU OWRZODZEN ZYLNYCH

Leszek Kubisz!, Dorota Hojan-Jezierska?,
Maria T. Szewczyk®*> Arkadiusz Jawief?,
Anna Majewska?, Edward Pankowski', Marta Janus?,
Weronka Kawatkiewicz?!, Paulina Moscicka3*,
Justyna Cwajda-Biatasik®*, Karol Wajszczuk®,
Jacek Wawrzynowicz¢, Piotr Sajna®
1Zaktad Biofizyki, Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
2Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu
3Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
“Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu
®Wydziat Ekonomiczno-Spoteczny, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

W patogenezie owrzodzeh zylnych wazna role od-
grywaja reakcje zapalne bedace nastepstwem zastoju
zylnego. Reakcje te sg skierowane gtéwnie przeciw sieci
naczyniowej powierzchownych warstw skory, prowadzac
do rozwoju owrzodzen. Infekcja i przewlekte zapalenie
tkanek zaburzaja synteze, dojrzewanie i strukturyzacje
kolagenu.

Kolagen w procesie gojenia stanowi ponad 50%
wszystkich biatek prawidtowo gojacej sie rany. Odsto-
niecie wtodkien kolagenu w uszkodzonych tkankach
wyzwala tafcuch reakcji poczatkujacych proces krzep-
niecia krwi i gojenia tkanek. Obecnie opatrunki kolage-
nowe, np. w postaci gabki, stosowane sg jako opatrunki
biologiczne w leczeniu ciezkich oparzen i trudno goja-
cych sie ran. Dowiedziono, ze w ranach z zaburzonym
potencjatem proliferacyjnym opatrunek kolagenowy
aktywnie uczestniczy w procesie gojenia.

Celem badania jest poréwnanie efektéw leczenia
grupy pacjentéw, u ktérych w leczeniu owrzodzeh zyl-
nych konczyn dolnych wykorzystano natywny kolagen
rybi, z grupa pacjentéw poddanych standardowej tera-
pii. Efekty oceniono na podstawie pomiaréw planime-
trycznych powierzchni rany oraz pomiaréw zespolonej
impedancji elektrycznej skory in situ. Analize przepro-
wadzono dla 10 pacjentéw z grupy badanej i 10 pacjen-
téw z grupy kontrolnej. Dokonano wstepnej kalkulacji
naktadoéw i kosztéw bezposrednich oraz oceny jakosci
zycia za pomoca kwestionariuszy SKINDEX i CIVIQ.

Wyniki badan planimetrycznych oraz spektroskopii
impedancyjnej pozwolity na stwierdzenie wystepowa-
nia réznic pomiedzy grupa kontrolna i grupa badanga,

wskazujac na wystagpienie korzystnego trendu w przy-
padku grupy badanej. Ustalono obnizenie kosztéw
bezposrednich terapii oraz wzrost poczucia poprawy
jakosci zycia w grupie badanej w stosunku do grupy
kontrolnej.

Stowa kluczowe: kolagen, owrzodzenia Zylne, kwe-
stionariusze SKINDEX, CIVIQ.

Badania przeprowadzono w ramach projektu COLL-
RAN PBS3/B7/28/2015 finansowanego przez NCBIR.

a ) e
PBS# = @

OCENA CHORYCH W KLASYFIKAC)I WIFI

Paulina Moscicka’?, Justyna Cwajda-Biatasik'?,
Arkadiusz Jawief?, Maria T. Szewczyk'?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej
dotyczy od 1 do 3% chorych z przewlektym niedo-
krwieniem konczyn dolnych. Ocena stanu kliniczne-
go i ewentualna préba prognozowania skutecznosci
terapii u chorych z miazdzyca tetnic koAczyn dolnych
i wspétistniejaca cukrzyca jest utrudniona. Wynika to
z faktu, ze cukrzyca w znaczny sposéb zmienia obraz
kofczyny, poprzez m.in.: zaburzone odczuwanie dolegli-
wosci bolowych, fatszywie prawidtowg wartos¢ wskaz-
nika kostka-ramie. W dostepnych systemach oceny
i klasyfikacji stanu klinicznego kofczyny, np. skali Wa-
gnera, klasyfikacji PEDIS czy University of Texas, nie sa
uwzgledniane wszystkie istotne elementy, ktére maja
znaczenie w terapii chorych z krytycznym niedokrwie-
niem i cukrzyca.

Cel pracy: Przedstawienie opiséw przypadkéw z za-
stosowaniem klasyfikacji WIfl.

Materiat i metody: Opis procesu gojenia trzech
przypadkéw klinicznych.

Wyniki i wnioski: Klasyfikacja Wifl (W — Wound, | -
Ischemia, fl — foot infection) zawiera ocene elementéw
takich jak: obecnod¢/stan zaawansowania rany, obec-
nos¢/stan zaawansowania niedokrwienia, obecno$¢/stan
zaawansowania zakazenia. Na podstawie szczegdtowej
oceny mozna prognozowad, czy u chorego w ciggu roku
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zostanie wykonana amputacja konczyny dolnej oraz czy
korzystne bedzie wykonanie zabiegu naczyniowego.

Stowa kluczowe: klasyfikacja WIfl, krytyczne niedo-
krwienie konhczyny dolnej, cukrzyca.

MIE)SCOWE POSTEPOWANIE
TERAPEUTYCZNE W OWRZODZENIACH
ODLEZYNOWYCH Z ZASTOSOWANIEM
ZEWNATRZUSTROJOWE) FALI
UDERZENIOWE)

Izabela Kuberka?, Robert Dymarek!, Mirostaw Sopel’,
Magdalena Milan?Joanna Rosinczuk®

1Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

?Zaktad Specjalnosci Zabiegowych, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Obecnie w praktyce klinicznej stosuje sie
szereg specjalistycznych metod miejscowego leczenia
owrzodzeh odlezynowych. Przynoszg one efekty leczni-
cze, lecz czas, w jakim uzyskuje sie catkowite wylecze-
nie, jest nadal zbyt dtugi. Aby przyspieszy¢ ten proces,
specjalisci siegaja po spektrum sprawdzonych metod
fizykalnych stymulujacych mechanizmy regeneracyjne.
Wsr6d metod opisywanych w pismiennictwie wyr6znié
mozna: elektroterapie, pole elektromagnetyczne, ultra-
dzwieki, terapie podcisnieniowa oraz hiperbaryczna.
Do nowatorskich metod zaliczana jest zewnatrzustro-
jowa fala uderzeniowa (Extracorporeal Shock Wave
Therapy — ESWT). Aby wykorzystaé mozliwosci terapeu-
tyczne z wykorzystaniem zabiegéw ESWT, rane nalezy
uprzednio oczyscic¢ z tkanek martwiczych.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie poste-
powania miejscowego w owrzodzeniach odlezynowych,
uzupetnionego o terapie fizykalng w postaci ESWT.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono dobre
praktyki kliniczne w postepowaniu z odlezynami, tacza-
ce w sobie elementy strategii TIME oraz miejscowego
uzycia stymulacji ESWT. Protokét badania zatwierdzony
zostat przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu, zostat sfinansowany ze srodkéw
statutowych MNiSW w ramach grantu dla mtodych na-
ukowcow UM we Wroctawiu (STM.E025.17.018) i uzy-
skat wsparcie Wroctawskiego Centrum Akademickiego
w ramach Programu MOZART.

Wyniki: Do aplikacji ESWT, zgodnie ze Swiatowymi
danymi literaturowymi, nalezy uzy¢ zelowej warstwy
kontaktowej jako srodka sprzegajacego, ktérg nastep-
nie pokrywa sie sterylng folig poliuretanowa. Gtowica
ESWT pozostaje w kontakcie z rana i poruszana jest
delikatnie od krawedzi rany, rownomiernie po catej jej
powierzchni.

Whioski: Potaczenie specjalistycznych metod
oczyszczania i zaopatrywania odlezyn wraz z terapia fi-
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zykalng ESWT moze przynies¢é miejscowa poprawe wa-
runkéw gojenia. Uzna¢ nalezy, ze zaplanowane w ten
sposéb postepowanie terapeutyczne wymaga zaanga-
zowania zespotu interdyscyplinarnego sktadajacego sie
ze specjalistow w dziedzinie leczenia owrzodzen (le-
karz, pielegniarka, fizjoterapeuta).

Stowa kluczowe: odlezyny, oczyszczanie ran, fala
uderzeniowa, metodyka zabiegu.

VEGF 1 JEGO ROZPUSZCZALNE
RECEPTORY U PACJENTOW Z ZESPOtEM
STOPY CUKRZYCOWE)

Ewelina Drela!, Danuta Ro$¢?

!Katedra Dietetyki i Kosmetologii, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa W Koninie

2Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: U pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej
(ZSC) obserwuje sie nieprawidtowy proces tworzenia
naczyh krwionosnych. Nieprawidtowosci te moga wyni-
ka¢ z zaburzeh w aktywacji i hamowaniu angiogenezy.
Gtéwnym inicjatorem angiogenezy jest naczyniowo-
-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF), a rozpuszczal-
ne formy receptoréw dla tego czynnika hamuja tworze-
nie naczyh krwionosnych.

Cel pracy: Ocena stezenia VEGF-A oraz sVEGF-R1
i SVEGF-R2 u pacjentéw z ZSC.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 79
chorych ze zdiagnozowana cukrzycg typu 2 (T2DM)
oraz 45 o0s6b zdrowych. Grupa badana zostata podzie-
lona na dwie podgrupy. Podgrupe | stanowili pacjenci
z cukrzyca typu 2 powiktang zespotem stopy cukrzyco-
wej (ZSC). Kryterium kwalifikacji pacjentéw do | pod-
grupy byta obecnosé powiktan naczyniowych w postaci
zdiagnozowanego zespotu stopy cukrzycowej. Druga
(I podgrupe stanowili pacjenci z cukrzyca typu 2 bez
powiktan. Grupa kontrolna obejmowata 45 zdrowych
ochotnikéw dobranych pod wzgledem wieku i ptci. Ba-
dania zostaty zrealizowane w ramach grantu Narodo-
wego Centrum Nauki nr 2011/01/N/NZ5/00293.

Wyniki: Stwierdzono istotnie wyzsze stezenie
VEGF-A w obu badanych podgrupach w poréwnaniu
z grupg kontrolng (p = 0,00002). Nie stwierdzono r6zni-
cy pomiedzy grupa z ZSC oraz grupa chorych na T2DM
bez powiktan naczyniowych. Wykazano istotnie staty-
stycznie nizsze stezenie sVEGF-R1 w grupie pacjentéw
z ZSC w porébwnaniu z grupa pacjentéw z cukrzycg nie-
powiktang ZSC (p = 0,000007). Stwierdzono znaczgco
wyzsze stezenie sVEGF-R1 w grupie chorych na T2DM
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p = 0,00001). Nie
zaobserwowano istotnej réznicy w stezeniu sVEGF-R2
pomiedzy badanymi grupami.
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Whnioski: Podwyzszone stezenie VEGF-A we krwi
chorych na cukrzyce typu 2 bez powiktah w postaci ze-
spotu stopy cukrzycowej i z towarzyszacym zespotem
stopy cukrzycowej wskazuje na pobudzenie angioge-
nezy. Rbwnoczesny wzrost stezenia SVEGF-R1 dowodzi
kompensacyjnej inhibicji tego procesu. Nizsze stezenie
SVEGF-R1 u chorych z zespotem stopy cukrzycowej
moze wskazywac na jego zuzycie w procesie hamowa-
nia angiogenezy.

Stowa kluczowe: cukrzyca, angiogeneza, zesp6t
stopy cukrzycowe;j.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN SZPITALNYCH
— HIGIENA RAK (DOSWIADCZENIA
WLASNE)

Matgorzata Rucifiska

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Wstep: Higiena rak jest podstawowa metoda zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym. Jest skuteczna, a jed-
noczesnie tatwa, tania oraz dostepna dla personelu.

Cel pracy: Stosowanie zasad higieny rak przez caty
personel medyczny szpitala.

Materiat i metody: Gtéwnym dziataniem zmie-
rzajacym do wprowadzenia zasad higieny ragk w zycie
zawodowe pracownikéw szpitala jest szkolenie catego
personelu medycznego oraz dostepnosé srodkéw do
dezynfekcji rgk w miejscu opieki nad pacjentem.

Wyniki i wnioski: Pomimo szeroko zakrojonej kam-
panii edukacyjnej oraz doposazenia oddziatéw szpital-
nych w srodki do dezynfekcji rak wyniki monitorowa-
nia procedury higieny rak nie s3 zadawalajace. Dlatego
w najblizszym czasie podjete zostang dalsze dziatania
zmierzajace do zmiany Swiadomosci personelu, ktory
do tej pory nie wprowadzit do swoich codziennych obo-
wigzkéw zawodowych przestrzegania zasad higieny
rak.

Stowa kluczowe: dezynfekcja rak, higiena rak, za-
kazenie szpitalne.

PrROPOZYCIA POSTEPOWANIA
REHABILITACYJNEGO U PACJENTOW
Z WYBROCZYNA KRWAWA ORAZ
WYSIEKIEM CHEONNYM PO OPERAC]I
NAPRAWCZE) TETNIC KONCZYN
DOLNYCH. STUDIUM PRZYPADKU

Agnieszka Wilczynska?, Katarzyna Korabiusz?,
Agata Wawrykéw?, Monika Stecko?, Piotr Gutowski®

Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Klinika
Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

3Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoblnej i Angiologii, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Pomimo rosngcego postepu w procesie na-
prawczym tetnic powiktania pooperacyjne w postaci
obrzekéw korniczyn dolnych strony operowanej wcigz
stanowia problem. Dotyczy on ok. 6% pacjentéw. Kolej-
ny to ryzyko zakazenia przeszczepu naczyniowego. Nie-
pokojacy jest wysoki stopieh Smiertelnosci, szacowany
na 9%, oraz suma amputacji kohczyn na poziomie gole-
ni lub uda. W skali kraju to ok. 14 tys. amputacji rocznie
(dane GUS). Fakt ten ma ogromne znaczenie, zwazyw-
szy na rosnacy stopief niepetnosprawnosci pacjentéw
przektadajacy sie na ich jakos¢ zycia.

Cel pracy: Celem jest ocena wptywu kompleksowe;j
terapii przeciwzastoinowe]j (KTP) na proces regeneracji
rany pooperacyjnej, dziatanie przeciwbélowe, przeciw-
zapalne. Wartos¢ nadrzedna pracy to subiektywna oce-
na pacjenta odnoszaca sie do zastosowanej terapii.

Materiat i metody: Materiat do badan stanowili
pacjenci po operacji pomostowania udowo-podkola-
nowego. Przed przystapieniem do terapii oraz po jej
zakonhczeniu ocenie poddano: 1) droznosé przeptywdw
tetniczych poprzez ocene wskaznika ABI, 2) zakres ru-
chomosci w stawach korniczyny dolnej, 3) subiektywna
ocene w skali VAS.

Opis przypadku: 74-letni mezczyzna oraz 65-letnia
kobieta po operacji pomostowania udowo-podkolano-
wego lewej konczyny w lutym 2018 r. W 5. dobie po
operacji zauwazono w obu przypadkach rosngcy obrzek
operowanej konczyny, z rozlegtym wylewem krwawym
na tylnej czesci uda Sciekajgcym do poziomu tylnej po-
wierzchni tydki. W obu przypadkach wdrozono manu-
alny drenaz limfatyczny w drugiej koncepcji Voddera,
a takze zastosowano kinesiotaping limfatyczny w oko-
licy objetej wysiekiem krwawym. W celu zmniejszenia
ryzyka sptywu krwiakéw podskérnych zastosowano
bandazowanie kompresyjne stopy i goleni.

Wyniki: Po 2 tygodniach terapii zauwazono cat-
kowita redukcje podbarwienia krwawego, zamkniecie
szczelne blizny pooperacyjnej, zwiekszenie ruchomosci
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w stawach koniczyny operowanej, a tym samym swobo-
de w poruszaniu sie analizowanych pacjentéw.

Whioski: Wykorzystanie sktadowych KTP w poczat-
kowym okresie pooperacyjnym pozwala na skrécenie
okresu regeneracji, zmniejszajac tym samym ryzyko
powiktan pooperacyjnych. Wysoka ocena w skali VAS
wskazuje na skutecznosé dziatania przeciwbdlowego
i podkresla istotng role KTP w poprawie jakosci zycia
pacjentow.

Stowa kluczowe: obrzek, rana pooperacyjna, wy-
broczyna krwawa, rehabilitacja w angiologii, jakos¢ zy-
cia pacjenta, drenaz limfatyczny.

WDRAZANIE KOMPLEKSOWEGO
PROGRAMU UTRZYMANIA PACJENTA
OPEROWANEGO W STANIE
NORMOTERMII — DOSWIADCZENIA
WEASNE

Agnieszka Grejczyk', Wanda Korzycka-Wilinska*
Katarzyna Cierzniakowska3*

!Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
?Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego,
Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

3Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
*0ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Hipotermia okotooperacyjna jest rozpo-
znawana, gdy temperatury ciata chorego spada poni-
zej 36°C. Na jej wystepowanie moze mie¢ wptyw sze-
reg czynnikdéw, w tym: stosowane znieczulenie, cechy
osobnicze wtasciwe dla chorego, rodzaj i czas trwania
zabiegu operacyjnego oraz warunki panujgce w sali
operacyjnej. Niezamierzona hipotermia okotooperacyj-
na moze dotyczy¢ nawet 70% pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym. W konsekwencji stanowi
ona przyczyne wielu powiktan pooperacyjnych. Mimo
to nadal jest niedocenianym problemem, a préb jego
kompleksowego rozwigzania w polskich szpitalach jest
niewiele.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wta-
snych doswiadczeh zwiazanych z profilaktyka hipoter-
mii.

Materiat i metody: Podejmowane dotychczas préby
rozwigzania problemu wystepowania hipotermii byty
mato efektywne. W zwigzku z tym w 2017 r. w szpita-
lu zostat powotany wielodyscyplinarny zespét, ktérego
zadaniem byto przygotowanie i implementacja rozwia-
zan majacych na celu zapobieganie hipotermii okoto-
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operacyjnej. Opracowano m.in. procedure utrzymania
pacjenta operowanego w stanie normotermii. Od tego
czasu jest ona sukcesywnie realizowana.

Wyniki i wnioski: Wdrazanie poszczegblnych eta-
pow procedury wiaze sie z pokonywaniem trudnych
warunkéw infrastrukturalnych, ekonomicznych i perso-
nalnych.

Stowa kluczowe: hipotermia, normotermia, zabieg
operacyjny.

OCENA WYSTEPOWANIA DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH KREGOStUPA SZYJNEGO

W GRUPIE ZAWODOWE) PIELEGNIAREK
KLINICZNYCH | SRODOWISKOWYCH

Tomasz Ridan!, Aneta Sajdak?, Arkadiusz Berwecki!,
Anna Spannbauer??

1Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego, Krakéw

?Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet JagielloAski,
Krakéw

30ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw

Wstep: Zespoty bélowe kregostupa szyjnego naleza
do najczestszych schorzeh narzadu ruchu. Charakter
pracy pielegniarek szczegélnie predysponuje do sta-
tych, powtarzajacych sie przecigzen statycznych i dyna-
micznych narzadu ruchu.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie czestosci wy-
stepowania dolegliwosci bélowych kregostupa szyjne-
go w grupie zawodowej pielegniarek klinicznych i sro-
dowiskowych.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe czyn-
nych zawodowo pielegniarek zatrudnionych w placéw-
kach stuzby zdrowia powiatu limanowskiego, w tym
30 pielegniarek srodowiskowych (grupa I), 30 pielegnia-
rek pracujgcych na oddziale urazowo-chirurgicznym
(grupa 1) oraz 30 pielegniarek pracujgcych na oddziale
paliatywno-pulmonologicznym (grupa Ill). Wiek bada-
nych miescit sie w przedziale 20-65 lat, a ich staz pracy
wynosit od 1 roku do 49 lat. Podstawe badan stanowita
autorska ankieta, protokét MDT McKenziego dla od-
cinka szyjnego, diagram bolu Pain Drawings, kwestio-
nariusz Neck Disability Index (NDI). Analize wynikdw
badan przeprowadzono za pomoca arkusza Excel 2010
oraz programu Statistica 10.0 PL (p = 0,05).

Wyniki: Wystepowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa szyjnego stwierdzono u 87,8% badanych.
Analiza wynikéw nie wykazata istotnej zaleznosci mie-
dzy charakterem bélu (p = 0,1691), poziomem bodlu
(p = 0,1568) oraz czestoscig wystepujacych dolegliwo-
Sci bolowych kregostupa szyjnego (p = 0,5220) a miej-
scem pracy pielegniarek. Sredni poziom bélu z kazdej
grupie byt zblizony. Srednia wartoé¢ odczuwanych do-
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legliwosci bolowych kregostupa w skali VAS wyniosta

w grupie pielegniarek srodowiskowych 3,96 (SD = 1,66),

urazowo-chirurgicznych 3,26 (SD = 1,4) i 4,07 (SD =

1,98) w grupie pielegniarek paliatywno-pulmonolo-

gicznych. Podobny brak zaleznosci odnotowano dla ta-

kich zmiennych jak wiek i staz pracy. Nie stwierdzono
istotnych zaleznosci (p = 0,1895) miedzy stazem pracy

a wynikiem kwestionariusza NDI, jak réwniez miedzy

stopniem niepetnosprawnosci a charakterem pracy

(p = 0,3389).

Whnioski:

1. Dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego sa po-
wszechnym problemem w grupie zawodowej piele-
gniarek.

2. Rodzaj pracy, staz zawodowy oraz wiek nie maja
wptywu na poziom i charakter wystepujacych dole-
gliwosci bélowych kregostupa szyjnego.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zesp6t bélowy krego-
stupa szyjnego, kwestionariusz NDI.

CZYNNIKI STRESOGENNE W GRUPIE
PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH

Aleksandra Popow’, Katarzyna Cierzniakowska’,
Elzbieta Koztowska', Ewa Domeracka?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Studenckie Koto Naukowe Zaktadu Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Katedra
Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Liczne obowiazki i wyzwania zwigzane
z praca pielegniarek we wsp6tczesnych warunkach sys-
temu ochrony zdrowia sprawiaja, ze wykonywanie tego
zawodu ma charakter wysoce stresogenny.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byta ocena czynni-
kéw uznawanych za stresogenne w pracy pielegniarki
operacyjne;j.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na
grupie 90 pielegniarek operacyjnych z czterech szpi-
tali na terenie Bydgoszczy. Badane osoby dobrowolnie
i anonimowo wypetniaty kwestionariusz ankiety oraz
dwie standaryzowane skale: Skale samooceny SES
M. Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej,
K. Lachowicz-Tabaczek i M. taguny oraz Skale uogélnio-
nej wtasnej skutecznosci (wersja polska GSES). Wyniki
opracowano za pomocg metod statystycznych.

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna po-
zwolita na sklasyfikowanie wymienionych w kwestio-
nariuszu czynnikéw stresogennych w skali od najmniej
do najbardziej obciazajacych pielegniarki operacyjne.

Niekompetencje zawodowe wspétpracownikéw zo-
staty uznane za najmniej obcigzajace, przy wartosci
sredniej 2,69 pkt. Najsilniejsze oddziatywanie stre-
sogenne na pielegniarki operacyjne ma wymaganie
zachowania dtugotrwatej czujnosci i bezbtednosci
(4,32 pkt). W kazdym z poréwnan dotyczacych wptywu
wyksztatcenia na oddziatywanie czynnikéw stresogen-
nych uzyskano wartosci $wiadczace o braku wystepu-
jacych zwigzkéw miedzy poréwnywanymi parametrami
(p > 0,05). Srednia wartos¢ skali GSES dla catej grupy
wynosita 30,72 +4,05, co w interpretacji umiejscawia
badanych wsrdéd oséb o wysokim poczuciu wtasnej
skutecznosci. Ogoélny wskaznik samooceny SES dla
catej grupy badanej réwniez ksztattowat sie wysoko.
Jego Srednia wartos¢ wynosita 31,4 pkt.

Whioski:

1. Najbardziej obcigzajacym czynnikiem stresogen-
nym dla pielegniarek operacyjnych byta koniecznosé¢
zachowania dtugotrwatej czujnosci i bezbtednosci.

2. Doswiadczenie zawodowe wynikajace z wyksztat-
cenia i stazu pracy nie miato bezposredniego wptywu
na redukcje wystepowania czynnikéw uznawanych za
stresogenne w pracy pielegniarek operacyjnych.

3. Badane pielegniarki cechowato wysokie poczucie
wiasnej skutecznosci i wysoka samoocena.

Stowa kluczowe: pielegniarka operacyjna, czynniki
stresogenne, poczucie wtasnej skutecznosci, samooce-
na.

JAKOSE POSTEPOWANIA Z BOLEM
POOPERACYJNYM A POZIOM
SATYSFAKCJI Z OPIEKI PIELEGNIARSKIE)

Renata Stepien!, Grazyna Wiraszka’, Lucyna Lorczyk?

!Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
*Katedra Pielegniarstwa, Wyzsza Szkota Biznesu

i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim

Wstep: Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniar-
skiej jest jednym z najwazniejszych wskaznikow
jakosci opieki medycznej. Analiza czynnikéw deter-
minujacych powyzsze kryterium przyczynia sie do
doskonalenia standardéw opieki pielegniarskiej,
a takze stanowi istotny element konkurencyjnosci
na rynku ustug medycznych.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza zwigzku
pomiedzy postepowaniem z bélem pooperacyjnym
a satysfakcja pacjentow z jakosci opieki pielegniar-
skiej.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano meto-
de sondazu diagnostycznego oraz technike ankieto-
wania z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi
badawczych: Skali klinicznych wskaznikéw jakosci
postepowania z bélem pooperacyjnym (SKWPBP)
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oraz Kwestionariusza zadowolenia pacjenta z jako-

Sci opieki pielegniarskiej (KZPJOP). Badaniem objeto

116 pacjentéw w trakcie hospitalizacji po zabiegach

chirurgicznych.

Wyniki: Wyniki uzyskane narzedziem SKWPBP
wskazujg, ze w przypadku trzech skal poziom opie-
ki w zakresie postepowania z bélem pooperacyjnym
zostat oceniony w wiekszosci pozytywnie: Zaufanie
(91%), Komunikowanie (72%) oraz Dziatanie (68%).
Natomiast skala oceniajgca Srodowisko wykaza-
ta, ze w opinii 62% badanych obsada personelu na
dyzurach jest niewystarczajgca. Stan ten utrudniat
szybka reakcje na proshe chorego o usmierzenie
boélu. Ogblny poziom opieki zmierzony za pomoca
omawianego narzedzia byt odpowiedni w opinii 67%
badanych pacjentéw. Istnieje istotna statystycznie
dodatnia korelacja pomiedzy postepowaniem z b6-
lem pooperacyjnym a satysfakcjg pacjentéw z jako-
Sci opieki pielegniarskiej (r = 0,71358, p < 0,05).

Whnioski:

1. Monitorowanie i postepowanie przeciwb6lowe
w okresie pooperacyjnym stanowi istotny wy-
znacznik jakosci opieki pielegniarskiej.

2. W opinii pacjentéw niewystarczajaca obsada pie-
legniarek na oddziale chirurgicznym ma wptyw na
poziom opieki w zakresie postepowania z bélem
pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki pielegniarskiej,
bol.

WPLYW OWRZODZEN ZYLNYCH GOLENI
NA JAKOSC CHODU | ROWNOWAGI

Anna Karpinska

Interdyscyplinarne Koto Naukowe Geriatrii, Katedra i Klinika
Geriatrii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Owrzodzenia zylne goleni skutkuja silny-
mi dolegliwoéciami bélowymi, ograniczeniem rucho-
mosci stawu skokowego, co prowadzi do utrwalania
nieprawidtowych wzorcéw chodu i zaburzen réwno-
wagi.

Cel pracy: Okreslenie, czy owrzodzenia zylne go-
leni przyczyniaja sie do zmniejszenia zakreséw ru-
chéw czynnych w stawie skokowym oraz czy wpty-
wajag negatywnie na jakos¢ chodu i rbwnowage.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat
60 0séb w wieku geriatrycznym. Grupe badang sta-
nowity osoby z czynnym owrzodzeniem zylnym go-
leni, a grupe kontrolng — osoby bez owrzodzen oraz
kryteriow wykluczajacych: choréb neurologicznych,
zaémy, cukrzycy. Wszyscy badani zostali poddani te-
stowi Tinetti i pomiarom zakreséw czynnych ruchu
w stawach skokowych za pomocg goniometru, po
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wczesniejszym wypetnieniu ankiety wstepnej doty-

czacej: obszaru, okresu wystepowania owrzodzeh

zylnych oraz incydentéw upadkoéw.

Wyniki: W grupie badanej srednie zakresy ru-
chéw w stawie skokowym byty nizsze niz w gru-
pie kontrolnej. Srednio nizszy wynik grupa badana
uzyskata takze w tescie Tinetti. W grupie badanej
wystepowato istotne zmniejszenie zakresu czyn-
nego zgiecia grzbietowego, pronacji oraz supinacji
w stawie skokowym. Wyzszy poziom dolegliwosci
bélowych wsréd oséb z grupy badanej miat istotny
statystycznie zwigzek z obnizeniem zakresu zgiecia
podeszwowego w stawie skokowym. Owrzodzenie
zylne goleni wptywato na obnizenie jakosci: ruchu
tutowia, symetrii kroku, pozycji podczas chodu.
W grupie badanej najnizsze wyniki z testu réwno-
wagi uzyskano w aspektach: siadanie (73,3%), row-
nowaga podczas siadania (65%), préba tracania
przy zamknietych oczach (63%). W grupie badanej
najnizsze wyniki wykazano w kategorii: pozycja pod-
czas chodu (96,7%). Wykazano istotng statystycznie
dodatnia korelacje wynikéw zgiecia podeszwowego
stopy z wynikiem testu Tinnetti.

Whnioski:

1. Owrzodzenia zylne goleni wptywaja na obnizenie
wszystkich ruchéw czynnych w stawie skokowym.

2. Owrzodzenia zylne goleni obnizajg poziom jakosci
chodu oraz réwnowagi.

3. Dolegliwosci bélowe wynikajace z owrzodzen zyl-
nych wiazg sie z ograniczeniem ruchu czynnego
zgiecia podeszwowego w stawie skokowym, co
skutkuje obnizeniem jakosci chodu oraz réwno-
wagi.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ zylna,
staw skokowy, rownowaga, chod.




