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Streszczenia

OPIEKA SKONCENTROWANA

NA PACJENCIE — ANALIZA KONCEPCJI
| REZULTATOW WDROZENIA

DO PRAKTYKI PIELEGNIARSKIE)

Maria Kézka

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofski Collegium
Medicum, Krakéw

Koncepcja opieki skoncentrowanej na pacjencie
(ang. patient centered care — PCC) zostata uznana w wie-
lu krajach za standardowe podejscie w opiece zdrowot-
nej. Poczatki jej rozwoju datuje sie na lata 50. XX wieku,
a dynamiczny rozw6j nastapit na przetomie XX i XXI wie-
ku. Celem PCC jest poprawa jakosci opieki oraz promo-
wanie udziatu pacjenta i/lub jego rodziny w Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej, poznanie obaw pacjenta, jego
preferencji i $wiata wartosci.

Celem pracy jest przedstawienie zatozeh PCC i re-
zultatéw wdrozenia jej do praktyki pielegniarskiej.

W ramach PCC wyodrebniono osiem kluczowych
obszaréw: respektowanie preferencji pacjenta, infor-
macja i edukacja, koordynacja i integracja opieki, zaan-
gazowanie rodziny i 0séb bliskich, zapewnienie komfor-
tu, wsparcie emocjonalne, ciagtos¢ opieki po wypisie ze
szpitala i dostep do opieki. Przeprowadzone dotychczas
badania potwierdzity, ze wdrozenie PCC przyniosto wy-
mierne rezultaty: zadowolenie z opieki, zmniejszenie
odsetka bted6w, poprawe stanu zdrowia pacjenta, re-
dukcje personelu i skrécenie czasu hospitalizacji oraz
obnizenie kosztow opieki.

Stowa kluczowe: pacjent, praktyka pielegniarska,
opieka.

RoLA PIELEGNIARKI

W OKOtOOPERACYJNE) OPIECE
ZYWIENIOWE) NAD STARSZYM
PACJENTEM

Dorota Koziet

Collegium Medicum Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Zaburzenia odzywiania u oséb w wieku podesztym
stanowig powazny problem natury medycznej, psycho-
spotecznej i ekonomicznej. Istniejg dowody, ze nieprawi-
dtowe odzywianie prowadzi do zahamowania procesu

gojenia sie ran, czestszych powiktah pooperacyjnych
i Smiertelnosci.

Celem pracy jest okreslenie roli pielegniarki w oce-
nianiu stanu odzywienia oséb starszych kwalifikowa-
nych do zabiegéw chirurgicznych. Pielegniarki moga
przyczyni¢ sie do wczesnej identyfikacji chorych niedo-
zywionych, poprawy ich wynikéw oraz lepszej opieki zy-
wieniowej po zabiegu.

Stowa kluczowe: niedozywienie, starszy pacjent.

ZASTOSOWANIE SKALI C-HOBIC

U PACJENTOW LECZONYCH
CHIRURGICZNIE Z POWODU

RAKA JELITA GRUBEGO W ZAKRESIE
OCENY GOTOWOSCI DO WYPISU

Katarzyna Cierzniakowska?, Elzbieta Koztowska?,
Aleksandra Popow?, Justyna tatka?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

o0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Studenckie Koto Naukowe Katedry Pielegniarstwa Zabiegowego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Wstep: W procesie edukacji i przystosowywania do
samodzielnosci chory powinien wykazywaé aktywnos¢
i dbatos¢ o swoj stan zdrowia. Taka postawa daje po-
czucie wptywu na przebieg choroby i przyczynia sie do
poprawy jakosci zycia.

Cel pracy: Poréwnanie stopnia samodzielnosci
w zakresie samoopieki i gotowosci do wypisu pacjen-
téw leczonych chirurgicznie z powodu raka jelita gru-
bego z wytoniong stomia jelitowa i bez stomii jelitowe].

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 100 le-
czonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego. Do
badan wykorzystano skale ADL (ang. activities of daily
living — skala podstawowych czynnosci zycia codzien-
nego) oraz kwestionariusz oceny gotowosci do wypisu
C-HOBIC.

Wyniki: Grupe badanych podzielono na dwie pod-
grupy: 50 chorych z wytoniong stomiag oraz 50 cho-
rych, u ktérych w czasie zabiegu wykonano zespolenie
jelitowe.
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Badana grupe cechowat wysoki poziom niezalezno-
sci w zakresie czynnosci zycia codziennego oceniany
w skali ADL oraz gotowosé do wypisu. Obydwie pod-
grupy nie réznity sie miedzy sobg istotnie w tym zakre-
sie (p > 0,05).

Badania wskazaty na réznice pod wzgledem oceny
gotowosci do wypisu pomiedzy badanymi podgrupami
(p < 0,001). Wyzszy poziom gotowosci do wypisu miaty
o0soby bez stomii niz osoby ze stomig (M = 50,72; SD =
9,50 vs. M = 45,00; SD = 10,63)

Wyniki analiz korelacji wykazaty, ze wiek badanych
0s6b powigzany byt istotnie statystycznie z oceng sta-
nu funkcjonalnego oraz z oceng gotowosci do wypisu
u wszystkich badanych (p < 0,001). Wraz ze wzrostem
wieku w badanej grupie malata ocena stanu funkcjo-
nalnego i gotowosci do wypisu, przy czym silniejsze
zaleznosci wystepowaty w grupie chorych bez stomii.

Whioski: Badani chorzy w zdecydowanej wiekszo-
Sci prezentowali niezalezng postawe podczas wykony-
wania podstawowych czynnosci zyciowych i gotowosé
do wypisu.

Osoby z wytoniong stomig maja nizsza ocene goto-
wosci do wypisu niz osoby bez stomii.

Wraz ze wzrostem wieku badanych nastepowato
pogorszenie funkcjonalnosci zycia codziennego i nizsza
gotowos¢ do wypisu.

Stowa kluczowe: gotowos¢ do wypisu i samoopieki,
opieka pielegniarska, skala C-HOBIC, rak jelita grubego.

ROLA PRZEDOPERACYJNE)
EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPII
W LECZENIU BARIATRYCZNYM

Regina Sierzantowicz!, Jerzy tadny?, Jolanta Lewko?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

?| Klinika Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Biatymstoku

3Zaktad Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Aktualne zalecenia dotyczace wykonania ru-
tynowej przedoperacyjnej ezofagogastroduodenoskopii
(EGD) u bezobjawowych pacjentéw kwalifikowanych do
operacji bariatrycznych sg nadal przedmiotem dyskusji.
Wsrdd chirurgdw réwniez nie ma jednoznacznej oceny
tej procedury pod wzgledem jej optacalnosci i klinicznej
przydatnosci. Powyzsze kontrowersje sg przedmiotem
badania.

Cel pracy: lIdentyfikacja zmian patologicznych
w przedoperacyjnej EGD u pacjentéw kwalifikowanych
do operacji bariatrycznych.

Materiat i metody: Uczestnikéw badania —222 pacjen-
téw, podzielono na dwie grupy: grupa pierwsza obejmowa-
ta pacjentéw z prawidtowa masa ciata (BMI od 18,9 kg/m?
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do 24,9 kg/m?) kwalifikowanych do EGD z powodu wyste-
pujacych objawdw ze strony przewodu pokarmowego, gru-
pa druga obejmowata pacjentéw otytych (BMI > 40 kg/m?),
ktérym wykonano standardowo EGD w ramach kwalifika-
cji do rekawowej resekcji zotadka metoda laparoskopowa
(ang. laparoscopic sleeve gastrecotmy — LSG).

Wyniki: Najczesciej stwierdzang nieprawidtowo-
Scia w grupie pacjentéw z otytoscig byto refluksowe
zapalenie przetyku — 15/220 pacjentéw (6,8%). Zylaki
przetyku stwierdzono u 1 pacjenta (0,90%), natomiast
przepukline rozworu przetykowego u 6 pacjentéw z oty-
toscia (5,41%). Przetyk Barretta zdiagnozowano u 2/220
pacjentoéw (0,90%), przy czym 1 nalezat do grupy z BMI
w normie, a drugi do grupy z otytoscia. Przewlekte za-
palenie Zotadka stwierdzono u 176/220 pacjentéw
(80,0%). Identyczna liczba pacjentéw 88 (80%) nalezata
do obydwu badanych grup. Ponadto, stwierdzono wspét-
istnienie infekcji Helicobacter pylori u 36/220 pacjentéw
(16,3%) — po 18 z kazdej grupy (16,36%). W badaniu za-
obserwowano polipy zotgdka u 11/220 oséb (5%) oraz
guzy podsluzéwkowe zotadka u 3/220 pacjentdw (1,3%).
Refluks dwunastniczo-zotagdkowy dotyczyt 2 pacjentéw
(1,83%), choroba wrzodowa dwunastnicy 2 pacjentéw
(1,83%). U jednego pacjenta z grupy o prawidtowym BMI
rozpoznano polip dwunastnicy 1 (0,90%).

Whnioski: Przedoperacyjna EGD umozliwia lepsza
identyfikacje patologii u bezobjawowych pacjentéw
z otytoscig w porébwnaniu z grupa pacjentéw z prawi-
dtowym BMI kwalifikowanych do EGD z powodu innych
objawow ze strony przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: przedoperacyjna gastroduodeno-
skopia (EGD), chirurgia bariatryczna.

MODEL OPIEKI PIELEGNIARSKIE)

NAD PACJENTEM PO LAPAROSKOPOWE])
REKAWOWE) RESEKCJI ZOtADKA —
STUDIUM PRZYPADKU

Maria Witkowska, Natalia Sak-Dankosky, Bozena
Czarkowska-Paczek

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Wielu otytych pacjentéw mimo podejmowa-
nych wysitkéw nie jest w stanie skutecznie zmniejszy¢
masy ciata. Czesto jedynym rozwigzaniem problemu
pozostaje poddanie sie operacji bariatrycznej. Dzieki
postepowi technologicznemu chirurgia bariatryczna
w ciggu ostatnich lat bardzo sie rozwineta i obecnie
oferuje wielostronng pomoc pacjentom zmagajacym
sie z problemem otytosci, umozliwiajac im dtugotrwata
poprawe jakosci zycia.

Cel pracy: Okreslenie probleméw pielegnacyjnych
oraz skonstruowanie planu opieki pielegniarskiej nad
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pacjentka oddziatu chirurgicznego po laparoskopowe;j
rekawowej resekcji zotadka.

Materiat i metody: Dane o pacjentce zebrano na
podstawie wynikéw badania przedmiotowego i pod-
miotowego, analizy dostepnej dokumentacji w postaci
historii choroby, wynikéw badan laboratoryjnych, te-
stow diagnostycznych oraz obserwacji.

Wyniki: Opracowano kompleksowy i mozliwy do
zrealizowania plan opieki nad pacjentka. Uwzglednio-
no biopsychospoteczne aspekty zycia tuz po zabiegu
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka, tak by za-
spokoi¢ potrzeby pacjentki w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: chirurgia bariatryczna, laparosko-
powa rekawowa resekcja zotadka, ICNP®, laparoskopia,
otytos¢, proces pielegnowania.

OCENA ZAPOTRZEBOWANIA

NA OPIEKE PIELEGNIARSKA W OKRESIE
OKOtOOPERACYJNYM CHORYCH

NA RAKA JELITA GRUBEGO

Katarzyna Cierzniakowska®, Elzbieta Koztowska?,
Aleksandra Popow!, Martyna Kleman?

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

o0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

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

Wstep: Okres okotooperacyjny jest dla pacjentéw
duzym obcigzeniem psychicznym i fizycznym. Znieczu-
lenie, rozlegty uraz tkanek, bol — to niektére z czynnikéw
wptywajacych na unieruchomienie chorego i czasowg
jego zaleznos¢ od innych oséb.

Niezbedna w okresie okotooperacyjnym opieka pie-
legniarska sprowadza sie nie tylko do wykonywania
czynnosci  higienicznych i usprawniania ruchowego,
w réwnym stopniu skupia sie na kontroli podstawowych
funkcji zyciowych, ocenie stanu klinicznego i wydol-
nosci uktadowej, kaniulacji naczyn, farmakoterapii, za-
opatrzeniu rany pooperacyjnej, kontroli cewnika, sondy
i drenazu. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska jest
wieksze bezposrednio po operacji i powinno male¢ wraz
z uptywem czasu od wykonania procedury chirurgicznej.

Cel pracy: Ocena zmian zachodzacych w zakresie
zapotrzebowania na opieke pielegniarska w grupie cho-
rych po zabiegach chirurgicznych wykonywanych z po-
wodu raka jelita grubego w zaleznosci od czasu, jaki
uptynat od operacji.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 65 cho-
rych po zabiegu chirurgicznym wykonanym z po-
wodu raka jelita grubego. Do analizy wykorzystano

arkusz do gromadzenia danych i standaryzowane
narzedzia: skale Barthel i wydolnosci funkcjonalne;j.

Wyniki: W trzeciej dobie po operacji 50% badanych
uzyskato w skali SWF > 31 pkt, co oznacza, ze zostali
zakwalifikowani do Il grupy opieki (umiarkowana nie-
zaleznos¢). W dniu wypisu 50% badanych uzyskato
> 40 pkt, co pozwolito zaliczy¢ ich do | grupy opieki (pa-
cjent niezalezny).

Poréwnujac wartosci uzyskiwane w skali SWF oraz
roznice dla skali Barthel, pacjenci posiadajacy stomie
uzyskiwali gorsze rezultaty w stosunku do pacjentéw
bez stomii. Dane wskazuja na wystapienie roznic istot-
nych statystycznie (p < 0,05).

Whioski: Najwieksze zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska po operacji z powodu raka jelita grubego
wystepowato w okresie do 3 doby pooperacyjnej.

Petna niezaleznos¢ w dniu wypisu (I grupa opieki)
uzyskata potowa badanych.

Chorzy, u ktérych wytoniono stomie jelitowa bar-
dziej potrzebuja opieki w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, opieka pielegniar-
ska, okres okotooperacyjny.

OKOtOOPERACYJNE POSTEPOWANIE
ZYWIENIOWE

Elzbieta Koztowska, Maria Teresa Szewczyk, Katarzyna
Cierzniakowska, Aleksandra Popow
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Jednym z elementéw leczenia chorego w okresie
okotooperacyjnym jest odpowiednio prowadzone po-
stepowanie zywieniowe.

Celem pracy jest przedstawienie programu zywie-
niowego w okresie okotooperacyjnym.

Kazdego hospitalizowanego chorego powinno sie
obowigzkowo poddac ocenie stanu odzywienia, a u cho-
rego ze zwiekszonym ryzykiem niedozywienia dokona¢
pogtebionej oceny zywieniowej. Identyfikacja 0oséb nie-
dozywionych lub zagrozonych wystapieniem niedozy-
wienia umozliwia podjecie wczesnej interwencji zywie-
niowej, ktérej wdrozenie powinno by¢ uzaleznione od
sytuacji klinicznej pacjenta. Przedoperacyjna poprawa
stanu odzywienia chorego i wczesne zywienie poopera-
cyjne znaczaco moga zmniejszy¢ odsetek powiktan po-
operacyjnych. Ryzykiem wystapienia powiktafh obarczo-
ne s3 zardwno osoby z niedozywieniem, jak i ze znaczna
otytoscig. Chorym ze wskaznikiem BMI > 35 kg/m? za-
leca sie przedoperacyjna redukcje masy ciata, a chorym
ciezko niedozywionym wdrozenie przedoperacyjnego le-
czenia zywieniowego, nawet kosztem odroczenia zabie-
gu o kilkanascie dni. Przygotowanie chorego do operacji
zgodnie z zasadami oraz odpowiednia terapia zywienio-
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wa w potaczeniu z restrykcyjng okotooperacyjna ptyno-
terapia zwieksza skutecznos¢ leczenia chirurgicznego,
a tym samym skraca czas pobytu w szpitalu.

Stowa kluczowe: terapia zywieniowa, okres okoto-
operacyjny, ryzyko powiktan.

OCENA SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE)

I JAKOSCI ZYCIA CHORYCH

Z NIEDOKRWIENIEM KONCZYN DOLNYCH
PO ZABIEGU REWASKULARYZAC]I —
WSTEPNE WYNIKI BADAN

Anna Karpifiska, Maria Szewczyk,
Justyna Cwajda-Biatasik

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Miazdzyca jest jedng z powszechnie wyste-
pujacych choréb cywilizacyjnych i w 3-10% przypad-
kéw odpowiada za rozwdj niedokrwienia tetniczego
konczyn dolnych (PAD). Najczestszym objawem PAD jest
chromanie przestankowe spowodowane boélem niedo-
krwiennym mieéni koriczyn dolnych. Przydatnym bada-
niem stuzgcym do oceny ukrwienia koficzyn dolnych jest
wskaznik ABI oraz pomiar dystansu chromania na biezni.

Cel pracy: Ocena wptywu leczenia chirurgicznego
(rewaskularyzacji) przewlektej choroby tetnic obwo-
dowych na jakos¢ zycia, sprawnos¢ funkcjonalng i dy-
stans chromania przestankowego.

Materiat i metody: W badaniu udziat wzieto 43 chorych
z PAD (leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza) zakwalifikowanych do zabiegu rewaskularyzacji.
Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy ze wzgledu na poziom
niedroznosci tetnicy: zespét Leriche’a, niedroznos¢ udowo-
-podkolanowa i dystalna. W ciggu pierwszych pieciu dni
przed planowanym zabiegiem wykonano pomiar wskaz-
nika ABI, dystansu chromania przestankowego PWFD oraz
MCD, pomiar dolegliwosci bolowych w skali NRS, ocene
jakosci zycia za pomocg ankiety WHOQoL-BREF oraz oce-
ne wydolnosci funkcjonalnej za pomoca kwestionariusza
chromania przestankowego. Badania zostaty powtdrzone
3 miesiace po zabiegu rewaskularyzacji.

Wyniki: U 93,02% 0s6b wartos¢ wskaznika ABI popra-
wita sie po zabiegu rewaskularyzacji na konczynie dolnej
operowanej, natomiast u 6,98% 0s6b nie odnotowano po-
prawy. Sredni poziom dolegliwosci bélowych w trakcie MCD
| PWFD obnizyt sie po zabiegu. Dystans bezbolowy popra-
wit sie u 97,67% badanych, natomiast dystans maksymal-
ny poprawit sie u 93,02%. Wykazano takze poprawe jako-
Sci zycia we wszystkich aspektach. Wydolnosé funkcjonal-
na pacjentéw poprawita sie srednio 0 15,28%.
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Whnioski: Zabieg rewaskularyzacji korzystnie wptywa
na poprawe ukrwienia konczyny dolnej u pacjentéw z PAD.
Poprawia ich jakos¢ zycia i wydolnosé funkcjonalng, a tak-
ze zmniejsza poziom odczuwanych dolegliwosci bolowych.
Operacyjne udroznienie naczynia tetniczego efektywnie
wptywa na wydtuzenie bezbblowego dystansu chromania
przestankowego oraz dystansu maksymalnego.

Stowa kluczowe: niedokrwienie tetnicze, wskaznik
kostka-ramie, chromanie przestankowe, jakos¢ zycia,
PAD, niedokrwienie kofAczyn dolnych.

CHROMANIE PRZESTANKOWE
W PRAKTYCE FIZJOTERAPEUTY

Anna Spannbauer?, Arkadiusz Berwecki?, Anita Kulik?,
Maciej Chwata®, Piotr Mika®

'Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium
Medicum, Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw
?Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakow
*Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie
Wielkopolskim Akademii Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

“Klinika Chirurgii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Szpital Zakonu Bonifratrow
$w. Jana Grandego, Krakéw

*Instytut Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakéw

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych (ang.
peripheral arterial disease — PAD) zweza i zamyka gtow-
ne naczynia zaopatrujace koniczyny dolne w krew. Czesto
objawia sie to symptomem chromania przestankowego.
Spowodowany wysitkiem bél miesni koficzyn dolnych
zwigzany z przemijajacym niedokrwieniem prowadzi
do zmniejszenia aktywnosci fizycznej chorych. Obecne
zasady leczenia miazdzycowego niedokrwienia koficzyn
dolnych opieraja sie nadal na wytycznych Inter Society
Consensus for the Management of Peripheral Arterial
Disease (TASC Il) z 2007 r. oraz Europan Society of Car-
diology (ESC) z 2017 r. we wspbtpracy z Europan Society
for Vascular Surgery (ESVS). Leczenie chorych z chro-
maniem przestankowym opiera sie gtéwnie na terapii
zachowawczej, ktérej celem jest poprawa jakosci zycia
poprzez wydtuzenie dystansu chromania oraz zmniej-
szenie ryzyka powiktah sercowo-naczyniowych. Rehabi-
litacja obejmuje przede wszystkim nadzorowany trening
marszowy na biezni, trening na ergometrze rowerowym,
¢wiczenia oporowe miesni kohczyn dolnych, éwiczenia
koniczyn gérnych oraz zabiegi fizykoterapeutyczne. Edu-
kacja chorych na miazdzyce zarostowg tetnic konczyn
dolnych powinna by¢ prowadzona nie tylko przez leka-
rzy angiologdw czy chirurgdw naczyniowych, lecz takze
przez fizjoterapeutow i pielegniarki.

Stowa kluczowe: chromanie przestankowe, rehabi-
litacja, edukacja.
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ZMIANA DYSTANSU MARSZU

W TESCIE MARSZOWYM NA BIEZNI

| TERENIE U CHORYCH Z CHROMANIEM
PRZESTANKOWYM UCZESTNICZACYCH
W DWUNASTO NADZOROWANYM
TRENINGU MARSZOWYM

Anita Kulik!, Ewelina Rostoniec?, Przemystaw Madejski?,
Anna Spannbauer®*, Jerzy Trzeciak?, Piotr Mika?
1Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie
Wielkopolskim Akademii Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

?Insytut Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakéw

3Klinika Chirurgii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

“Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw

Wstep: Podstawowym elementem kompleksowej oce-
ny chorego z chromaniem przestankowym jest weryfikacja
mozliwosci marszu. Technologia GPS byta wielokrotnie
wykorzystywana do oszacowania mozliwosci chodzenia
w terenie zaréwno u 0séb zdrowych, jak i u chorych z chro-
maniem przestankowym.

Cel pracy: Ocena potreningowych zmian mozliwosci
marszu na biezni oraz w terenie u chorych z chromaniem
przestankowym uczestniczacych w nadzorowanym tre-
ningu marszowym na biezni.

Materiat i metody: Do badan zakwalifikowano 36 cho-
rych w wieku 69,94 + 6.9 lat z rozpoznang miazdzyca za-
rostowa tetnic koficzyn dolnych (stadium Il wedtug Fon-
taine’a). Pacjentéw randomizowano do grup: treningowe;j
(T, n = 21) i kontrolnej (K, n = 15). Grupa T uczestniczyta
w 12-tygodniowym nadzorowanym programie treningo-
wym wedtug wytycznych TASC Il. W celu oceny zmian
w dystansie pojawienia sie chromania (DPC) i maksymal-
nego dystansu marszu (MDC) zastosowano stopniowana
probe marszowa na biezni. W celu oceny zmian w dy-
stansie marszu w terenie (najdtuzszy dystans — ND, cat-
kowity dystans marszu — CDM), predkosci marszu (PM),
liczby odpoczynkéw (LO) oraz Sredniego czasu trwania
odpoczynku (CO) zastosowano nienadzorowany test
marszowy w terenie z wykorzystaniem aparatury GPS.
ND stanowit najdtuzszy pokonany odcinek pomiedzy dwo-
ma zatrzymaniami z powodu bélu w konczynach dolnych.

Wyniki: W grupie T zaobserwowano istotne wydtuzenie
DPD (92%), MDC (97%). W obu grupach nie zanotowano
istotnych zmian w zakresie ND, CDM oraz PM (p > 0.05).
W grupie T zaobserwowano istotne wydtuzenie CO, czemu
towarzyszyto istotne zmniejszenie LO (p < 0.05).

Whioski: Dwunastotygodniowy nadzorowany trening
na biezni poprawia u pacjentéw z chromaniem przestan-
kowym zdolnosci marszu mierzone na biezni, ale nie w te-
renie. Uzyskane wyniki nie pokrywaja sie z subiektywna
oceng badanych, ktérzy zgtaszali poprawe w chodzeniu
w terenie. Ich ocena opierata sie jednak na mozliwosci po-
konania trasy do garazu, przystanku, sklepu itp. Nie wie-

my, jaka byta odlegtos¢ tych odcinkéw. Zgodnie z wiedzg
autoréw jest to pierwsze badanie pacjentéw z chroma-
niem przestankowym oceniajagce zmiany potreningowe
w chodzeniu w terenie.

Stowa kluczowe: miazdzyca, chromanie przestanko-
we, test, GPS, bieznia.

PIETA — MIEJSCE O ZMNIEJSZONE)
OPORNOSCI

Mariola Sznapka

Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Katowice

Wstep: Pacjenci unieruchomieni w tézku, chorzy
w podesztym wieku z zaniedbaniami higienicznymi,
z miazdzyca, w szczegblnosci powiktang miazdzyca,
oraz neuropatiag cukrzycowa stanowia grupe specjalnej
troski. Pielegniarka srodowiskowa, lekarz POZ i rodzina
powinni by¢ zobligowani do codziennego sprawdzania
stanu skory stép, w szczegblnosci piet.

Cel pracy: Ocena 47 pacjentéw z réznego rodzaju
ranami piet.

Materiat i metody: Analizie poddano rany u 27 kobiet
i 20 mezczyzn. W 19 przypadkach byty to rany zwigzane
z przewlektg niewydolnoscig zylng (PNZ), w 16 z cukrzyca
powiktana makro- lub mikroangiopatia czy neuropatia,
w pozostatych 12 przypadkach przyczyna byta miazdzyca.

Wyniki: Wsrdd przyczyn pojawienia sie ran na pietach
wyszczegblniono zaniedbania higieniczne, PNZ — w szcze-
golnosci zespdt pozakrzepowy, grzybice piet, gtebokie
zakazone pekniecia skéry piet, miazdzyce oraz cukrzyce
powiktang miazdzyca z neuropatig cukrzycowa.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, cukrzyca, miaz-
dzyca, neuropatia.

TERAPIA KONTROLOWANYM
PODCISNIENIEM W ZESPOLE STOPY
CUKRZYCOWEJ W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

Bogustaw Strzatko!, Anna Wéjcik?, Dariusz Bazaliriski'?,
Mateusz Skérka?, Paulina Szymarnska*®

1Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza, Brzozéw
?Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego, Instytut
Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszéw
3Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. sw. Jadwigi Krolowej
w Rzeszowie
*Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego,
Radom
*Mobilna Pielegniarka, Specjalistyczne Ustugi Pielegniarskie
w Miejscu Wezwania mgr Paulina Szymanska

Wstep: Zastosowanie terapii NPWT (ang. nagtive
preessure wound therapy) w warunkach ambulatoryj-

nych w zespole stopy cukrzycowej przyspiesza proces
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gojenia rany poprzez eliminacje wysieku i stymulacje
neoangiogenezy. Stworzenie planu opieki i strategii
dziatania zespotu terapeutycznego w warunkach am-
bulatoryjnych stwarza mozliwos¢ regularnej kontroli
rany oraz umozliwia optymalizacje procesu leczenia.

Cel pracy: Przedstawienie procesu leczenia rany
trudno gojacej sie w przebiegu stopy cukrzycowej z wy-
korzystaniem NPWT w warunkach ambulatoryjnych.

Materiat i metody: Z grupy 50 0s6b leczonych z wy-
korzystaniem NPWT w ranach przewlektych o roznej
etiologii wybrano 3 przypadki chorych z zespotem stopy
cukrzycowej (3 mezczyzn, Srednia wieku 61 lat, wedtug
Barthel 20-60 pkt) powierzchnia ran 50 cm? wedtug
PEDIS II/11l, WAGNER I1I/1ll. Sredni czas prowadzonej
terapii wybranych wynosit 4 miesigce. W procesie le-
czenia zastosowano urzadzenie ActiVac (Aspirionix KCl
San Antonio, USA). Wykorzystano metody: obserwa-
cji, analizy dokumentacji oraz zgromadzonych danych
w kwestionariuszu naukowo-badawczym.

Wyniki: Po diagnostyce i rewaskularyzcji (2 cho-
rych) w warunkach stacjonarnych rany opracowano
chirurgicznie ze zdewtalizowanych i marwych tkanek.
Wdrozono MDT (ang. maggot debridement therapy, Bio-
lab, Polska), nastepnie NPWT z wykorzystaniem podci-
Snienia 100 mmHg, sekwencja zmiany opatrunku co
3-5 dni, jako warstwe poSrednig stosowano opatrunki
lipidokoloidowe i srebro nanokrystaliczne. W trakcie
NPWT nie odnotowano powiktan i pogorszenia stanu
rany. W dwéch przypadkach uzyskano proces wylecze-
nia, w trzecim stabilizacje procesu gojenia.

Whnioski: NPWT jest skuteczng metoda leczenia
trudno gojacych sie ran w przebiegu stopy cukrzycowej,
z duza destrukcja tkanek, po amputacjach otwartych,
oraz wspotistniejacej infekgji.

Metoda jest bezpieczna i powinna by¢ rekomendo-
wana do zaopatrzenia chorych w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, rany przewle-
kte, opieka interdyscyplinarna, terapia podcisnieniowa.

REHABILITACJA SZPITALNA PACJENTOW
Z COVID-19 — DOSWIADCZENIA
WEASNE

Anna Spannbauer?, Arkadiusz Berwecki?

'Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium
Medicum, Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakow
?Zaktad Kinezyterapii, Instytut Nauk Stosowanych, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakéw

COVID-19 jest ostrg chorobg zakazng uktadu odde-
chowego wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne wskazuja na
koniecznos¢ jak najwczesniejszego wdrazania fizjote-
rapii na oddziatach szpitalnych oraz oddziatach inten-
sywnej terapii, na ktérych leczeni sg chorzy z COVID-19.
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Celem pracy jest zaprezentowanie rehabilitacji szpi-
talnej u pacjentéw z COVID-19.

Prowadzona rehabilitacja to miedzy innymi ¢wicze-
nia oddechowe, przeciwzakrzepowe, ogblnousprawnia-
jace, trening marszowy, trening na cykloergometrze,
¢wiczenia w zakresie samoobstugi. Profesjonalnie pro-
wadzona fizjoterapia wptywa na poprawe tolerancji
wysitku i czynnosci wentylacyjnej ptuc. Szpitalna reha-
bilitacja chorych z COVID-19 jest integralnie zwigzana
z opieka pielegniarska i lekarska.

Stowa kluczowe: COVID-19, rehabilitacja, saturacja.

KSZTALCENIE PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH OPERACYJNYCH W POLSCE

Joanna Przybek-Mita

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

Wstep: Pielegniarstwo operacyjne koncentruje sie
na bezpiecznym przeprowadzeniu pacjenta przez zabieg
chirurgiczny. Praca na stanowisku pielegniarki, potoznej
operacyjnej, dawniej nazywanej instrumentariuszka, po-
lega na Swiadczeniu ustug zwigzanych z przygotowaniem
pacjenta, sal operacyjnych i instrumentarium chirurgicz-
nego do przeprowadzenia operacji diagnostycznych i lecz-
niczych oraz instrumentowaniu w trakcie podstawowych
i wysokospecjalistycznych operacji. Instrumentowanie do
operacji zrodzito sie wraz z rozwojem chirurgii, cho¢ po-
czatkowo czynnosci tych nie wigzano z pielegniarstwem.
Oczekiwania wzgledem instrumentariuszek od zawsze
byty wysokie, dlatego konieczne jest odpowiednie przygo-
towanie zawodowe.

Cel pracy: Przedstawienie historii ksztatcenia pielegnia-
rek i potoznych operacyjnych w Polsce.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzo-
ne na podstawie analizy pismiennictwa dotyczacego
ksztatcenia instrumentariuszek w Polsce, przepiséw
prawnych i programéw ksztatcenia regulujacych ksztat-
cenie podyplomowe w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego oraz weryfikacji dokumentéw archiwalnych
z prowadzenia ksztatcenia w latach 1960-2020.

Wyniki: Poczatki ksztatcenia pielegniarek i potoz-
nych operacyjnych w Polsce siegaja 1960 r. i sg zwia-
zane z powstaniem Osrodka Doskonalenia Srednich
Kadr Medycznych w Warszawie. Wtedy zorganizowano
pierwszy kurs dla instrumentariuszek. W 1969 r. otwar-
to pierwsze specjalizacje pielegniarskie, wsréd ktérych
znalazta sie specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego. Na przestrzeni dziejéw kilkakrotnie mo-
dyfikowano podstawy prawne i programy ksztatcenia
podyplomowego w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego. Uprawnienia do pracy na bloku operacyjnym
pielegniarki i potozne operacyjne otrzymuja w drodze
ksztatcenia podyplomowego.
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Whioski: Na przestrzeni dziejéw programy kursu kwa-
lifikacyjnego, jak i specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego podlegaty wielokrotnym modyfika-
cjom. Zaréwno kursy kwalifikacyjne, jak i specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego ciesza sie du-
zym zainteresowaniem wsrdd kadr pielegniarskich.

Stowa kluczowe: pielegniarka operacyjna, potozna
operacyjna, instrumentariuszka, ksztatcenie podyplo-
mowe, historia.

DWA W JEDNYM: OPTYMALIZACJA
PRACY NA BLOKU OPERACYJNYM

| ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM MIEJSCA
OPEROWANEGO — JAK TO OSIAGNAC?

Ewa Sztuczka

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu

Blok operacyjny jest specyficzna jednostka w kaz-
dej placdéwce. Z jednej strony to chluba i wizytéwka
szpitala, z drugiej miejsce generowania wysokich kosz-
tow utrzymania (wysokie ceny sprzetu i aparatury me-
dycznej, lekéw i akcesoriéw jednorazowego uzytku,
obcigzenia finansowe wynikajace z terapii powiktanh
pooperacyjnych). Pomimo zachowania zasad i procedur
wcigz borykamy sie z problemem zakazeh szpitalnych.
Obok powiktah ptucnych i odcewnikowych uktadu mo-
czowego w europejskich placéwkach nadal najczesciej
wystepuje zakazenie miejsca operowanego (ZMO). Sta-
nowi ono jedno z najistotniejszych zagadnien nurtu-
jacych wspétczesng medycyne zaréwno w panstwach
rozwijajacych sie, jak i krajach wysoko rozwinietych.

Celem pracy jest oméwienie zasad optymalizuja-
cych prace na bloku operacyjnym i prewencja ZMO.

W Swietle tych probleméw sprostaé nalezy wdroze-
niu obowigzujacych rekomendacji opisanych w WHO
Handbook for guideline development 2018. Zaleca sie
miedzy innymi zapewnienie wysokiej jakosci opieki
przy mozliwie najnizszych wydatkach. Obiecujacym
rozwigzaniem w optymalizacji kosztéw wydaje sie
zastosowanie sterylnych, zindywidualizowanych ze-
stawdw operacyjnych i doposazenie w ptyny o wtasci-
wosciach bakteriobéjczych do irygacji miejsca operowa-
nego. Do terapii ran absolutnie odradza sie stosowanie
antybiotykéw. Przeciwko takim praktykom opowiadaja
sie WHO oraz Towarzystwa Leczenia i Pielegnacji Ran
z wielu krajow Europy. Organizacje te stoja na stano-
wisku, ze do terapii ran wystarczy miejscowe dziatanie
srodkéw antyseptycznych, a silne leki w postaci an-
tybiozy systemowe] ordynuje sie dopiero wtedy, gdy
do zakazenia dotacza sie zakazenie ogolnoustrojowe
potwierdzone dodatnim wynikiem ogélnego badania
mikrobiologicznego. Pamieta¢ tez nalezy, ze istotnym
elementem w terapii i pielegnowaniu ran operacyjnych

jest ptukanie ich przed ostatecznym zaopatrzeniem.
Niezbednym narzedziem decyzyjnym i weryfikujacym
potrzebe oraz koniecznos¢ wyptukania rany operacyj-
nej jest sumaryczna skala punktowa WAR.

Stowa kluczowe: ZMO, prewencja, blok operacyjny.

ROZNICE W PRACY PIELEGNIARKI
OPERACYJNE) NA BLOKU OPERACYJNYM
W PoLsce | w WIELKIE) BRYTANIL.
ROZNICE W ZAKRESIE OBOWIAZKOW

I ORGANIZAC)I PRACY NA BLOKU
OPERACYJNYM

Wojciech tukowski

Centrum Medyczne Gizifscy, Bydgoszcz

Praca przedstawia standardy i r6znice w pracy pie-
legniarki operacyjnej na bloku operacyjnym w Wielkiej
Brytanii i w Polsce. Celem pracy jest rozpowszechnienie
wiedzy na temat dobrych praktyk oraz wdrozenie ich
do pracy pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: blok operacyjny, praktyka piele-
gniarska, rola pielegniarki.

REALIZACJA PROCEDURY UTRZYMANIA
PACJENTA OPEROWANEGO W STANIE
NORMOTERMII — PREZENTACJA
DOSWIADCZEN WtASNYCH

Agnieszka Grejczyk Katarzyna Cierzniakowska?,
Aleksandra Popow?
Blok Operacyjny, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela
w Bydgoszczy
*Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

WdroZenie procedury utrzymania pacjenta opero-
wanego w stanie normotermii ma na celu zapobieganie
niezamierzonej hipotermii okotooperacyjnej. Zjawisko
to dotyczy chorych poddawanych zabiegom chirurgicz-
nym, u ktérych temperatura gteboka ciata w sposéb
nieplanowany i niekontrolowany osigga ponizej 36°C.
Dzieje sie tak w przypadku 50-70% pacjentow.

Niezamierzong hipotermie okotooperacyjng uznaje
sie za jedna z przyczyn wystepowania powiktan po-
operacyjnych, takich jak zakazenie rany pooperacyjnej,
powiktania sercowo-naczyniowe, wzrost dolegliwosci
bélowych oraz dyskomfort pacjenta spowodowany
wychtodzeniem i dreszczami w bezposrednim okresie
pooperacyjnym. Istnieje wiele rekomendacji, ktére po-
zwalajg w dosé prosty sposéb zapobiegac hipotermii.
Niestety, z roéznych przyczyn kompleksowe wprowa-
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dzenie takich rozwigzah w polskich szpitalach jest nie-
zmiernie rzadkie.

Celem pracy jest prezentacja wtasnych doswiad-
czeh zwigzanych z opracowaniem i wprowadzaniem
procedury utrzymania pacjenta operowanego w nor-
motermii oraz rezultatami osiggnietymi podczas dwu-
letniego okresu realizacji.

Praktyczny opis etapéw wprowadzania procedu-
ry utrzymania pacjenta operowanego w normotermii
moze byé pomocny w trakcie realizacji podobnych stan-
dardéw w innych placéwkach medycznych.

Stowa kluczowe: niezamierzona hipotermia okoto-
operacyjna, nieinwazyjny pomiar temperatury gtebo-
kiej, ogrzewanie pacjenta wymuszonym obiegiem cie-
ptego powietrza, ogrzewanie ptyndw infuzyjnych i krwi.

PROFILAKTYKA HIPOTERMII
OKOtOOPERACYJNE)

Katarzyna Cierzniakowska'- Aleksandra Popow!,
Elzbieta Koztowska?, Agnieszka Grejczyk?,
Daria Nowakowska?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Blok Operacyjny, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela

w Bydgoszczy

3Studenckie Koto Naukowe, 'Katedra Pielegniarstwa
Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia
Ran Przewlektych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Niezamierzona hipotermia okotooperacyjna
to czeste powiktanie okotooperacyjne. Jest indukowana
przez warunki panujace na sali operacyjnej, znieczule-
nie, rodzaj i dtugos¢ trwania zabiegu oraz podawanie
nieogrzanych ptynéw dozylnych i ptuczacych.

Cel pracy: Ocena wystepowania zjawiska hipotermii
okotooperacyjnej i skutecznosci stosowanej profilakty-
ki hipotermii u chorych hospitalizowanych na oddziale
chirurgicznym poddawanych zabiegom chirurgicznym.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 200 cho-
rych leczonych operacyjnie. Analizowano dokumentacje
medyczng chorych kolejno poddawanych operacji, stad
kryterium wiaczenia do badah stanowita kompletnosé
dokumentacji medycznej.

Wyniki: Srednia temperatura przed i po zabiegu
byta réwna 36,6°C. Srednia réznica temperatury ciata
podczas zabiegu w badanej grupie wynosita 0,02°C.
Hipotermia okotooperacyjna okreslona wartoscia tem-
peratury ponizej 35°C wystapita u 9% chorych. Hipo-
termia miata miejsce u az 13,6% pacjentéw nieonko-
logicznych i tylko u 3,3% pacjentéw onkologicznych
(p > 0,011). Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) istot-
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nie czesciej wystepowato u chorych z hipotermia, niz
u pozostatych (p = 0,004). Zaobserwowano bliskg istot-
nosci statystycznej zaleznos¢ pomiedzy trybem przyje-
cia i trybem wykonania zabiegu chirurgicznego, czasem
trwania zabiegu oraz przetoczeniem koncentratu krwi-
nek czerwonych, a temperatura ciata podczas zabiegu
(0,05>p<0,1).

Whioski: Badanie potwierdzito skutecznosé aktyw-
nego ogrzewania chorych podczas zabiegéw chirurgicz-
nych.

Wystapienie hipotermii srédoperacyjnej zwiekszato
ryzyko wystagpienia ZUM.

Pacjenci nieonkologiczni byli bardziej narazeni na
wystapienie hipotermii.

Wyzsza temperatura podczas zabiegu chirurgiczne-
go korelowata z przetoczeniami koncentratu krwinek
czerwonych oraz wystapieniem powiktah pooperacyj-
nych.

Stowa kluczowe: hipotermia okotooperacyjna, pro-
filaktyka hipotermii, rola pielegniarki.

STOWARZYSZENIA, ZWIAZKI | INNE
INSTYTUCJE DZIALAJACE NA RZECZ
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO
w PoLscE

Joanna Przybek-Mita

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

Wstep: Tworzenie pierwszych organizacji zawodo-
wych pracownikéw stuzby zdrowia na ziemiach pol-
skich rozpoczeto w okresie dwudziestolecia miedzy-
wojennego. Ich legalizacja nastreczata wiele trudnosci,
dlatego wiekszos¢ rejestrowana byta pod nazwami
towarzystw i stowarzyszeh. Pozorowano dziatalnosé
naukowg, mimo ze ich gtéwnym celem byty rézne for-
my samopomocy zawodowej, ksztatcenie zawodowe
i walka o podnoszenie rangi zawodu. Sygnalizowano
rowniez potrzebe zmian organizacyjnych w szpitalach.

Cel pracy: Przedstawienie dziatalnosci stowarzy-
szen i zwigzkéw zawodowych oraz innych instytucji
dziatajacych na rzecz pielegniarstwa operacyjnego
w Polsce.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowa-
dzone metoda analizy dokumentéw archiwalnych, ze
szczegblnym naciskiem na dokumenty rejestrowe oraz
sprawozdania z dziatalnosci stowarzyszef, zwiazkéw
zawodowych i instytucji dziatajagcych na rzecz piele-
gniarstwa operacyjnego.

Wyniki: W Polsce na rzecz pielegniarstwa operacyjnego
dziatajg nastepujace organizacje: Ogélnopolskie Stowarzy-
szenie Instrumentariuszek w Biatymstoku (1999), Stowa-
rzyszenie Instrumentariuszek Ortopedycznych w Warszawie
(2008), Karkonoskie Stowarzyszenia Instrumentariuszek
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w Jeleniej Gorze (2010) oraz Towarzystwo Pielegniarek i Po-
toznych Operacyjnych w Bydgoszczy (1996). Od 2014 . pol-
skie pielegniarki i potozne operacyjne sa reprezentowane
w Europejskim Stowarzyszeniu Pielegniarek Bloku Opera-
cyjnego (EORNA). Przy niektérych Okregowych Izbach Piele-
gniarek i Potoznych w Polsce dziatajg zespoty ds. pielegniar-
stwa operacyjnego.

Whioski: W 2003 r. w Lublinie zostat zarejestro-
wany Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw
Bloku Operacyjnego, Anestezjologii Intensywnej Tera-
pii, ktérego gtdwnym zadaniem jest reprezentowanie
i obrona praw i intereséw zawodowych, socjalnych,
materialnych i moralnych swoich cztonkéw. Od 2011 r.
na wniosek Ministra Zdrowia zostat powotany konsul-
tant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go i operacyjnego, a w czesci wojewddztw zadania na
rzecz pielegniarstwa operacyjnego realizuja powotani
przez Wojewodow konsultanci wojewddzcy w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo operacyjne, instru-
mentariuszka, organizacje zawodowe, zwigzek zawo-
dowy, konsultant.

NowoSCl W LECZENIU RAN
PRZEWLEKLYCH O ETOLOGII NACZYNIOWE)

Maria T. Szewczyk

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

W Polsce od kilkunastu lat obserwujemy pozytyw-
ne zmiany w podejsciu Srodowiska medycznego do
problemu opieki i leczenia chorych z rang przewlekta.
Najczesciej rekomenduje sie opieke zespotowa, inter-
dyscyplinarng (angazujaca réznych specjalistow). W in-
terdyscyplinarnej opiece nad chorym z przewlektym
owrzodzeniem o etiologii naczyniowej zauwaza sie co-
raz wiecej metod zwigzanych bezposrednio z diagno-
styka miejscowa rany, jak np. wound check czy moleculi-
ght. Dziatania te pozwalaja na szybka diagnostyke rany
i wigczenie ukierunkowanych dziatah majacych wptyw
na zainicjowanie procesu gojenia, wptywaja na wyraz-
na poprawe wynikéw leczenia, w tym réwniez na ogra-
niczenie liczby powiktan i w konsekwencji zmniejszaja
ogblne koszty leczenia.

Celem pracy jest miedzy innymi oméwienie diagno-
styki miejscowej rany u chorych z owrzodzeniem prze-
wlektym o etiologii naczyniowej.

Stowa kluczowe: przewlekte owrzodzenie, diagno-
styka miejscowa rany, leczenie.

KOMPETENCJE PIELEGNIARKI

DO SAMODZIELNEGO LECZENIA RAN
W SWIETLE OBOWIAZUJACYCH
PRZEPISOW PRAWA

Anna Szumska, Agnieszka Batanda-Batdyga

Wydziat Medyczny, Collegium Medicum Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep: W Polsce zawdd pielegniarki ma ugruntowa-
na pozycje samodzielnego zawodu medycznego. Mimo
braku w prawie medycznym enumeratywnego katalogu
czynnosci samodzielnych dla pielegniarek, zakres obo-
wigzkéw jest regulowany branzowymi aktami prawny-
mi. Leczenie ran przez pielegniarki nalezy do nielicznych
zadah zawodowych doprecyzowanych w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczeh zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego. Zgodnie z jego zapisami do samodziel-
nego udzielania Swiadczen leczniczych z zakresu lecze-
nia ran uprawnione sg tylko pielegniarki posiadajace
wymagane kompetencje zawodowe nabywane w toku
ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Cel pracy: Okreslenie kompetencji pielegniarek do
wykonywania samodzielnych czynnosci w procesie le-
czenia ran ostrych i przewlektych na podstawie analizy
programéw ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Materiat i metody: Analizie poddano tresci obowia-
zujacego standardu ksztatcenia studiow | i Il stopnia na
kierunku pielegniarstwo oraz tresci programéw szcze-
gotowych ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
w zakresie leczenia ran ostrych i przewlektych.

Wyniki: Zakres uprawnien do samodzielnego le-
czenia ran przez pielegniarki jest niejednorodny. Jego
doprecyzowanie umozliwia szczegdtowa analiza pro-
gramoéw ksztatcenia. Program kursu Leczenia ran dla
pielegniarek (kurs specjalistyczny) zawiera szczegbto-
we zapisy. Po ukohczeniu kursu pielegniarka ma wiedze
i kwalifikacje do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych. Wyznaczone sg podstawowe ramy zakre-
su samodzielnosci pielegniarki w leczeniu ran.

Whioski: Legalne wykonywanie Swiadczen leczni-
czych w procesie leczenia ran ostrych i przewlektych przez
pielegniarki uwarunkowane jest posiadaniem dyplomu
potwierdzajacego kompetencje zawodowych. Wykracza-
nie poza ramy nabytych kompetencji naraza pielegniarke
na odpowiedzialno$¢ zawodowg, cywilng i karna.

Stowa kluczowe: pielegniarka, kompetencje, lecze-
nie ran.
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WYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH U CHORYCH

Z OWRZODZENIAMI ZYLNYMI
KONCZYN DOLNYCH

Paulina Moscicka?, Justyna Cwajda-Biatasik!,
Maria Teresa Szewczyk!, Arkadiusz Jawieh?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Bol jest czesta dolegliwoscia zgtaszana przez
pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi goleni. Znaczny
odsetek pacjentéw skarzy sie na jego przewlekty cha-
rakter. Dolegliwosci bélowe mogg mie¢ charakter sta-
ty lub przerywany. Bl moze by¢ zwiazany z choroba
podstawowa (przewlektg niewydolnoscia zylng), obec-
noscig owrzodzenia, zapaleniem tkanek i zakazeniem,
a takze wystepowaé podczas zmiany opatrunku. Naj-
czesciej dolegliwosci bélowe s3 silniejsze w poczatko-
wym okresie terapii, a na pdzniejszych etapach — wraz
z postepem gojenia i zastosowaniem kompresjoterapii
— ulegaja ograniczeniu.

Cel pracy: Analiza dynamiki nasilenia dolegliwosci
bélowych w grupie pacjentéw z zylnym owrzodzeniem
podudzi

Materiat i metody: Do badania wtaczono 754 pa-
cjentéw z zylnymi owrzodzeniami konczyn dolnych.
Obserwacja kazdego chorego trwata 12 tygodni. Su-
biektywne dolegliwosci bélowe mierzono w odstepach
tygodniowych za pomoca 11-punktowej wizualnej skali
analogowej (VAS).

Wyniki: W catym analizowanym okresie zaobser-
wowano istotny spadek punktacji VAS. Wieksze nasi-
lenie bélu zaobserwowano w grupie chorych, u ktérych
podczas pierwszej wizyty stwierdzono obecnos¢ ropy
i/lub nieprzyjemnego zapachu z owrzodzenia. Wiek-
sze dolegliwosci bélowe wystepowaty w grupie cho-
rych z owrzodzeniem na tylnej powierzchni goleni lub
w przebiegu owrzodzeh okreznych. Wdrozenie kom-
pleksowego holistycznego podejscia moze przyczynié¢
sie do istotnego zmniejszenia wystepowania i nasilenia
bélu u pacjenta z zylnymi owrzodzeniami podudzi.

Whioski: Kontrola bélu wydaje sie zaleze¢ przede
wszystkim od parametréw klinicznych i lokalizacji
owrzodzen zylnych. Zidentyfikowane w badaniu czyn-
niki zwigzane z nasileniem bélu moga by¢ brane pod
uwage podczas planowania zindywidualizowanej opie-
ki nad pacjentami z owrzodzeniami zylnymi kofczyn
dolnych

Stowa kluczowe: bol, owrzodzenie zylne, skala VAS.
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OCENA MIKROBIOLOGICZNA
OWRZODZEN ZYLNYCH KONCZYN
DOLNYCH — BADANIE PRZEKROJOWE

Justyna Cwajda-Biatasik’, Paulina Moscicka?,

Maria T. Szewczyk®, Arkadiusz Jawien?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

o0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Katedra Chirurgii Naczyniowe] i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Owrzodzenia zylne kohczyn dolnych naleza
do najczesciej wystepujacych ran przewlektych kofczyn
dolnych. Czesto towarzyszy im kolonizacja bakteryjna
i zakazenie, mogace zaburzac gojenie rany

Cel pracy: Ocena stanu mikrobiologicznego owrzo-
dzeh zylnych oraz identyfikacja czynnikéw progno-
stycznych dodatniego posiewu bakteryjnego, w tym
patogendéw alarmowych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 754 pacjentéw
z owrzodzeniami zylnymi goleni, prawidtowa wartoscia
wskaznika kostka-ramie i bez innych choréb przewle-
ktych o manifestacji obwodowej. Materiat do analizy
mikrobiologicznej pobierano u chorych nie przyjmuja-
cych antybiotykoterapii.

Wyniki: Dodatni wynik posiewu stwierdzono u 636
(84,3%) pacjentow, w tym u 182 (28,6%) wykryto pato-
geny alarmowe. Zwiekszone ryzyko wystapienia pato-
genow alarmowych byto istotnie zwigzane z wiekiem
> 65 lat, czasem trwania owrzodzenia > 12 tygodni, dtu-
gim czasem trwania i rozlegta powierzchnig owrzodzen.

Whioski: Osoby starsze z przewlektymi i/lub duzymi
owrzodzeniami wydaja sie szczegblnie predysponowa-
ne do kolonizacji/zakazenia mikrobiologicznego rany
i dlatego wymagaja specjalnego nadzoru i edukacji
w zakresie zapobiegania zakazeniom rany.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, rana przewle-
kta, kolonizacja bakteryjna, zakazenie rany, patogeny
alarmowe.

PACJENT Z RANA PRZEWLEKEA
w OSRODKU TERAPII HIPERBARYCZNE)
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO W BIALtYMSTOKU

Urszula Jakubowska

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Wstep: Terapia hiperbaryczna to leczenie tlenem
0 podwyzszonym ciénieniu. W ten sposéb w czasie
1,5 godziny dostarczamy do organizmu kilkanascie
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razy wiecej tlenu niz podczas oddychania powietrzem
atmosferycznym.

Cel pracy: Zaprezentowanie komory hiperbarycznej
wspomagajacej leczenie rany przewlektej.

Wyniki: Dzieki terapii hiperbarycznej do chorych
i niedotlenionych narzadéw cztowieka dostarczany jest
tlen i szybciej goja sie rany, zapobiega sie zakazeniom,
przyspieszone jest oczyszczanie organizmu z tlenku
wegla (czad) oraz przeciwdziata sie idiopatycznej gtu-
chocie.

Whioski: Zaprezentowane przypadki dowodza, ze
prowadzenie pacjenta z rang przewlekta trudno goja-
ca sie pod nadzorem pielegniarki jest mozliwe. Zakres
kompetencji magistra pielegniarstwa pozwala na po-
dejmowanie decyzji i opiekowanie sie pacjentem.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, komora hiperba-
ryczna.

KLINICZNE ASPEKTY GOJENIA SIE RAN
W PRAKTYCE NEUROPIELEGNIARSKIE)

Renata Jabtonska'?, Agnieszka Krélikowska?,

Beata Haor? Karolina Filipska?, Robert Slusarz?

Klinika Neurochirurgii i Neurologii, Oddziat Neurochirurgii,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy
?Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Ogolne wskazniki infekcji po zabiegach neurochi-
rurgicznych stanowia 1,1-8,1% i wzrastajg wraz ze
ztozonoscig wykonywanej procedury. U pacjentéw wie-
lokrotnie operowanych wystepuje wieksze ryzyko powi-
ktan i przypadkéw smierctelnych.

Celem pracy byta analiza najczesciej wystepujacych
probleméw zwigzanych z gojeniem sie ran u pacjentéw
leczonych neurochirurgicznie.

Zakazenie miejsca operowanego (SSI), wyciek pty-
nu mézgowo-rdzeniowego oraz rana pooperacyjna
to gtéwne problemy, ktére determinujg proces poste-
powania terapeutycznego w zakresie gojenia sie ran.
Na powstawanie SSI ma wptyw wiele czynnikéw ry-
zyka, ktére mozna podzieli¢ na: (a) czynniki ze strony
pacjenta, (b) zwigzane ze Srodowiskiem, (c) rodzajem
procedury operacyjnej. Czes¢ SSI wystepuje po wypisie
chorego z oddziatu, stad kluczowym staje sie eduko-
wanie pacjenta i jego rodziny przez caty proces rekon-
walescencji. Zabiegi neurochirurgiczne zwigzane z na-
ruszeniem przestrzeni wewngatrzoponowej powoduja
potencjalne ryzyko przecieku ptynu mézgowo-rdzenio-
wego (CSF), wzrastajace cisnienie CSF moze sprzyjac
tworzeniu sie przetok, co réwniez bedzie czynnikiem
niekorzystnym w okresie pooperacyjnym. Prawidtowe
postepowanie z rang pooperacyjna w neurochirurgii nie

rozni sie od standardéw obowigzujacych na oddziatach
zabiegowych.

Problemy z gojeniem sie ran w neurochirurgii sg nie-
uniknione i moga byé szczegbélnie ucigzliwe ze wzgledu
na specyficzne czynniki ryzyka. Pacjent, u ktérego do-
szto do uszkodzenia i zaburzen czynnosci uktadu ner-
wowego jest chorym wymagajacym szczegblnego pro-
cesu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: rana, neurochirurgia, problemy
zdrowotne.

MODEL OPIEKI NAD CHORYM Z RANA
TRUDNO GOJACA SIE Z WYKORZYSTANIEM
ALTERNATYWNYCH | INNOWACYJNYCH
METOD. JAK TO ROBIMY NA CO DZIEN?

Mateusz Skérka', Anna Malisiewicz!?, Anna Wéjcik?3,
Kamila Pytlak?3, Dariusz Bazalifiski?3, Pawet Wiech?*
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

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

3Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza, Brzozéw
“Instytut Nauk Spotecznych i Ochrony Zdrowia, Panstwowa
Szkota Wschodnioeuropejska w Przemyslu

Wstep: Przewlekte, trudno gojace sie rany stanowia
powazny problem zaréwno dla personelu medycznego,
jak i dla samych pacjentéw. Wedtug statystyk wskaz-
nik czestosci ich wystepowania zwieksza sie wraz
z wiekiem, obnizajac przy tym jakos¢ zycia pacjentéw.
Wspbtczesna koncepcja leczenia trudno gojacych sie
ran zaktada miedzy innymi jego petna kompleksowos¢,
dlatego nalezy bra¢ pod uwage oraz wykorzystywac
alternatywne i innowacyjne metody leczenia ran opar-
tych na aktualnej wiedzy medycznej (ang. evidence ba-
sic medicine — EBM).

Cel pracy: Przedstawienie koncepcji opieki specjali-
stycznej nad pacjentem z rang trudno gojaca sie z wy-
korzystaniem miejscowego leczenia miedzy innymi
terapig biologiczna (ang. magot debridement therapy
— MTD) i ujemnym kontrolowanym ci$nieniem (ang. ne-
gative pressure wound therapy — NPWT).

Wyniki: WdroZzono dziatania terapeutyczno-opiekun-
cze, opierajac sie na modelu opieki z wykorzystaniem me-
tod alternatywnych i innowacyjnych. Po wstepnej ocenie
izaplanowaniu procesu pielegnowania dokonano oczysz-
czenia tkanek martwiczych metoda konwencjonalng
i z wykorzystaniem larw Lucilia sericata w ilosci od 50 do
100 sztuk. Larwy utrzymano na ranie od 72 do 96 godzin,
zgodnie z protokotem dokonujac obserwacji w odstepach
co 24 godziny. Efekt oczyszczenia oscylowat na poziomie
70-90% w stosunku do stanu poczatkowego, z naste-
powym wdrozeniem terapii podcisnieniowej (NPWT)
w celu eliminacji wysieku, eradykacji flory bakteryj-

145



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2021

nej, obkurczenia ran i przyspieszenia proceséw odbudo-
wy i regeneracji uszkodzonych struktur. W dwéch pre-
zentowanych przypadkach uzyskano proces catkowitego
wyleczenia rany, natomiast w jednym czesciowy.

Whnioski: Zastosowanie alternatywnych i innowa-
cyjnych metod miejscowego leczenia rany w modelu
opieki specjalistycznej jest efektywne i bezpiecz-
ne w warunkach domowych i moze byé stosowane
przez przeszkolony personel pielegniarski oraz daje
duze mozliwosci terapeutyczne, zwtaszcza w przy-
padku ran gtebokich z cechami infekcji czy duzym
wysiekiem

Stowa kluczowe: rany trudno gojace sie, larwy Lu-
cilia sericata, terapia podci$nieniowa, innowacyjne le-
czenie.

ROZLEGEA ODLEZYNA U PACJENTKI
PO URAZIE KREGOStUPA
NA PozioMIE C1, Th4-Th5

Renata Waliszewska!, Agnieszka Krélikowska'?

!Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy

’Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Urazy kregostupa moga skutkowaé powaz-
nymi nastepstwami neurologicznymi, takimi jak poraze-
nie kofczyn czy pecherz neurogenny. Ponadto pacjenci
obarczeni sg ogromnym ryzykiem powstania wielu powi-
ktanh, miedzy innymi odlezyn.

Cel pracy: Przedstawienie postepowania z rozlegta
odlezyna kosci krzyzowej u chorej po urazie kregostupa.

Materiat i metody: Studium przypadku pacjentki
po urazie kregostupa.

Whyniki: Pacjentka, lat 39, po urazie kregostupa na
poziomie C1 oraz Th4 i Th5 przyjeta w 40. dobie po
urazie z rozlegta odlezyng IV stopnia umiejscowiong
na kosci krzyzowej. Poczatkowo odlezyne leczono za-
chowawczo, nastepnie zastosowano system VAC. Osta-
tecznie przeprowadzono zabieg plastyki odlezyny.

Whioski: Profesjonalna i systematyczna opieka nad
pacjentka nie doprowadzita do powstania kolejnych
odlezyn, mimo deficytéw neurologicznych.

Zastosowanie systemu VAC przyczynito sie do oczysz-
czenia, ograniczenia oraz zmniejszenia odlezyny.

Zabieg plastyki odlezyny spowodowat catkowite
wygojenie odlezyny.

Stowa kluczowe: uraz kregostupa, odlezyna.

POSTEPOWANIE W OSTRE) FAZIE UDARU
NIEDOKRWIENNEGO MOZGU

Ewa Czaja, Urszula Pieczyrak-Brhel, Monika Matusiak

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofski
Collegium Medicum, Krakéw

Udar mézgu jest stanem zagrozenia zycia, a jego na-
stepstwa dotycza sfery somatycznej, ale takze procesow
poznawczych i emocjonalnych, prowadzac czesto do za-
leznosci spotecznej. Wiekszos¢ pacjentéw wymaga dtugo-
trwatej rehabilitacji, a cze$¢ z nich — opieki instytucjonalne;j.

Celem pracy jest oméwienie interdyscyplinarnego po-
stepowania w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu.

Ostatnie lata przyniosty postep w leczeniu udaru
niedokrwiennego mézgu. Dzieki zastosowaniu nowo-
czesnych metod neuroobrazowania oraz szybkiemu
wdrozeniu leczenia reperfuzyjnego: trombolizy i/lub
trombektomii mechanicznej, zmianie ulegta definicja
udaru mézgu. Obecnie moze by¢ rozpoznany nawet
wtedy, gdy objawy wycofaja sie przed uptywem doby
w wyniku zastosowania leczenia przyczynowego. Wpty-
wa ono na zmniejszenie lub wyeliminowanie objawéw
udaru niedokrwiennego mézgu, a tym samym na po-
prawe rokowania i zmniejszenie niepetnosprawnosci.
Leczenie reperfuzyjne jest mozliwe dzieki sprawnej or-
ganizacji postepowania przedszpitalnego: rozpoznania
udaru moézgu, powiadomienia stuzb ratunkowych oraz
priorytetowego transportu do szpitala posiadajacego
samodzielny oddziat udarowy lub pododdziat w ra-
mach oddziatu neurologicznego. Postepowanie szpital-
ne powinno obejmowac szybka diagnostyke (badanie
neurologiczne, neuroobrazowanie, badania laboratoryj-
ne) i kwalifikacje pacjenta do leczenia reperfuzyjnego.
Powinno by¢ ono uzupetnione postepowaniem ogélno-
medycznym, skoncentrowanym na zapobieganiu, wcze-
snym wykrywaniu lub leczeniu powiktah mézgowych
i pozamézgowych udaru niedokrwiennego mézgu.
Réwnolegle jest wdrazana rehabilitacja ruchowa i re-
edukacja mowy, a takze diagnostyka w celu wykrycia
przyczyn udaru oraz prewencja wtérna.

Nowoczesne leczenie jest szansa na powrét do zdro-
wia dla oséb dotknietych udarem, jednak efekt nie za-
lezy tylko od dostepnosci nowoczesnej terapii, ale takze
od pracy zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktérego
wchodza lekarze neurolodzy, a takze internista, kardio-
log, anestezjolog, neurochirurg, radiolog. Kluczowa role
odgrywa zespét pielegniarski, logopeda, rehabilitant
i dietetyk. Ich kompetencje gwarantuja sukces terapeu-
tyczny, jakim jest przywrdcenie pacjentowi sprawnosci.

Stowa kluczowe: udar mézgu, trombektomia me-
chaniczna, tromboliza, oddziat udarowy.
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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
OPEROWANYCH Z POWODU CHOROBY
DYSKOWE) ODCINKA LEDZWIOWEGO
KREGOSEUPA

Monika Michalak, Joanna Rosificzuk, Dorota Regner

Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Choroby krazka miedzykregowego stanowia
istotny problem terapeutyczny, a takze — ze wzgledu na
ich powszechnos¢ i fakt wystepowania tego schorzenia
wsréd ludzi mtodych aktywnych zyciowo i zawodowo —
réwniez problem spoteczny.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia chorych operowa-
nych z powodu choroby dyskowej kregostupa w odcin-
ku ledzwiowym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod
pacjentéw (n = 110) objetych leczeniem na oddzia-
le neurochirurgii szpitala specjalistycznego we Wro-
ctawiu. Wszystkie osoby wigczone do badania miaty
rozpoznang chorobe dyskowa kregostupa w odcinku
ledzwiowym. U oséb tych przeprowadzono badanie
stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych w skali ana-
logowo-wzrokowej VAS, ocene stopnia niepetnospraw-
nosci w oparciu o kwestionariusz Oswestry, badanie
ogoblnej oceny jakosci za pomocag kwestionariusza
SF-36. Wszystkie oceny wykonano dwukrotnie — przed
zabiegiem chirurgicznym oraz 3 miesigce po zabiegu,
z wyjatkiem skali VAS, kt6rag zbadano pacjentéw dodat-
kowo 24 godziny po operacji.

Wyniki: Srednie natezenie dolegliwosci bélowych (ska-
la VAS) przed zabiegiem chirurgicznym wynosito 7,8 pkt,
za$ 24 godziny po zabiegu spadto do 3,8 pkt (p = 0,0000).
Po 3 miesigcach zanotowano ponowny wzrost natezenia
bélu. Sredni wynik kwestionariusza ODI przed zabiegiem
wynosit 58,6%, a 3 miesigce po zabiegu nieznacznie
wzrést do sredniej wartosci rownej 63,0% (p = 0,0834).
Poprawe jakosci zycia pacjentéw po 3 miesigcach od
zabiegu chirurgicznego uzyskano w nastepujacych do-
menach: PF (wzrost wartosci Srednich o 8,7 pkt pro-
centowych, p = 0,0176), BP (wzrost o 26,2; p = 0,0000),
VT (wzrost 0 5,8; p=0,0132), MH (wzrost 0 6,2; p=0,0163),
PH (wzrost 0 11,1; p = 0,0057), a takze MH (wzrost 0 9,4;
p =0,0017). Pogorszenie jakosci zycia po 3 miesigcach od
zabiegu odnotowano w domenach RP (spadek wartosci
Srednich o 3,8 punktéw procentowych, p = 0,0013) oraz
GH (spadek o 6,7; p = 0,0112). Na dolegliwosci bélowe
w odcinku ledzwiowym przed zabiegiem uskarzato sie
82 pacjentdéw (75%), a 3 miesigce po zabiegu juz tylko
49 0s6b (45%). W badaniu neurologicznym stwierdzono
obnizenie liczby pacjentéw ze skolioza (8 vs. 0, p = 0,0040),
obnizenie liczby pacjentéw z odczuwaniem bélu podczas
ruchu podudziem (31 vs. 16, p = 0,0136) i stopg (30 vs. 15,
p =0,0122) oraz mniejsza czestost wystepowania biernej
(41 vs. 10, p = 0,0000) i czynnej (41 vs. 14, p = 0,0000)

ruchomosci kregostupa oraz jego bélu spowodowanego
ruchem (57 vs. 26, p = 0,0000). Ponadto poprawie ulegty
odruchy skokowe i kolanowe obu koficzyn (zmniejszenie
liczby pacjentéw z ujemnym wynikiem testu, w kazdym
przypadku p = 0,0000). Zauwazalng korzystng réznice
stwierdzono ponadto w prébie palce-podtoga (wzrost
Sredniej odlegtosci z 29,5 do 42,8 cm; p = 0,0000). Pozo-
state wyniki badan neurologicznych (test Laségue’a, ba-
danie czucia powierzchownego, gtebokiego, odczuwanie
dretwien i mrowien) nie réznity sie znaczaco przed zabie-
giem chirurgicznym i 3 miesiace po jego przeprowadzeniu.

Whnioski: Po zabiegu chirurgicznym zmniejszyty
sie natezenie i intensywnosé dolegliwosci bélowych.
Spadek ten byt najbardziej zauwazalny 24 godziny po
operacji. Stan ogélny i neurologiczny pacjentéw ulegt
istotnej poprawie po zabiegu chirurgicznym. Poziom
sprawnosci pacjentéw po zabiegu chirurgicznym, mie-
rzony za pomoca kwestionariusza ODI, nie ulegt istot-
nej poprawie. Operacja nie wptyneta na poziom spraw-
nosci pacjentéw. Zgtaszany poziom niesprawnosci oraz
odczuwanie bélu wptywaja w znaczacym stopniu na
postrzegana przez pacjentéw jakos¢ zycia, wywierajac
negatywny wptyw na sfere fizyczna i psychiczna.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroba dyskowa od-
cinka ledzwiowego, VAS, SF-36.

DOLEGLIWOSCI BOLOWE A SATYSFAKCJA
Z OPIEKI PIELEGNIARSKIE) PACJENTOW
NEUROCHIRURGICZNYCH

Barton Elzbieta!, Mazur Anna?

!Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Laboratorium Psychoprofilaktyki i Pomocy Psychologicznej,
Wydziat Nauk o Cztowieku, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji,
Lublin

Cel pracy: Okreslenie relacji zachodzacych pomie-
dzy nasileniem dolegliwosci bélowych a satysfakcja
z opieki pielegniarskiej w populacji pacjentéw neuro-
chirurgicznych.

Materiat i metody: Badana grupe tworzy 205 pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie oraz w Klinice Neu-
rochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzie-
ciecego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.
W badaniach zastosowano kwestionariusz oceny bélu,
skale zadowolenia z pielegnacji Newcastle oraz ankie-
te. Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca
programu IBM SPSS 26 z wykorzystaniem krokowej re-
gresji liniowe;.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz opra-
cowano modele wyjasniajace 41,0% wariancji satys-
fakcji oraz 43,0% wariancji doswiadczen z opieki pie-
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legniarskiej. Wiodacymi korelatami pierwszej zmiennej
wyjasnianej sa bél uciazliwy oraz nasilenie dolegliwosci
bolowych ze strony odcinka ledzwiowego kregostupa,
ktéry odczuwali pacjenci w tygodniu poprzedzajacym
badanie. Doswiadczenia z opieki pielegniarskiej s3
uwarunkowane przez nasilenie dolegliwosci b6lowych
w dniu przeprowadzanego badania i bél ciezki.

Whnioski: Bioragc pod uwage, ze nasilenie dolegliwo-
sci bélowych 0séb z rozpoznaniem zespotu bélowego
kregostupa odcinka ledzwiowego wigze sie odwrotnie
proporcjonalnie z dodwiadczeniami oraz z satysfakcja
z uzyskiwanej podczas hospitalizacji opieki pielegniar-
skiej, analizujac ich opinie, nalezy uwzgledni¢, iz wraz
ze wzrostem nasilenia odczuwanego bélu, pacjenci
moga w coraz wiekszym stopniu zaniza¢ ocene opieki
pielegniarskiej otrzymywana podczas pobytu na od-
dziale neurochirurgicznym.

Stowa kluczowe: dolegliwosci bolowe, satysfakcja
z opieki pielegniarskiej, pacjenci neurochirurgiczni.

PROBLEMY ZDROWOTNE PACJENTA
Z CHOROBA MOYA-MOYA

Aleksandra Kottuniuk?, Aleksandra Pytel’?,

Dariusz Szarek?

1Zaktad Chorob Uktadu Nerwowego, Katedra Pielegniarstwa
Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2Blok Operacyjny, Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. Tadeusza Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowe;j
we Wroctawiu

20ddziat Neurochirurgii, Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. Tadeusza Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowe;j
we Wroctawiu

Wstep: Termin ,,choroba moya-moya” pochodzi z Ja-
ponii i w dostownym ttumaczeniu oznacza mglisty, metny,
rozmyty lub tez kteby dymu. W Polsce chorobe te okres-
la sie czesto ,dymek z papierosa”. To nie przenosnia, ale
rowniez termin medyczny, poniewaz w obrazie radiolo-
gicznym maozgu nowo utworzone nieprawidtowe naczynia
krazenia obocznego przypominaja kteby dymu z papiero-
sa. Przyczyna tego zjawiska nie jest znana. Jednym z moz-
liwych podtozy jest proces zapalny oraz autoimmunolo-
giczny. Chorobe pierwszy raz opisano w Japonii w 1960 r.
W Polsce z chorobg moya-moya zmaga sie okoto 40 0séb,
ale chirurdzy naczyniowi uwazaja, ze to niepetne dane.

Cel pracy: Okreslenie probleméw zdrowotnych cho-
rego przed i po wykonaniu zabiegu by-pass oraz zwré-
cenie uwagi na rzadko stosowang technike operacyjna
typu by-pass naczyh mézgowych w chorobie moya-
-moya.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono
w kwietniu 2021 r. W pracy wykorzystano jakosciowa
technike badawcza: studium indywidualnego przypad-
ku. Opis przypadku powstat w wyniku obserwacji, ba-
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dania fizykalnego oraz analizy dokumentacji medycz-
nej 53-letniej pacjentki hospitalizowanej na Oddziale
Neurochirurgii Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistyczne-
go im. T. Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu w celu leczenia operacyjnego choroby
moya-moya.

Wyniki: Wykonanie zabiegu typu by-pass tetnic
moézgowych wskazuje na mozliwy pozytywny wptyw
na przebieg choroby w tej grupie pacjentéw, przede
wszystkim w zakresie poprawy sprawnosci myslenia.
W wyniku wykonania by-passu mozliwe jest zastgpie-
nie funkcji chorego naczynia nowym. Zastosowanie
opisywanej metody pozwala na szersze spojrzenie na
leczenie schorzen naczyniowych mézgu i lepsze dosto-
sowanie metod leczenia do potrzeb pacjenta.

Whioski: Problematyczng czescig operacji jest kwali-
fikacja pacjenta. Konieczne jest wykonanie badan przy-
gotowawczych majacych na celu potwierdzenie istotne.
W wyniku podjetych dziatarn leczniczo-pielegnacyjnych
chory opuszczajac szpital byt zdolny do samoopieki w za-
kresie bezpiecznego poruszania sie, aktywnosci fizycznej,
stosowania diety, zazywania zaleconych lekéw, regular-
nych badan kontrolnych w poradni neurochirurgiczne;j.

Stowa kluczowe: studium przypadku, problemy
zdrowotne, by-pass tetnic mézgowych.

ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE
NAD PACJENTEM Z UDAREM MOZGU
LECZONYM METODA TROMBEKTOMII

Katarzyna Snarska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: We wspdtczesnym Swiecie udar mézgu jest
jedna z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci i $miertel-
nosci. Schorzenie to jest nie tylko ogromnym problemem
medycznym, ale i spotecznym. Leczenie udaru opiera sie
na podaniu leku rozpuszczajacego skrzepline. Niekiedy
wykonywana jest trombektomia mechaniczna.

Cel pracy: Zaprezentowanie indywidualnego planu
opieki pielegniarskiej nad pacjentem poddanym zabiego-
wi trombektomii oraz przygotowanie zalecer do opieki po
hospitalizacji.

Materiat i metody: Badaniem objeto 68-letniego
mezczyzne po udarze niedokrwiennym mézgu z choro-
bami wspétistniejacymi zakwalifikowanego do leczenia
metoda trombektomii mechanicznej. Ocene pacjenta
przeprowadzono przy pomocy arkusza do zbierania
danych o pacjencie. Materiat zebrano na podstawie
obserwacji pacjenta, wywiadu pielegniarskiego, po-
miaréw oraz analizy dokumentacji medycznej. Wyko-
rzystano skale: Glasgow, Barthel, NIHSS, Lovetta i VAS.
W nastepnej kolejnosci sformutowano cele opieki oraz
wskazano dziatania pielegnacyjne, ktérymi zamierzano
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te cele osiggnaé. Dokonana zostata ocena przeprowa-
dzonych dziatah.

Whnioski: Sformutowane zostaty cele oraz dziatania
pielegnacyjne, okreslono ich skutecznos¢.

Pacjent objety nadzorem ma duze dysfunkcje w po-
ruszaniu sie z powodu niedowtadu. Zalecono wspétpra-
ce z rehabilitantem.

Przeprowadzono edukacje pacjenta oraz rodziny.
Opracowano zalecenia do dalszej pielegnacji.

Stowa kluczowe: udar mézgu, trombektomia, opieka.

STRUKTURA DOZNAN STRESOWYCH
PACJENTOW W ZESPOLE BOLOWYM
ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOStUPA
PODCZzAS EPIDEMII COVID-19

w PoLscE

Mazur Anna', Barton Elzbieta?

Laboratorium Psychoprofilaktyki i Pomocy Psychologicznej,
Wydziat Nauk o Cztowieku, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji,
Lublin

’Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel pracy: Opis doswiadczen stresowych kobiet
i mezczyzn z zespotem bolowym odcinka ledzwiowego
kregostupa podczas epidemii COVID-19 w Polsce.

Materiat i metody: Badang grupe tworzyto 102 pa-
cjentdw hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii i Neu-
rochirurgii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego nr 4 w Lublinie. Pierwsza grupe stanowity
kobiety, a druga mezczyzni. W badaniach zastosowano
kwestionariusz KPS oraz ankiete. Analizy statystyczne
przeprowadzono za pomoca programu IBM SPSS 26 z wy-
korzystaniem dwuczynnikowej analizy wariancji w sche-
macie mieszanym wchodzacej w sktad wielozmiennowe-
go modelu OML

Wyniki: W grupie kobiet 49,0% pacjentek odczu-
wato duzy stres, 31,4% — umiarkowany, a 19,6% — niski
poziom stresu. W populacji mezczyzn 37,3% badanych
ujawniato wysoki stres, 51,0% — przecietny i 11,7% — ni-
ski poziom stresu. Kobiety charakteryzuje nizsze napiecie
emocjonalne, ale wiekszy stres zewnetrzny niz w przy-
padku mezczyzn. Ponadto pacjentki w wiekszym stopniu
maja nasilone napiecie emocjonalne i stres zewnetrzny,
a w nizszym stres intrapsychiczny. U mezczyzn dominuje
napiecie emocjonalne, nastepnie stres zewnetrzny, a stres
intrapsychiczny jest istotnie od nich nizszy.

Whnioski: Uzyskane dane sugeruja, iz podczas opra-
cowywania interwencji wspierajacych funkcjonowa-
nie psychiczne tej grupy pacjentéw nalezy rozwazyé
uwzglednienie zidentyfikowanych w badaniach réznic
indywidualnych.

Stowa kluczowe: stres, zespdt bélowy odcinka ledz-
wiowego kregostupa, pte¢, COVID-19.

STRES | LEK U PACJENTOW
NEUROCHIRURGICZNYCH PRZED
ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM

Aleksandra Pigtkowska, Anna Pinczewska

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

Wstep: Stres jest nieodzowna czescig zycia kazde-
go cztowieka. Hospitalizacja jest niewatpliwie jednym
z czynnikdw powstawania stresu oraz odczuwania leku.

Cel pracy: Ocena natezenia stresu i leku u pacjen-
téw neurochirurgicznych przed zabiegiem chirurgicz-
nym oraz czynnikdéw na nie wptywajacych.

Materiat i metody: Badaniem objeto petnoletnich pa-
cjentdéw przebywajacych w Klinice Neurochirurgii 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy, ktorzy
zostali zakwalifikowani do operacji. Badania przepro-
wadzono za pomocg ankiety wtasnej konstrukgji, skali
HADS-M (ang. hospital anxiety and depression scale) oraz
skali PSS-10 (skala odczuwanego stresu).

Wyniki: Przed planowanga operacja neurochirurgicz-
na mozna byto zauwazy¢ zaleznos¢ miedzy wystepuja-
cym stresem a lekiem, poniewaz u pacjentéw, ktérzy
odczuwali stres w wiekszym stopniu réwniez uczucie
leku byto gtebsze. Osoby starsze w wiekszym stopniu
odczuwaty lek oraz miewaty stany depresyjne. Czynniki
takie jak pte¢ czy stan cywilny nie wptywaty w sposéb
znaczacy na wyzej wymienione odczucia. Rodzaj zabie-
gu i znieczulenia réwniez nie miaty wptywu na stopien
nasilenia leku oraz stresu u pacjentéw. Rozmowa z per-
sonelem medycznym na temat zabiegu miata wptyw
na poziom depresji, lecz nie miata wptywu na poziom
odczuwanego stresu i leku.

Whioski: Badani pacjenci w podobnym stopniu od-
czuwali stres i lek przed operacja niezaleznie od tego,
jaki zabieg ich czekat. To pokazuje, ze do kazdego pa-
cjenta trzeba mie¢ podejscie indywidualne.

Stowa kluczowe: neurochirurgia, lek, stres, pielegniar-
stwo, operacja.
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WSPARCIE SPOEECZNE OPIEKUNOW
0SOB PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM
MOZGU W OKRESIE OSTRYM

Urszula Pieczyrak-Brhel' Ewa Czaja' Monika Matusiak®
Angelika Walczak?

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum, Krakéw
*Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu , Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Udar mézgu to druga przyczyna zgondw na
Swiecie oraz najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci
u dorostych. Funkcje opiekuhcze nad pacjentami, zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i w Srodowisku domowym,
podejmuja najczesciej osoby spokrewnione, stajac sie nie-
formalnymi opiekunami.

Cel pracy: Ocena rodzaju i poziomu wsparcia spotecz-
nego os6b po udarze niedokrwiennym mozgu w trakcie ich
hospitalizacji na pododdziale udarowym.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 52 respon-
dentéw sprawujacych nieformalng opieke nad pacjentami
po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu w trakcie ich
hospitalizacji na pododdziale udarowym w Szpitalu Specja-
listycznym im. Jézefa Dietla w Krakowie, po uzyskaniu zgo-
dy kierownika oddziatu i 0s6b bioracych udziat w badaniu.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego. Wykorzystano skale wsparcia spotecznego (ISSB)
w adaptacji Heleny Sek, indeks Barthel oraz autorski kwe-
stionariusz ankiety. Do analizy statystycznej danych wyko-
rzystano program MS Excel 2007 oraz Statistica 10.

Wyniki: Respondenci najczesciej otrzymywali wsparcie
emocjonalne i informacyjne. Poszczegblne rodzaje otrzy-
mywanego wsparcia byty na umiarkowanym poziomie.
Zrodtem wsparcia dla badanych byt personel medyczny
i rodzina. Nie wykazano zaleznosci miedzy otrzymywanym
wsparciem emocjonalnym, informacyjnym, instrumental-
nym i wartosciujgcym, a stanem funkcjonalnym pacjenta
oraz wiekiem i ptcig badanych. Wykazano natomiast za-
leznos¢ miedzy otrzymywanym wsparciem spotecznym,
a miejscem zamieszkania.

Whioski: Osoby mieszkajgce w miastach éredniej wiel-
kosci byty w mniejszym stopniu wspierane emocjonalnie
i informacyjni. Poniewaz udar mézgu nalezy do tzw. wiel-
kich wydarzen zyciowych, a opieka nad chorym spoczywa
docelowo na rodzinie pacjenta, nalezy rozwazy¢ kontynu-
owanie badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, opiekun niefor-
malny, udar mézgu, rodzina.
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OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW
LECZONYCH OPERACYJNIE Z POWODU
GUzZA MOzZGU

Jagoda Frajtag, Aleksandra Baranowska

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentéw leczonych
z powodu guza mézgu w okresie przed i pooperacyjnym.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 50 pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu guza mézgu w Kli-
nice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Bydgoszczy. U 0s6b tych zostat usuniety guz
mozgu. Do badah wykorzystano ankiete wtasnego au-
torstwa, skale VAS oraz skale WHOQOL-BREF. Analizie
poréwnawczej poddano czynniki mogace mie¢ wptyw na
jakos¢ zycia chorych. Ponadto analizowano jakos¢ zycia
przed operacja oraz 1-2 miesiecy po operagji.

Wyniki: Po zabiegu chirurgicznym u wiekszosci ba-
danych ustapity objawy. Istotnie statystycznie zmniejszyt
sie bol i tym samym ilos¢ zazywanych lekéw przeciwbo6-
lowych. Ankietowani zgtaszali poprawe samopoczucia.
Kobiety byty bardziej zadowolone niz mezczyzni. Prze-
byta operacja wptyneta pozytywnie na ocene stanu
zdrowia badanych oraz funkcjonowanie w dziedzinie
somatycznej, natomiast nie odnotowano istotnosci sta-
tystycznej jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej, so-
cjalnej i Srodowiskowe;j.

Whioski: Wiekszoé¢ badanych ocenita, Zze po operacji
znacznie poprawita sie ich jakosé Zzycia. Znaczna czesé
pacjentébw wykazywata samodzielnos¢ funkcjonalng,
a co za tym idzie poczucie sprawczosci, samoopieki i nie-
wielkie uzaleznienie od 0séb trzecich.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, guz mozgu, zabieg
chirurgiczny.

HIGIENA RAK W CZASIE PANDEMII —
TAKIE £EATWE, A TAKIE TRUDNE
(DOSWIADCZENIA WEASNE)

Matgorzata Rucinska

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, Bydgoszcz

W czasie pandemii SARS-CoV-2 szczegb6lng uwage
zwrécono na dezynfekcje rak, ktéra zaczeto masowo
przeprowadzaé, réwniez poza zaktadami opieki zdro-
wotnej. Wzrosta Swiadomosé zagrozenia i zrozumiano,
ze jest to jedna ze skuteczniejszych metod zapobiega-
jaca szerzeniu sie COVID-19.

Personel medyczny jest zobowigzany przestrzegaé
higieny, by przeciwdziata¢ zakazeniom szpitalnym.
Jest to sposob skuteczny, a jednoczesnie dostepny dla
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wszystkich i tani. Pomimo czestego mycia rgk, nadal
wiele zastrzezeh budzi przygotowanie rak personelu
medycznego do pracy. Stosowanie na masowa skale
rekawic ochronnych sprzyja transmisji drobnoustrojow
chorobotwérczych, w tym wielolekoopornych.

Dziataniem zmierzajacym do utrzymania higieny rak
jest ustawiczne szkolenie, zmiana Swiadomosci i postaw
pracownikow.

Pandemia SARS-CoV-2 otworzyta drzwi do umystow
ludzi i data zielone Swiatto do wprowadzenia dziatan
majacych na celu wyksztatcenie prawidtowych nawy-
kéw higienicznych juz od najmtodszych lat.

Stowa kluczowe: pandenia, SARS-CoV-2, dezynfek-
cja rak, higiena rak, zakazenie szpitalne.

WiLOKNIAKONERWIAK ZWOJOWY SKORY —
OPIS PRZYPADKU

Krzysztof Tojek!, Jacek Budzynski?, Marcin Mrozowski?,
Zbigniew Banaszkiewicz!, Maciej Michalik!

!Katedra Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Onkologicznej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy

2Katedra Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Szpital Uniwersytecki

nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Nerwiakowtokniak to tagodna zmiana skérna,
ktéra tworzy sie w wyniku genetycznej choroby zwanej
neurofibromatoza. Tego rodzaju guzy to zmiany tagodne,
ale symptomy moga by¢ dla chorego ucigzliwe. Objawy
nerwiaka, ich czestotliwos¢ i natezenie sg uwarunkowane
miejscem, w ktérym znajduje sie guz. Zmiana ta wystepuja-
ca na powierzchni skory ma charakter miekkich i cielistych
guzkoéw lub twardych, owalnych guzkéw rozwijajacych sie
pod skoéra. Nerwiakowtdkniak zazwyczaj wymaga zastoso-
wania leczenia chirurgicznego

Cel pracy: Prezentacja przypadku klinicznego chorej
z nerwiakowtokniakiem.

Materiat i metody: Guz w okolicy pachwiny prawej
o Srednicy okoto 30 cm, rosnacy przez kilka lat i utrudniaja-
cy pacjentce poruszanie sie. Po przeprowadzeniu badar ob-
razowych i laboratoryjnych zakwalifikowano pacjentke do
zabiegu. Usunieto zmiane w makroskopowych granicach
zdrowych tkanek (potwierdzong badaniem histopatologicz-
nym: kontrola pooperacyjna — rana zagojona per primamy.
Nie stwierdzono wznowy choroby w miejscu operowanym
ani w innej lokalizacji.

Wyniki: Zdiagnozowano wtékniakonerwiak zwojowy
skory pT2a G1. Zmiana wykazuje niski indeks proliferacyj-
ny, wycieta w catosci — guz powierzchowny, polipowaty, po-
kryty niezmieniong skéra.

Stowa kluczowe: guz, witbékniakonerwiak, zabieg
chirurgiczny.

ASPEKTY TERAPEUTYCZNE —
PIELEGNACYJNE WOBEC PACJENTA
Z WODOGtOWIEM

Agnieszka Krélikowska'?, Renata Jabtonhska?,
Robert Slusarz?

Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy

’Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wodogtowie jest spowodowane zaburzeniem kra-
zenia badZz wchtaniania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Moze by¢ izolowanym stanem lub objawem innych cho-
réb osrodkowego uktadu nerwowego. Wyrdznia sie dwie
postaci wodogtowia: niekomunikujace sie (obturacyjne)
i komunikujace sie (normotensyjne). W jednym i drugim
przypadku konieczne jest leczenie neurochirurgiczne po-
legajace na odprowadzeniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
wewnetrznie (implantacja zastawki komorowo-otrzewno-
wej, wentrikulostomia) lub zewnetrznie (drenaz komoro-
wy zewnetrzny). Pilne leczenie jest niezbedne w przypad-
ku pacjentéw z wodogtowiem obturacyjnym.

Celem pracy jest przedstawienie specjalistycznych
dziatanh terapeutycznych oraz pielegnacyjnych w opiece
nad pacjentem z wodogtowiem.

Pacjent z wodogtowiem obturacyjnym ma objawy cha-
rakterystyczne dla wysokiego cisnienia wewnatrzczasz-
kowego, tj. bole gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia
przytomnosci, a nawet zaburzenia krazenia i oddychania.
Whnikliwa obserwacja pacjenta pozwala wykry¢ niepokoja-
ce symptomy i w odpowiednim czasie wdrozy¢ wtasciwe
leczenie. Po przeprowadzeniu zabiegu odprowadzajgcego
ptyn mdzgowo-rdzeniowy z komdr mdzgu pacjent nadal
wymaga ukierunkowanych dziatah terapeutyczno-pie-
legnacyjnych ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia, poniewaz leczenie wodogtowia obarczone jest
powiktaniami, miedzy innymi dysfunkcjg uktadu odpro-
wadzajgcego czy mozliwoscig wystgpienia infekcji (miej-
scowej lub osrodkowego uktadu nerwowego). Dziatania
terapeutyczno-pielegnacyjne maja ogromne znaczenie
w opiece nad pacjentem z wodogtowiem. Profesjonalna
opieka przedoperacyjna i pooperacyjna umozliwia wy-
krycie niepokojacych symptomow, szczegblnie ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, wczesne rozpoznanie
oraz wdrozenie skutecznego leczenia.

Stowa kluczowe: pacjent, wodogtowie, dziatania
pielegniarskie.
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DEBRIDEMENT RANY TRUDNO GOJACE)
W WARUNKACH OPIEKI DOMOWE)

Bogustaw Strzatko!, Dariusz Bazalifiski'?,
Paulina Szymanska®**, Mateusz Skérka®, Anna Krawiec®

1Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza, Brzozéw
?Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego, Instytut
Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszéw

*Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubifskiego,
Radom

“Mobilna Pielegniarka, Specjalistyczne Ustugi Pielegniarskie
w Miejscu Wezwania mgr Paulina Szymanska

*Kliniczny Szpital Wojewoédzki Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

Chirurgiczne opracowanie tkanek martwiczych w po-
taczeniu z zastosowaniem metody biologicznego oczysz-
czania to proste i tanie postepowanie majace wptyw na
przyspieszenie procesu gojenia. Medyczne larwy Lucilia
sericata (ang. maggot debridement therapy) sa wykorzy-
stywane do oczyszczania penetrujacej gtebokiej mar-
twicy w ranach o réznej etiologii. Zastosowanie metody
chirurgicznej nie tylko pozwala na przyspieszenie proce-
su gojenia, ale umozliwia takze ewakuacje rozptywnej
martwicy w ranach przewlektych.

Celem pracy jest przedstawienie zasad opracowa-
nia tkanki martwiczej w ranach trudno gojacych sie
w warunkach opieki domowej z wykorzystaniem kon-
cepcji TIME.

Zastosowano przypadek serii celowo wybranych
4 chorych z ranami przewlektymi o gtebokosci destruk-
cji 3—4° NPIAP i obszarem powierzchni 50 cm? sposréd
grupy 94 oséb leczonych w ramach specjalistycznej
opieki z wykorzystaniem alternatywnych i innowacyj-
nych metod. Byli to trzej mezczyzni (dwie odlezyny
i owrzodzenie podudzia) i 1 kobieta (odlezyna). Srednia
wieku badanych wyniosta 73,5 lat, wydolnos¢ wedtug
Barthel pacjentow 0-60 pkt. W dwoch przypadkach
w zarzadzaniu rang po wstepnym opracowaniu chirur-
gicznym zdemarkowanej tkanki nekrotycznej zastoso-
wano oczyszczenie z wykorzystaniem 100 larw Lusilia
serica. Czas oczyszczenia ran — 72-96 godzin, obserwa-
cje prowadzono w sekwencji 24 godzinnych odstepéw.
Zaobserwowano oczyszczenie na poziomie 60-100%
tkanki martwiczej w trakcie kilkudniowej obserwacji.
Nie odnotowano powiktai w trakcie prowadzonych
dziatan, po oczyszczeniu rany w dwdch przypadkach
wdrozono NPWT, a w dwéch dziatania miejscowe z wy-
korzystaniem opatrunkéw aktywnych. Debridement
rany pozostaje do decyzji osoby prowadzacej proces
miejscowego leczenia rany i preferencji pacjenta. Im
szybsze oczyszczenie, tym wieksze prawdopodobien-
stwo skrdcenia procesu gojenia rany i ryzyka infekcji
w ranie. Oczyszczanie gtebokich ran metoda autolizy
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jest kontrowersyjne i nie powinno by¢ prowadzone jako
dziatanie standardowe.

Stowa kluczowe: debridement, rany przewlekte,
opieka dtugoterminowa/paliatywna.

OCENA SKUTECZNOSCI NOWOCZESNYCH
METOD EDUKACYJNYCH

DLA PIELEGNIAREK W KSZTALCENIU
PRZED- | PODYPLOMOWYM

Agata Ulenberg

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Edukacja pielegniarek zaréwno na poziomie przed-,
jak i podyplomowym zyskuje zupetnie nowy wymiar za
sprawa symulacji medycznej. Przeniesienie sal szpital-
nych w warunki symulowane otwiera nowe mozliwosci
rozwijania i zdobywania nowych kompetencji.

Celem pracy jest przedstawienie nowych mozliwo-
sci w ksztatceniu, ktére sg osiggalne dzieki nauczaniu
z wykorzystaniem symulacji medycznej, oraz przedsta-
wienie narzedzi stuzacych do oceny efektywnosci me-
tod nauczania na przyktadzie skali SET-M.

Symulacja medyczna otwiera nowe mozliwosci
w ksztatceniu przed- i podyplomowym w zakresie za-
wodoéw medycznych, szczegblnie tych o profilu prak-
tycznym. Analizowanie przypadkéw klinicznych w wa-
runkach symulowanych wptywa na spadek zdarzen
niepozadanych w pracy z pacjentem.

Stowa kluczowe: edukacja, pielegniarstwo, symula-
cja medyczna.

OCENA JAKOSCI ZYCIA | WSPARCIA
SPOLECZNEGO PACJENTOW
Z CHOROBAMI GRUCZOtU KROKOWEGO

Tadeusz Pawet Wasilewski®, Ewelina Wrazen?

'Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie
2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej

Wstep: Choroby gruczotu krokowego, takie jak ta-
godny rozrost stercza (BPH) i rak gruczotu krokowego, sa
obecnie jednymi z najczestszych schorzeh populacji me-
skiej w wieku podesztym. Czestos¢ wystepowania BPH
wzrasta nawet do 90% u mezczyzn w 70-80 roku zycia.
Rak gruczotu krokowego jest najczesciej wystepujacym
w Europie i drugim po raku ptuca rozpoznawalnym nowo-
tworem ztosliwym w Polsce. W ostatnich dekadach liczba
zachorowah na raka gruczotu krokowego dynamicznie
wzrasta. tagodny rozrost stercza i rak gruczotu krokowego
stanowig szczegblnie istotny problem medyczny i spotecz-
ny dotyczacy mezczyzn w starszym wieku.
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Cel pracy: Proba ukazania oceny jakosci Zzycia
i wsparcia spotecznego pacjentéw z BPH i nowotworem
gruczotu krokowego na tle grupy kontrolnej.

Materiati metody: Badania przeprowadzonow 2016r.
wéréd 111 oséb przebywajacych w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie oraz w Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej. Pacjentéw podzielono
na trzy grupy. Pierwsza stanowili pacjenci leczacy sie
z powodu BPH, druga pacjenci z nowotworami gruczo-
tu krokowego, a trzecig osoby zdrowe stanowigce grupe
kontrolna. Subiektywnej oceny jakosci Zzycia i wsparcia
spotecznego w badanych grupach oséb dokonano, wy-
korzystujac kwestionariusz EORTC QLQ-C30 i kwestio-
nariusz wsparcia spotecznego.

Wyniki: Badania wtasne pokazaty, iz pacjenci lecza-
cy sie z powodu BPH wskazywali na silniejsze objawy
towarzyszace chorobie anizeli pacjenci z nowotworami
gruczotu krokowego. Znacznie gorsza ocene jakosci zy-
cia w sferze fizycznej odnotowano w przypadku pacjen-
téw z BPH niz chorych z grupy kontrolnej i pacjentow
po zabiegach chirurgicznych gruczotu krokowego.

Whioski: Zdecydowanie najwyzsza jakos¢ zycia w sfe-
rze emocjonalnej i spotecznej odczuwaty osoby z grupy
kontrolnej. Najwyzszy poziom wsparcia spotecznego otrzy-
mywali pacjenci po operacjach nowotworéw gruczotu kro-
kowego.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, gruczot krokowy,
wsparcie spoteczne.

POINT OF CARE ULTRASOUND

W PRAKTYCE PIELEGNIARKI
ANESTEZJOLOGICZNE) — POTENCJALNY
KIERUNEK ROZWOJU BADANIA
PODMIOTOWEGO W OBLICZU PANDEMII
COVID-19

Grzegorz Ulenberg

Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk
o0 Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wybuch pandemii COVID-19 wymusit zmiane po-
dejécia medycznego do pacjentéw. Opieka nad chorym
w stanie ciezkim w warunkach intensywnej terapii, sal
intensywnego nadzoru czy na stanowisku znieczulenia
w wielu aspektach opiera sie na badaniu podmioto-
wym. Z uwagi na ograniczenia ptynace z koniecznosci
uzywania odziezy ochronnej (PPE) nalezy poszukiwaé
metod, ktére beda stanowity rozwiniecie posiadanych
kompetencji pielegniarskich, a przy tym sa nieinwazyj-
ne i relatywnie tatwo dostepne.

Celem pracy jest przyblizenie grupie pielegniarskiej
tajnikéw pracy z wykorzystaniem ultrasonografu oraz
wskazanie sytuacji, kiedy mozna praktycznie wykorzy-

sta¢ zdobyta wiedze. Umiejetnos¢ pracy z wykorzysta-
niem ultasonografii przy t6zku chorego daje nowe per-
spektywy rozwoju.

Stowa kluczowe: pielegniarka, USG, POCUS.
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