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Wymiar postepéw w pielegniarstwie

Maria Kézka

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO), uwzgledniajac wazna role pielegniar-
stwa w poprawie stanu zdrowia populacji, wyznaczyta dla
zawodu kryteria oceny postepéw i strategiczne kierunki
koniecznych zmian. Uznano bowiem, Zze do zwiekszenia
skutecznosci dziatah podejmowanych przez pielegniarki
w zakresie promocji zdrowia, redukcji zachorowan i nie-
petnosprawnosci oraz zmniejszenia umieralnosci nalezy
wyznaczy¢ kryteria pomocne w selekcji, identyfikacji
i monitorowaniu ogolnych postepéw oraz zmiany koniecz-
ne dla dalszego rozwoju zawodu. W ocenie postepdw
w pielegniarstwie przyjeto kryteria ogélne i specyficzne.
Kierunki zmian w pielegniarstwie zostaty natomiast okre-
Slone w pieciu kluczowych obszarach. Zaliczono do nich:
planowanie srodkéw i zasob6éw ludzkich, zarzadzanie
kadra opieki zdrowotnej, wykorzystanie dowod6w nauko-
wych w praktyce pielegniarskiej, edukacje oraz zarzadza-
nie i regulacje prawne wykonywania zawodu.

Celem wystapienia jest przedstawienie ogélnych
i specyficznych kryteribw postepéw w pielegniarstwie,
scharakteryzowanie strategicznych kierunkéw postepow
uwzgledniajacych wskazniki i wyniki oraz identyfikacja
obszaréw koniecznych zmian w pielegniarstwie polskim.

W pracy wykorzystano analize pismiennictwa przed-
miotu, obowigzujacych aktéw prawnych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki oraz dane staty-
styczne.

Analiza wykazata, ze w pielegniarstwie polskim
dotychczas nie przyjeto zadnych kryteriéw postepéw,
a strategiczne kierunki pielegniarstwa wytyczone przez
WHO wymagaja zmian systemowych w ochronie zdro-
wia i duzej aktywnosci catego Srodowiska zawodowego.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, kryteria postepu.
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Zakazenie stopy cukrzycowej — analiza
mikrobiologiczna

Alicja Sekowska, Eugenia Gospodarek

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Jednym z najczestszych powiktan cukrzycy
jest stopa cukrzycowa. Zakazenie stopy cukrzycowej
moze miec€ rozng posta¢, a w zwiazku z tym takze r6zng
etiologie. Najczesciej zakazenia powoduja ziarenkowce

Gram-dodatnie z rodzaju Staphylococcus i Streptococcus.
W ranach o charakterze przewlektym czesto izolowane
sg pateczki Gram-ujemne i bakterie beztlenowe. Stopa
cukrzycowa jest istotnym problemem diagnostycznym,
terapeutycznym i ekonomicznym.

Cel pracy: Ocena wystepowania drobnoustrojow
jako czynnikow etiologicznych zakazen w tej grupie cho-
rych oraz ocena lekowrazliwosci izolowanych szczepow.

Materiat i metody: Badaniem objeto 32 przypadki kli-
niczne chorych z rozpoznaniem stopy cukrzycowej.
Pacjenci byli leczeni w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy od stycznia 2008 r. do czerw-
ca 2010 r. Chorzy mieli od 34 do 93 lat. Materiat do badani
stanowity wymazy z ran. Posiewy wykonano w kierunku
drobnoustrojow tlenowych.

Wyniki: Najwiecej chorych leczono w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyn — 17 (53,1%) — oraz Klinice Chirurgii Ogol-
nej i Endokrynologicznej — 6 (18,8%). W 4 (12,5%) przy-
padkach nie uzyskano wzrostu drobnoustrojéw w posie-
wie. Z 28 prébek hodowano 56 izolatow: 32 (57,2%)
pateczek Gram-ujemnych i 24 (42,8%) bakterii Gram-
-dodatnich. Z 8 (28,6%) wymazdw z ran szczepy izolowa-
no w monokulturze. Spoéréd bakterii Gram-dodatnich
najczesciej hodowano Enterococcus faecalis — 10 szcze-
pow, a Gram-ujemnych Proteus mirabilis — 9 szczepdw.
Wsrdd wyosobnionych szczepdw z rodzaju Staphylococ-
cus —dwa byty metycylinooporne. Wykryto 3 szczepy Ente-
rococcus spp. o fenotypie HLAR. W5r6d pateczek Gram-
-ujemnych 7 szczepéw wytwarzato B-laktamazy AmpC.
Siedem szczepéw okreslono jako wielolekooporne.

Whioski: Zakazenie stopy cukrzycowej ma czesto cha-
rakter wieloczynnikowy, a izolowane bakterie r6znia sie
wrazliwoscig na leki i zdolnoscig do wytwarzania mecha-
nizméw opornosci. Dlatego wydaje sie stuszna Scista
wspdtpraca klinicysty z mikrobiologiem, a takze moni-
torowanie drobnoustrojéw i ich lekowrazliwosci.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, zakazenie, drob-
noustroje.

(3]

Rola kompresjoterapii w profilaktyce
i leczeniu przewlektej choroby zylnej

Mariusz Kézka

5. Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie

Wiasciwym celem leczenia zachowawczego przewlektej
choroby zylnej (PChZ) jest zmniejszenie ciénienia
w uktadzie zylnym konczyny, poprawa dziatania pompy
miesniowej oraz wptyw na poprawe parametréw
mikrokrazenia. Powyzsze efekty mozna uzyskaé, stosujac
leczenie uciskowe, czyli kompresjoterapie. Jest ona naj-
starszg metoda leczenia PChZ, znang juz w starozytnosci.
Prawidtowo zatozony opatrunek kompresyjny powinien
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dawaé wtasciwy ucisk, zmniejszajacy sie w kierunku od
kostki do kolana i utrzymywac state cisnienie do momen-
tu jego zmiany. Warunkiem powodzenia terapii uciskowej
jest odpowiednie dobranie stopnia ucisku w zaleznosci od
nasilenia objawéw PChZ. W prezentowanej pracy przed-
stawiono fizyczne podstawy kompresjoterapii, jej wptyw
na poprawe hemodynamiki duzych naczyn zylnych oraz
mikrokrgzenia. Oméwiono rézne metody stosowania kom-
presjoterapii z wykorzystaniem bandazy elastycznych,
gotowych wyrobéw uciskowych i masazu pneumatycz-
nego oraz wady i zalety zastosowania poszczegélnych
metod. Zwrécono uwage na problem wtasciwego doboru
wyrobéw kompresyjnych w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania PChZ. Dokonano przegladu dostepnych srodkéw
opatrunkowych wykorzystywanych do kompresjoterapii
oraz gotowych wyrobéw uciskowych. Oméwiono wska-
zania i przeciwwskazania do stosowania kompresjotera-
pii. Wskazano na poprawe jakosci zycia chorych z obja-
wami PChZ, stosujgcych konsekwentnie leczenie uciskowe.
Dowiedziono przydatnosci kompresjoterapii w profilakty-
ce i leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZz)
oraz w leczeniu uzupetniajacym po operacjach na uktadzie
zylnym konczyn dolnych. Podkreslono szczegblna role
kompresjoterapii w prawidtowym leczeniu zylnych owrzo-
dzen goleni, jak rowniez w profilaktyce powiktafh zylnych
u kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe: kompresjoterapia, profilaktyka,
leczenie.

[4]

Rekomendacje specjalistycznej opieki
nad chorym z owrzodzeniem zylnym oparte;j
na faktach

Maria T. Szewczyk*, Arkadiusz Jawief?

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

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

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Organizacja opieki nad chorym z owrzodzeniem
zylnym goleni stanowi wyzwanie dla obecnego systemu
opieki zdrowotnej. Dlatego tworzenie specjalistycznych
poradni leczenia ran przewlektych moze wyraznie
wptyna¢ — jak dowodza badania przeprowadzone
w naszym osrodku — na poprawe wynikéw leczenia.

Przewlekty i postepujacy charakter niewydolnosci
zylnej i towarzyszacych owrzodzeh oddziatuje na wszyst-
kie sfery zycia chorego. Jak dowodza badania, choroba
jest przyczyna licznych ograniczen funkcjonalnych i nie-
sprawnosci. Chorzy wymagaja zatem opieki zapew-
niajacej wyleczenie rany przewlektej, ale i rowniez dziatanh
wptywajacych na poprawe stanu psychicznego i spotecz-
nego. Model specjalistycznej opieki nad chorym z owrzo-
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dzeniem zylnym oparty na ,ztotych standardach” obej-
muje diagnostyke i postepowanie leczniczo-pielegnacyj-
ne ukierunkowane na eliminacje mozliwie wszystkich
zaburzen.

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych ele-
mentéw wielokierunkowej ambulatoryjnej opieki nad cho-
rym z owrzodzeniem zylnym na podstawie wieloletniego
doswiadczenia, zaleceh eksperckich i badan wtasnych.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, standardy, kom-
presjoterapia, TIME, opieka pielegniarska.

[5]

Odlezyny pozaszpitalne — prezentacja
modelu wspétpracy z instytucjami
zewnetrznymi

Bozena Bladowska, Agnieszka Bugalska, Beata Wieczorek-
-Wéjcik

Zesp6t ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn i Pielegnacji Stomii,
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie

Wstep: Pacjenci z odlezynami powstatymi w warun-
kach pozaszpitalnych stanowig istotng grupe hospitalizo-
wanych, zwtaszcza na oddziatach internistycznych i zacho-
wawczych. Istotng przyczyna tej sytuacji jest niewydolnosé
opiekuncza rodzin oraz niedoskonatosci w istniejacej pod-
stawowej opiece zdrowotnej i pozostajacy poza kontrola
system prywatnych doméw opieki spoteczne;j.

Cel pracy: Przedstawienie pétrocznego doswiadcze-
nia w zakresie wspotpracy szpitala z osrodkami opieki
otwartej w tym POZ, DPS z powiatu wejherowskiego,
dotyczacej profilaktyki odlezyn przedszpitalnych i poszpi-
talnych oraz przedstawienie zmodyfikowanych zadan
Zespotu ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn i Pielegnacji
Stomii, wskaznikéw zapadalnosci i zachorowalnosci na
odlezyny w szpitalu i w poszczegélnych Srodowiskach.

Materiat i metody: Ocena ryzyka rozwoju odlezyn
w ciggu 6 miesiecy u chorych leczonych w Szpitalu Spe-
cjalistycznym, POZ i DPS w Wejherowie.

Wyniki: Od sierpnia 2009 r. do stycznia 2010 r. przy-
jeto do szpitala 4021 pacjentéw z duzym i bardzo duzym
ryzykiem wystapienia odlezyn, w tym zgtoszono 223
pacjentéw z odlezynga przedszpitalna. W trakcie hospi-
talizacji odlezyny powstaty u 60 pacjentéw.

Whioski: Odlezyny stanowig wciaz ogromny problem,
ktory wymaga nowatorskich rozwigzan. Wiedza na temat
profilaktyki przeciwodlezynowe] nalezy dzieli¢ sie zaréw-
no z personelem medycznym opiekujacym sie chorymi
w szpitalach i POZ, jak i ich rodzinami oraz opiekunami.
Wspétpraca personelu z zaktadéw opieki otwartej
i zamknietej pozwoli zapobiec niepotrzebnej, dtugo-
trwatej hospitalizacji.

Stowa kluczowe: profilaktyka, odlezyna, pacjent, rodzina.
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Nowotwory w przewlektych owrzodzeniach
goleni

Mariusz Kézka*?, Marcin Tusinski', Marek Trybus'

1]l Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie
25. Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie

Wstep: Leczenie owrzodzen goleni to jeden z najpo-
wazniejszych probleméw terapeutyczno-ekonomicznych
w medycynie. Ponad 80% przypadkéw to owrzodzenia
na tle niewydolnosci zylnej. Pozostate 20% to owrzo-
dzenia na innym tle, w tym owrzodzenia o charakterze
nowotworowym. Proces nowotworowy moze rozwijac sie
na podtozu wieloletniej rany przewlektej lub jako pier-
wotny moze manifestowac sie w formie owrzodzenia.
Z uwagi na lokalizacje w okolicy podudzia lub stopy, zmia-
na nowotworowa moze by¢ identyfikowana przez dtugi
okres jako rana przewlekta, co opéznia rozpoznanie.

Cel pracy: Ocena wystepowania zmian nowotworo-
wych w przewlektych owrzodzeniach konczyn dolnych.

Materiat i metody: Przeanalizowano grupe 267 cho-
rych leczonych w Il Katedrze Chirurgii Ogélnej U CM
w latach 2004-2008 z powodu owrzodzeh zlokalizowa-
nych w okolicy podudzia i stopy. Wszyscy chorzy byli
wczesniej leczeni z powodu rany przewlektej powyzej
6 miesiecy.

Wyniki: W badanej grupie u 21 chorych na podstawie
wywiadu, obrazu klinicznego i braku oczekiwanego
postepu gojenia, a takze po wykonaniu badania histo-
patologicznego rozpoznano nowotwoér. Najczesciej iden-
tyfikowana zmiana byt rak podstawnokomérkowy, kté-
ry stwierdzono u 10 chorych. U 6 chorych rozpoznano
raka ptaskonabtonkowego, u 3 byt to chtoniak, a u dwéch
chorych czerniak.

tacznie w analizowanej grupie chorych nowotwér
stwierdzono u 7,8% badanych.

Whioski: Kazda rana przewlekta koniczyny dolnej roz-
poznana wczesniej jako owrzodzenie w przebiegu nie-
wydolnosci zylnej, tetniczej lub cukrzycy powinna by¢
weryfikowana histopatologicznie w przypadku braku
oczekiwanego postepu gojenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenia goleni, nowotwory.

(7]

Analiza wybranych czynnikéw
wptywajacych na efektywnosé
postepowania terapeutycznego

w owrzodzeniach pochodzenia zylnego

Anna Swit!, Bozena Gorzkowicz?

1Studenckie Towarzystwo Naukowe Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratownictwa Medycznego, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie, Oddziat Chirurgii Ogélnej,

SP ZOZ Szpital Powiatowy w Debnie
27aktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie

Wstep: Owrzodzenia pochodzenia zylnego nalezg do
najciezszych powiktan przewlektej niewydolnosci zylnej.
Przede wszystkim schorzenie to dotyka ludzi starszych.
W zwiazku z faktem starzenia sie populacji notuje sie
wzrost czestosci zachorowanh. Trudno gojace sie rany sta-
nowia takze istotny problem socjoekonomiczny. Lecze-
nie owrzodzen pochodzenia zylnego jest procesem
ztozonym, wymagajacym interdyscyplinarnego podejscia,
a takze zdyscyplinowania i zachecenia pacjenta do
wspotpracy z zespotem terapeutycznym.

Cel pracy: Analiza czynnikéw majacych wptyw na
efektywnos¢ postepowania terapeutycznego w owrzo-
dzeniach podudzi pochodzenia zylnego.

Materiat i metody: Badaniem zostata objeta 50-oso-
bowa grupa respondentéw, w tym 30 kobiet i 20
mezczyzn. Po przeprowadzeniu wywiadu i analizy doku-
mentacji, z grupy wykluczono pacjentéw chorujacych na
cukrzyce z powodu niejednoznacznej etiologii schorze-
nia. Badania prowadzono w placéwkach lecznictwa
zamknietego, ambulatoryjnego oraz w srodowisku domo-
wym pacjenta. W analizie uwzgledniono czas, przez jaki
utrzymuje sie rana, stosowane metody leczenia, w tym
zabiegi operacyjne na uktadzie zylnym oraz kompresjo-
terapie. Oceniono role pielegniarki jako cztonka zespotu
terapeutycznego w postepowaniu z rang, w stosowaniu
kompresji oraz zwigzanej z tym edukacji pacjenta.

Wyniki: Kluczowe znaczenie dla efektywnosci lecze-
nia owrzodzen miato stosowanie kompresjoterapii. Naj-
wiecej informacji o kompresjoterapii ankietowani (50%)
otrzymali od lekarza chirurga. Poziom wiedzy chorych
w istotnym stopniu zalezat od ich wieku. Starsi pacjen-
ci gorzej ocenili swoja wiedze w dziedzinie kompresjo-
terapii. Pielegniarka byta gtéwnym Zrédtem wiedzy na
temat stosowania opatrunkéw i pielegnowania rany.

Whioski: Najlepsze efekty leczenia przynosza wielo-
kierunkowe dziatania interdyscyplinarnego zespotu.
Odnotowano nieadekwatne i mate zaangazowanie $ro-
dowiska pielegniarskiego w dziatania edukacyjne.

Stowa kluczowe: owrzodzenia zylne, zespét terapeu-
tyczny, efektywnos¢ leczenia.
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Diagnostyka mikrobiologiczna — skuteczne
narzedzie w leczeniu zakazen ran
przewlektych

Marzenna Bartoszewicz

Katedra Mikrobiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Ryzyko wystepowania zakazen ran nalezy podzieli¢
na trzy podstawowe grupy. Pierwsza z nich jest zwigza-
na z rodzajem drobnoustroju infekujacego rane, druga —
ze stanem og6lnym pacjenta, trzeci istotny czynnik ryzy-
ka wystapienia zakazenia ran stanowia nieprawidtowe
leczenie, brak profilaktyki i niedostateczna opieka anty-
septyczna rany.

Pierwszy etap powstawania infekcji to nieswoista
adhezja bakterii do powierzchni uszkodzonych tkanek —
proces odwracalny i zachodzacy przy udziale sit fizycz-
nych. W konsekwencji przylegania nieswoistego naste-
puje adhezja swoista uwarunkowana posiadaniem przez
bakterie adhezyn zewngatrzkomérkowych oraz zdolnosci
wytwarzania przez nie Sluzu, ktéry spaja komorki mie-
dzy sobg i utatwia pokrycie catej powierzchni rany cien-
ka warstwa zorganizowang w strukture biofilmu. Obec-
nos¢ biofilmu stwarza optymalne warunki dla tworzenia
sie kolonii niezaleznie od niekorzystnych czynnikéw sro-
dowiskowych. Dojrzaty biofilm ulega fragmentacji,
w efekcie czego agregaty bakterii moga rozprzestrzeniac
sie droga krwi i wywotywac zakazenia ogélnoustrojowe.

Postep medycyny diagnostycznej umozliwit rutyno-
wa diagnostyke zakazen ran przewlektych.

Badanie mikrobiologiczne sktada sie z 3 etapow,
przy czym 2 z nich — wypetnienie skierowania, decyzja
o doborze probki i prawidtowe pobranie materiatu oraz
transport probki — zaleza od lekarza i opiekujacej sie
pacjentem pielegniarki. Celem prawidtowego pobrania
materiatu nalezy oczysci¢ rane i usungé ewentualne tkan-
ki martwicze, a nastepnie pobra¢ materiat do jatowego
pojemnika metoda tyzeczkowania lub zeskrobywania dna
rany. W laboratorium wykonanie badania polega na izola-
¢ji i identyfikacji drobnoustroju, wykonania antybiogramu,
oznaczenia mechanizmu opornosci i interpretacji wyniku.

Zapobieganie zakazeniom ran przewlektych zwigza-
nych z powstawaniem biofilmu wiaze sie 5cisle z zasto-
sowaniem odpowiedniej profilaktyki antyseptycznej.

Dobierajac antyseptyk, nalezy kierowac sie jego spek-
trum (uwzgledniajac bakterie produkujace $luz). Preparat
nie powinien drazni¢ skory i bton Sluzowych i wywotywaé
bélu na ewentualnych mechanicznych uszkodzeniach ské-
ry, nie powinien tez by¢ toksyczny. Istotnym elementem
jest szybki czas dziatania oraz chemiczne zabezpieczenie
przed kontaminacja.

Antyseptyk nie powinien zawiera¢ barwnika, co znacz-
nie utatwia p6zniejsza ocene wizualng rany.
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Skutecznos¢ dtugotrwatego stosowania antysepty-
kéw powinno byé monitorowane mikrobiologicznie. Bak-
terie nabywaja mechanizméw opornosci na wszystkie
stosowane srodki przeciwdrobnoustrojowe, czyli na anty-
biotyki i antyseptyki. Z badanh skutecznosci 4 wybranych
antyseptykéw — mleczanu etakrydyny, PvP-jodu, chlor-
heksydyny i dichlorowodorku oktenidyny — przeprowa-
dzonych w Katedrze Mikrobiologii w warunkach labora-
toryjnych i w warunkach imitujacych srodowisko rany
wynika, ze najskuteczniejszym antyseptykiem jest dichlo-
rowodorek oktenidyny.

Zagrozeniem dla skutecznosci terapii jest empirycz-
ne podawanie antybiotykéw o szerokim spektrum dzia-
tania bez uprzedniego wykonania antybiogramu, zbyt
krotka lub przedtuzajaca sie terapia pomimo osiagnie-
cia efektow leczenia, stosowanie antybiotykéw miej-
scowo, co prowadzi do mutacji i selekcji szczepéw opor-
nych oraz wymiany gendw tolerancji miedzy gatunkami.

Stowa kluczowe: zakazenie, rana przewlekta, dia-
gnostyka, biofilm, dichlorowodorek oktenidyny.

[9]

Stopa cukrzycowa — postepowanie zespotu
terapeutycznego

Danuta Ciesla’, Agnieszka Cyrych?

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2studentka Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Do najtrudniejszych i generujacych wysokie koszty
spoteczno-ekonomiczne probleméw diagnostyczno-
-terapeutycznych wspbétczesnej diabetologii nalezy zespot
stopy cukrzycowe;j.

Opieka nad chorym z owrzodzeniami stopy cukrzy-
cowej ma kilka aspektéw. Jednym z najwazniejszych
dziatan jest opracowanie i oczyszczenie rany, zmniejsze-
nie sity nacisku, tak aby byt on jak najmniejszy. Pacjen-
ci powinni by¢ wyedukowani w zakresie: utrzymania
dobrej kontroli glikemii, noszenia odpowiedniego obu-
wia, unikania urazéw i czestego wykonywania badania
okreslajacego poziom glikemii. Dlatego tak wazna jest
wspbtpraca pacjenta z zespotem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, edukacja pacjen-
ta, opieka, zesp6t terapeutyczny.
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[10]

Koncepcja TIME leczenia ran przewlektych —
doswiadczenia wtasne

Matgorzata Pytel, Zbigniew Gruszka
Oddziat Chirurgii Ogélnej, Szpital sw. J6zefa w Mikotowie

Wstep: Ocenia sie, ze ponad 80% ran przewlektych
jest skolonizowanych drobnoustrojami patogennymi.
W leczeniu ran przewlektych zainfekowanych i zanie-
czyszczonych Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran za-
leca, obok antybiotykoterapii celowanej stosowanej
og6lnie, miejscowe opatrunki, np. srebrowe, jodowe,
a w szczegoblnosci antyseptyki. Lavaseptyka to pojecie
szeroko znane w Europie odnoszace sie do leczenia ran
przewlektych — owrzodzen troficznych, odlezyn, stopy
cukrzycowej itp. Metoda ta znajduje zastosowanie np.
w ptukaniu ran, eradykacji drobnoustrojéw z uszkodzo-
nych tkanek, jak i w ich leczeniu. Wskaznik biokompa-
tybilnosci (biocompatibility index — Bl) stosowany w prak-
tyce klinicznej dotyczacy ocen antyseptykéw informuje
o cytotoksycznosci, jak i efekcie bakteriobdjczym w sto-
sunku do tkanek. Wartos¢ (Bl > 1), jakg uzyskata okte-
nidyna, jest najbardziej korzystna wartoscig w stosunku
do oddziatywania na tkanki.

Cel pracy: Opis przypadkéw i analiza procesu goje-
nia ran przewlektych u chorych, u ktérych zastosowano
lavaseptyk na bazie oktenidyny.

Materiat i metody: Udokumentowane fotograficznie
wtasne doswiadczenia w stosowaniu srodkéw antysep-
tyku na bazie oktenidyny wg koncepcji TIME leczenia ran
przewlektych.

Wyniki: Analiza przypadkéw potwierdzita, ze stoso-
wanie lavaseptykéw na bazie oktenidyny skraca czas
gojenia ran, zapobiega zakazeniom, zmniejsza dolegli-
wosci bolowe przy zmianie opatrunkéw dzieki swoim
wtasciwosciom zmniejsza napiecie powierzchniowe
i umozliwia skuteczng eliminacje biofilmu.

Whiosek: Antyseptyki na bazie oktenidyny jako $rod-
ki bezpieczne w uzyciu moga by¢ stosowane w warun-
kach ambulatoryjnych u pacjentéw z ranami prze-
wlektymi.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, oktenidyna.

(11]

Zmiany aktywnosci bioelektrycznej (SEMG)
miesni konczyn dolnych podczas treningu
marszowego pacjentéw z chromaniem
przestankowym

Piotr Mika', Anna Mika', tukasz Oleksy*,
Anna Spannbauer*

IKatedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie

2Zen Machines Polska

3Instytut McKenziego Polska

4Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie

Wstep: U chorych z chromaniem przestankowym
obserwuje sie zaburzenia wzorca chodu wynikajace praw-
dopodobnie z ostabienia miesni prostownikéw biodra
i zginaczy podeszwowych stopy. Uwaza sie, ze trening
marszowy na biezni moze powodowac wzrost aktywno-
sci miesni konczyn dolnych, jednakze obecnie brak jest
badan potwierdzajacych te przypuszczenia.

Cel pracy: Ocena zmian w aktywnosci bioelektrycz-
nej miesni podczas 12-tygodniowego treningu marszo-
wego u pacjentéw z chromaniem przestankowym.

Materiat i metody: Pietnastu pacjentéw z chroma-
niem przestankowym uczestniczyto w 12-tygodniowym
treningu marszowym na biezni. Przed i po zakonczeniu
treningu oceniano za pomoca powierzchniowej elektro-
miografii (SEMG) aktywno3¢ bioelektryczng miesni: brzu-
chatego tydki (gtowy bocznej i przysrodkowej), piszcze-
lowego przedniego, dwugtowego uda, prostego uda,
obszernego przysrodkowego, naprezacza powiezi szero-
kiej i posladkowego Sredniego. Badanie wykonywane
byto podczas testu na biezni prowadzonego do maksy-
malnego nasilenia dolegliwosci bélowych. Wartosé
aktywnosci bioelektrycznej badanych miesni znormali-
zowano do wartosci referencyjnej, jaka byta maksymal-
na aktywnos¢ generowana przez miesief podczas skur-
czu izometrycznego (MVC) i wyrazona jako %MVC dla
poczatkowego i kofhcowego cyklu chodu.

Wyniki: Zmiana w aktywnosci bioelektrycznej
w obrebie gtowy bocznej miesnia brzuchatego tydki
pomiedzy koncowym i poczatkowym cyklem chodu byta
wieksza podczas pomiaru przed treningiem w stosunku
do pomiaru po treningu. Zaobserwowano statystycznie
istotna réznice (p < 0,05) w zakresie zmiany w aktyw-
nosci tych miesni podczas wysitku po 12 tyg. treningu
w stosunku do pomiaru przed treningiem.

Whioski: Obserwowana po 12 tyg. treningu poprawa
we wzorcu chodu moze by¢ zwigzana ze zmiana w zakre-
sie aktywnosci bioelektrycznej miesni tydki.

Stowa kluczowe: trening marszowy, chromanie prze-
stankowe, bioelektrycznos¢.
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[12]

Wptyw bélu na ucigzliwos¢ objawoéw
i konsekwencji psychospotecznych u chorych
z owrzodzeniem kohczyn dolnych

Justyna Cwajda-Biatasik’, Maria T. Szewczyk™?,
Katarzyna Cierzniakowska*?, Arkadiusz Jawiei?
1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy

Cel pracy: Ocena uciazliwosci objawoéw i konse-
kwencji psychospotecznych bolu w przebiegu owrzodzen
koriczyn dolnych oraz ocena rzetelnosci i badanie traf-
nosci diagnostycznej zastosowanego narzedzia.

Materiat i metody: Badania prowadzono w latach
2008-2009 w Poradni Leczenia Owrzodzef Zylnych Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Do badania wtaczo-
no 300 chorych w wieku 40-89 lat ($rednio 66,6 roku)
z owrzodzeniem korniczyny dolnej: 101 chorych z owrzo-
dzeniem o etiologii zylnej, 98 chorych z owrzodzeniem
o etiologii tetniczej i 99 chorych z owrzodzeniem o etio-
logii mieszanej tetniczo-zylnej. Badania prowadzono
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego narzedzia oceny natezenia bélu — ska-
li numerycznej 0-10 i arkusza wtasnej konstrukcji oce-
niajacego objawy fizyczne i psychospoteczne konse-
kwencje choroby. Ocene rzetelnosci narzedzia
przeprowadzono, wyznaczajac wartos¢ wspbétczynnika
a Cronbacha i metoda potéwkowa.

Wyniki: Natezenie bélu zazwyczaj wahato sie w gra-
nicach 1-9, érednio 3,5. Chorzy z owrzodzeniem tetni-
czym i mieszanym zgtaszali nieznacznie wyzsze wartosci
natezenia bolu niz chorzy z owrzodzeniem zylnym
(p > 0,05). Badani nalezeli do grupy o wysokim ogélnym
wskazniku ucigzliwosci objawow i konsekwencji choroby
(63,1 pkt), wysokim wskazniku ucigzliwosci objawow fizycz-
nych i wysokim wskaZzniku ucigzliwosci w zakresie funk-
cjonowania psychospotecznego.

Whioski: Zastosowane narzedzie oceny ucigzliwosci
objawow i konsekwencji psychospotecznych choroby cha-
rakteryzowato sie dobrymi wtasciwosciami psychome-
trycznymi i moze by¢ stosowane w grupie chorych
z owrzodzeniem konczyny dolnej. Stopien uciazliwosci
objawéw byt niezalezny od etiologii owrzodzenia, zalezat
natomiast od natezenia bélu. Wraz ze zwiekszeniem
natezenia bélu, chorzy odczuwali obecnos¢ owrzodzenia
jako bardziej uciazliwego.

Stowa kluczowe: owrzodzenie kohczyn, uciazliwosé
objawoéw, bol.
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[13]

Specyfika postepowania rehabilitacyjnego
u pacjentéw po operacji klasycznej tetniaka
aorty brzusznej

Anna Spannbauer®, Piotr Mika’, Jolanta Jaworek?,
Maciej Chwata?

17aktad Chordb Naczyn, Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum w Krakowie

2Wojewddzki Oddziat Chirurgii Naczyn i Angiologii,

Szpital Zakonu Bonifratréw w Krakowie

3Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie

4Zaktad Fizjologii Medycznej, Uniwersytet Jagielloniski Collegium
Medicum w Krakowie

Wstep: Tetniak aorty brzusznej to odcinkowe uwy-
puklenie aorty w obrebie jamy brzusznej, ktére powstato
na skutek zmniejszonej odpornosci éciany naczynia tet-
niczego. Chirurgiczne leczenie podejmuje sie u chorych
ze stwierdzonym tetniakiem 55 lub wiecej milimetréw.
Radykalne leczenie tetniakéw aorty brzusznej metoda
klasyczna wykonuje sie poprzez wyciecie tetniaka i wszy-
cie protezy naczyniowej. Integralna czescia leczenia cho-
rych po klasycznej operacji tetniaka aorty brzusznej jest
fizjoterapia. Rehabilitacja przedoperacyjna ma na celu
nauczenie pacjenta ¢wiczen, ktére bedzie wykonywat po
zabiegu. Rehabilitacja pooperacyjna to przede wszystkim
éwiczenia, ktore zapobiegaja ewentualnym powiktaniom
pozabiegowym, jak zapalenie ptuc czy zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa. W szczeg6lnych sytuacjach fizjo-
terapia powinna by¢ prowadzona réwniez z pomocg
i opieka przeszkolonego personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, operacja
klasyczna, rehabilitacja.

[14]

Jakosé zycia pacjentow po amputacjach
konczyn dolnych z powodu miazdzycy
tetnic

Izabela Napieracz-Trzosek’, Bozena Gorzkowicz

IStudenckie Towarzystwo Naukowe Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratownictwa Medycznego, Pomorska Akademia
Medyczna, NZOZ ,,Zdrowie” w Debnie

2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie

Wstep: W ostatnich latach ,,jakos¢ zycia” w naukach
medycznych cieszy sie coraz wiekszym zainteresowa-
niem. Dzieki temu znaczenia nabiera nie tylko samo
leczenie, ale przeprowadzenie go w sposéb pozwalajacy
pacjentom utrzymac zadowalajaca ich jakos¢ zycia. Takie
podejscie jest scisle zwigzane ze zmieniajacym sie spoj-
rzeniem medycyny na pacjenta, ktére przyjmuje holi-
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styczny i empiryczny wymiar. W znacznym stopniu jakosé

zycia jest uzalezniona od wczesniejszych doswiadczen

i przezyc¢ jednostki, petnionych rél spotecznych, a takze

podejscia do wtasnej choroby i zaakceptowania jej skut-

kow. Pacjenci po amputacji kofAczyn z powodu miazdzycy
tetnic stanowia grupe os6b, ktérej zycie ulega diame-
tralnej zmianie, a co za tym idzie — réwniez jego jakos¢.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentdéw po odjeciu
konczyny dolnej w przebiegu miazdzycy.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na gru-
pie 80 0s6b po amputacji koficzyn z powodu miazdzycy
tetnic. W grupie tej znalazto sie 40 ankietowanych z Pol-
ski i 40 z Niemiec. Do badan uzyto kwestionariusza
ankiety wtasnej konstrukcji oraz standaryzowanego kwe-
stionariusza SF 36. Ocene poziomu jakosci zycia prze-
prowadzono po kilkakrotnym pogrupowaniu pacjentéw
pod wzgledem: narodowosci, posiadania i uzywania pro-
tezy, pozostawania czynnym zawodowo, wystepowania
dolegliwosci ze strony kikuta oraz pojawiajacych sie trud-
nosci w funkcjonowaniu.

Wyniki: Pacjenci pochodzacy z Niemiec znacznie lepiej
oceniali jako$¢ swojego zycia, niz polscy respondenci,
w zakresie: sprawnosci fizycznej (p < 0,05), bélu
(p < 0,05) witalnosci (p < 0,05), funkcjonowania spotecz-
nego (p < 0,05) oraz stanu psychicznego (p < 0,05). Nie-
petnosprawni z proteza, aktywni zawodowo oraz bez
dolegliwosci kikuta cechowali sie znacznie wyzsz3 jako-
Scig zycia we wszystkich badanych podskalach. Pacjen-
ci skarzacy sie na trudnosci w poruszaniu sie, jakie
dostrzegali w swoim otoczeniu, znacznie gorzej oceniali
jakos¢ zycia we wszystkich sferach za wyjatkiem funk-
cjonowania emocjonalnego. W ramach tej podskali wszy-
scy ankietowani cechowali sie podobng jakoscia zycia,
bez wzgledu na trudnosci w srodowisku.

Whioski:

1. Jakos¢ zycia pacjentéw po zabiegach amputacji
konczyn dolnych z powodu miazdzycy tetnic w duzym
stopniu jest uzalezniona od opieki wspdtpracujacego
ze sobg zespotu interdyscyplinarnego oraz wieloptasz-
czyznowej i wielowymiarowej rehabilitacji z uwzgled-
nieniem protezowania pacjentow.

2. Przywrécenie pacjenta w jak najwiekszym stopniu do
rol spotecznych petnionych przed zabiegiem amputa-
cji konczyny bardzo podnosi jego poziom jakosci zycia.

3. Sukces terapeutyczny, a poprzez to rowniez poziom
jakosci zycia w duzej mierze zalezy od systemu opie-
ki zdrowotnej kraju, w jakim mieszkaja pacjenci, a tym
samym dostepu do wysokiej jakosci Swiadczeh
medycznych, a takze od réznic osobowosciowych oraz
mentalnych badanych oséb.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, amputacja, miazdzyco-
we zwezenie tetnic.

(15]

Wydolnos¢ funkcjonalna pacjentéw
po zabiegu embolizacji malformacji naczyn
krwionosnych mézgowia

Robert Slusarz!, Anna Rachwalska?, Zbigniew Serafin?,
Piotr Strzesniewski?, Wojciech Beuth®

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,

UMK w Toruniu

2Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
3Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Cel pracy: Ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjen-
téw przed i po zabiegu embolizacji malformacji naczyn
krwionosnych mézgowia.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na gru-
pie 38 pacjentéw w wieku 20-70 lat (rednia wieku 46,5
+11,6 roku) z ktorej 14 (36,8%) to mezczyzni, a 24 (63,2%)
kobiety. Sposréd badanych chorych u 28 zdiagnozowano
tetniaki wewnatrzczaszkowe (73,7%). U pozostatych cho-
rych rozpoznano malformacje tetniczo-zylne (26,3%). Do
oceny funkcjonalnej pacjenta wykorzystano obserwacje
bezposrednia, analize dokumentacji oraz uzyto skali
wydolnosci funkcjonalnej Functional Capacity Scale (FCS).

Wyniki: W dniu przyjecia do szpitala najwieksza trud-
nos¢ sprawiato chorym wykonywanie czynnosci higie-
nicznych, zaspokajanie potrzeb fizjologicznych oraz
spozywanie positkow. Duzy problem stanowit bél gtowy,
a takze stan psychiczny wyrazajacy sie obnizonym
nastrojem. Po zabiegu samodzielnoscig w zakresie samo-
obstugi wykazata sie zdecydowana wiekszos¢ chorych.
Bol gtowy ustapit tylko u 21% chorych, stan psychiczny
ulegt poprawie tylko u 30% pacjentéw, co wskazuje na
istotne zapotrzebowanie na opieke w tej sferze.

Whioski: Przed zabiegiem pacjenci wymagaja znacz-
nej opieki ze strony zespotu pielegniarskiego, gtownie
w zakresie wykonywania czynnosci higienicznych, zaspo-
kajania potrzeb fizjologicznych oraz spozywania positkéw.
W dniu wypisu zdecydowana wiekszo3¢ chorych (82%)
wykazywata niezaleznos¢ w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego.

Stowa kluczowe: malformacja naczyniowa, emboli-
zacja, FCS.
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[16]

Wczesne wykrywanie raka jelita grubego —
aktualne mozliwosci

Zbigniew Banaszkiewicz, Krzysztof Tojek, Jacek Frasz,
Arkadiusz Jawien

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

Nowotwory ztosliwe znajduja sie na drugim miejscu
po chorobach uktadu sercowo-krazeniowego pod
wzgledem struktury zachorowan i zgonéw. W krajach
Unii Europejskiej najczesciej spotykanym nowotworem
ztosliwym jest rak jelita grubego. Niestety, wskazniki
przezy¢ 5-letnich w Europie Wschodniej sg wyraznie gor-
sze w poréwnaniu z USA, Japonia i Europa Zachodnia.
Teoretycznie najlepsza droga do poprawy wynikéw lecze-
nia jest wczesne wykrycie choroby za pomoca badan
przesiewowych. Jednak mimo licznych préb klinicznych
stwierdzono, ze nadal nie dysponujemy metoda, ktéra
spetnitaby oczekiwania. Obecnie polecane metody badan
przesiewowych sg zbyt kosztowne i czesto nieakcepto-
wane spotecznie. Aktualnie badania prowadzone s3
w dwoch kierunkach: poszukiwania skutecznego testu
do badan przesiewowych w populacji bezobjawowej
i testu stosowanego w populacji objawowej kwalifi-
kujacego do badania kolonoskopowego. Podejmowane
s3 proby zastosowania w badaniu dimerowego izoenzy-
mu kinazy pirogronianowej w kale, badan genetycznych,
kolonoskopii wirtualnej oraz zastosowania systemu ,,fast
track” w oparciu o wywiad kliniczny.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, wykrywalnosc.

[17]

Stopien akceptacji choroby w ocenie 0séb
po zabiegu wytonienia stomii jelitowe;j

Katarzyna Cierzniakowska, Maria T. Szewczyk,
Zbigniew Banaszkiewicz, Arkadiusz Jawief
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Katedra i Klinika Chirurgii

Ogolnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: Wytonienie stomii jelitowe] dla wielu chorych
stanowi przetomowe wydarzenie w ich zyciu. Wiaze sie
z nauka wielu nowych czynnosci (zmiana woreczka sto-
mijnego, pielegnowanie skory wokét stomii), jak réwniez
dostosowaniem wtasnego zycia do nowej sytuacji
(powrdt do swego Srodowiska rodzinnego, zawodowego
po operacji, pokonanie leku zwigzanego z noszeniem
woreczka, akceptacja ograniczeh narzuconych przez
posiadanie stomii).

Cel pracy: Ocena akceptacji i przystosowania sie do
zycia chorych po wytonieniu stomii jelitowe;.
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Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone
w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Poradni Stomijnej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy.
W badaniu wzieto udziat 43 chorych ze stomia. Narzedzia
badawcze stanowity: arkusz ankiety wtasnej zawierajacy
dane charakteryzujace grupe badawczg oraz standary-
zowany arkusz Skali akceptacji choroby (AlS). Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Wyniki: W badaniu uczestniczyty 22 (51%) kobiety i 21
(49%) mezczyzn. Wiek badanych miescit sie w granicach
26-85 lat ($rednia 61,40 +15,35 roku; mediana 65 lat),
odpowiednio dla kobiet: 26-80 lat (Srednia 60,59 roku)
i dla mezczyzn: 26-85 lat (Srednia 62,24 roku). Kolosto-
mie miato 32 chorych (74%), ileostomie — 11 chorych
(26%). Suma zgromadzonych punktéw w skali AIS wyno-
sita 12-40. Mezczyzni tatwiej przystosowuja sie do zycia
ze stomig (28,28 +6,46) niz kobiety (23,73 +7,55).
Zaleznos¢ ta jest istotna statystycznie (p = 0,04).

Whioski:

1. Na stopien przystosowania sie do zycia ze stomig nie
wptywa rodzaj stomii.

2. Mezczyzni tatwiej adaptuja sie do zycia ze stomig niz
kobiety.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, stomia, AlS.

18]

Leczenie chirurgiczne otytosci metoda SAGB
- NOTES

Agnieszka Bugalska, Beata Wieczorek-Wojcik,
Magdalena Dykas

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej, Szpital Specjalistyczny
w Wejherowie

Wstep: Leczenie otytosci metodami chirurgicznymi,
czyli chirurgia bariatryczna, zwana takze metaboliczna,
jest najbardziej skuteczng metoda leczenia skrajnej
otytosci. Zapewnia ona znacznie wiekszy i dtuzej utrzy-
mujacy sie spadek masy ciata niz leczenie zachowawcze
obejmujace zmiane stylu zycia oraz farmakoterapie. Po
leczeniu chirurgicznym wraz ze spadkiem masy ciata
dochodzi do poprawy jakosci zycia i ustapienia lub znacz-
nego ztagodzenia przebiegu chordb towarzyszacych
otytosci. Nowoscig w chirurgii matoinwazyjnej na swie-
cie sg zabiegi zatozenia opaski na zotagdek SAGB (Swe-
dish Adjustable Gastric Banding) wykonywane przez natu-
ralne otwory ciata metoda NOTES (Natural Orfice
Transluminal Endoscopic Surgery).

Cel pracy: Przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
pacjentek przed i po zabiegu zatozenia opaski na zotagdek
metoda NOTES.

Materiat i metody: Analiza dokumentacji medycznej
i proceséw pielegnowania u pacjentek po zabiegu
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zatozenia opaski na zotagdek metoda NOTES przez tylna
Sciane pochwy i pepek.

Wyniki: Zatozenie opaski na zotagdek (SAGB) metoda
NOTES przez sklepienie pochwy wykonano u 2 pacjen-
tek. Stan przed zabiegiem: BMI > 35, ASA I/Il. Konsulta-
cja ginekologa przed i po zabiegu. Sredni czas zabiegéw
40 minut. Zatozenie tamponu do drég rodnych, obser-
wacja stanu ogoélnego, aktywizacja w 0 i 1. dobie. Ogra-
niczenie do minimum wlewéw dozylnych. Przeciwbélo-
wo pooperacyjnie podano analgetyki nieopioidowe.
Utrzymanie diety ptynnej 6 tygodni. Pacjentki w /1l dobie
wypisane do domu.

Whioski: Wprowadzenie nowych metod chirurgii
matoinwazyjnej wymaga wspbtczesnego spojrzenia na
pielegnacje pooperacyjna, jak i wspotprace zespotu inter-
dyscyplinarnego uczestniczacego w procesie leczenia.
Zabiegi matoinwazyjne wydaja sie by¢ idealnym roz-
wigzaniem przynoszacym niekwestionowane korzysci
dla pacjenta i zaktadéw opieki zdrowotnej poprzez brak
widocznych blizn, zmniejszenie pooperacyjnych powiktan
i szybki powr6t do zycia w spoteczehstwie.

Stowa kluczowe: NOTES, otytos¢, opieka pielegniarska.

[19]

Wiedza pielegniarek na temat wybranych
schorzen neurologicznych
i neurochirurgicznych

Agnieszka Krélikowska’, Agnieszka Bilewska?,

Robert Slusarz', Renata Jabtofiska!

17aktad Pielegniarstwa Neurologicznego

i Neurochirurgicznego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Studenckie Koto Naukowe

Wstep: Pielegnowanie chorych ze schorzeniami
uktadu nerwowego, w tym réwniez po zabiegach neuro-
chirurgicznych, wymaga od pielegniarek szerokiej wie-
dzy klinicznej i umiejetnosci praktycznych.

Cel pracy: Poznanie wiedzy pielegniarek na temat
wybranych schorzen neurologicznych i neurochirurgicz-
nych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w gru-
pie 21 pielegniarek neurochirurgicznych i 21 pielegniarek
intensywnej opieki medycznej X Szpitala Wojskowego
w Bydgoszczy, od maja do czerwca 2010 r. Metoda bada-
nia byt sondaz diagnostyczny, a wykorzystanym na-
rzedziem badawczym ankieta stworzona na potrzeby pra-
cy. Uzyskany materiat opracowano statystycznie.

Wyniki: Pielegniarki neurochirurgiczne uzyskaty sred-
nig 4,57 pkt z zakresu wiedzy dotyczacej schorzeh neu-
rologicznych, personel intensywnej opieki medycznej
3,5 pkt; z wiedzy z zakresu neuroanatomii i neurofizjolo-
gii uzyskano érednie: 2,9 pkt i 3 pkt; z wiedzy dotyczacej

diagnostyki uktadu nerwowego Srednie wynosity:

4,9 pkt i 3,04 pkt; z wiedzy dotyczacej pielegnowana cho-

rych neurologicznych i neurochirurgicznych uzyskano Sred-

nie: 4,04 pkt i 4,8 pkt; z wiedzy dotyczacej usprawniania

chorych neurologicznych i neurochirurgicznych srednie

ksztattowaty sie na poziomach: 3,95 pkt oraz 3,28 pkt.
Whnioski:

1. Pielegniarki neurochirurgiczne maja wysoki poziom
wiedzy na temat choréb neurologicznych, diagnostyki
uktadu nerwowego oraz usprawniania ruchowego
pacjentéw neurologicznych.

2. W obu grupach pielegniarek az potowa personelu musi
uzupetni¢ wiedze z zakresu neuroanatomii i neurofi-
zjologii.

3. Obie grupy badanych prezentuja wysoki poziom wie-
dzy z zakresu pielegnacji pacjentéw neurologicznych
i neurochirurgicznych.

4. Nie ma istotnej zaleznosci pomiedzy zakresem wia-
domosci prezentowanym przez personel pielegniarski
a doswiadczeniem zawodowym i wyksztatceniem.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wiedza, neurochirurgia.

[20]

Rany przewlekte — postepowanie
pielegnacyjno-lecznicze wedtug strategii
TIME

Maria T. Szewczyk*?, Paulina Moscicka?,

Justyna Cwajda-Biatasik’, Katarzyna Cierzniakowska,
Elzbieta Hancke? Aleksandra Popow’, Arkadiusz Jawiefi?
17aktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Odpowiednio dobrane miejscowe leczenie ran jest
jednym z wazniejszych elementéw wptywajacych na
oczekiwany rezultat dziatah pielegniarskich. Nie tylko
znajomos¢ opatrunkéw i ich wtasciwosci, ale przede
wszystkim umiejetnosé ich zastosowania zgodnie z kry-
teriami jest podstawa skutecznej opieki nad chorym
z rang przewlekta.

W pracy przedstawiono opis trzech przypadkéw cho-
rych z ranami przewlektymi koficzyn dolnych o réznej
etiologii, w r6znych fazach gojenia. Zaprezentowano
metody postepowania miejscowego, w tym m.in. oczysz-
czanie ultradzwiekami, oczyszczanie antyseptyczne
i autolityczne, postepowanie z rang zgodnie ze strategia
TIME.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, dichlorowodorek
oktenidyny, metody oczyszczania, sonoterapia, opatrunki.
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[21]

Proces leczenia i pielegnowania dziecka
chorego na neurofibromatoze typu 1
wymagajacego leczenia zywieniowego.
Opis przypadku

Mirostawa Kram?, Ewa Barczykowska', Andrzej Kurylak®?,
Izabela Patgan?

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

2Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,

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

Wstep: Leczenie zywieniowe polega na zapewnieniu
pacjentowi odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych,
soli mineralnych i witamin wéwczas, gdy nie ma
mozliwosci lub istnieja ograniczenia w podawaniu pokar-
mow droga doustna. W pediatrii jest uznana metoda
terapii ciezko chorych dzieci od lat 80. ubiegtego wieku.

Cel pracy: Analiza procesu leczenia i pielegnowania
dziecka chorego na neurofibromatoze typu 1 (NF-1)
wymagajacego leczenia zywieniowego.

Materiat i metody: W pracy opisano przebieg lecze-
nia oraz pielegnowania dziecka z ciezka postacig NF-1 na
podstawie analizy dokumentacji lekarskiej i pielegniar-
skiej. Catos¢ badania pogtebiono o wywiad/rozmowe
z matka dziecka i obserwacje kliniczna.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki
nr 369/2010.

Wyniki: Pacjent oprocz zmian skarnych typu café au
lait (kawa z mlekiem), licznych guzkéw (nerwiakowtdknia-
ki) ma guza mozgu — glejaka nerwu wzrokowego. Pro-
gresja zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym spo-
wodowata niedowtad czterokofczynowy, regresje
w rozwoju psychomotorycznym i kacheksje. U dziecka
podjeto leczenie Zywieniowe, chemioterapie onkologiczna,
dziecko pielegnowano zgodnie z procesem pielegnowa-
nia. Pacjenta zakwalifikowano do opieki paliatywne;j.

Whnioski:

1. Dziecko z NF-1 wymaga interdyscyplinarnej opieki
medycznej szpitalnej i ambulatoryjnej.

2. Rodzice potrzebujg statego wsparcia informacyjnego,
emocjonalnego i duchowego.

Stowa kluczowe: neurofibromatoza typu 1, dzieci,
leczenie zywieniowe.

[22]
Opieka neurochirurgiczna w ocenie
pacjentow

Danuta Cieéla, Elzbieta Wesotowska, Marek Pastuszko

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

Wstep: Pacjent jako aktywny odbiorca ustug opieki
zdrowotnej oczekuje opieki na wysokim poziomie. Jak
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wyglada Swiadczenie opieki z punktu widzenia pacjen-
ta? Nadal notowana jest bardzo ograniczona liczba badan
koncentrujacych sie na jakosci opieki $wiadczonej przez
zespot terapeutyczny na oddziale neurochirurgii.

Cel pracy: Okreslenie postrzegania przez pacjentéw
jakosci opieki Swiadczonej na oddziale neurochirurgicz-
nym.

Materiat i metody: Badanie kwestionariuszem ankie-
ty zostato przeprowadzone w 2008 r. wsrdd 150 pacjen-
téw oddziatéw neurochirurgicznych w szpitalach na tere-
nie wojewo6dztwa mazowieckiego.

Wyniki: Postrzeganie jakosci opieki Swiadczonej przez
pacjentéw zostato zbadane w zakresie: realizowania opie-
ki pielegniarskiej dla pacjenta. Okoto 30% pacjentéw byto
niezadowolonych z otrzymanych informacji na temat
opieki przez pielegniarki. Pacjenci sa zadowoleni z infor-
macji udzielonych przez lekarzy. Informacje na temat sta-
nu zdrowia 80% ankietowanych ocenia jako bardzo
dobre, a 92% ankietowanych jest zadowolonych z opie-
ki otrzymanej na oddziale.

Whnioski: Wedtug pacjentéw informacje udzielane
przez personel pielegniarski sa niewystarczajace. Ogol-
na ocena zadowolenia pacjenta z otrzymanej opieki przez
zespot terapeutyczny jest wysoka.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki pielegniarskiej, neu-
rochirurgia, pacjent.

(23]

Kwestionariusz Oswestry jako narzedzie
oceny sprawnosci chorych po chirurgicznym
leczeniu przepukliny krazka
miedzykregowego

Renata Jabtofiska’, Robert Slusarz, Wojciech Beuth?

17aktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,

UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Kwestionariusz niepetnosprawnosci Oswestry
jest najczesciej stosowana skala do oceny sprawnosci
pacjentow z przepukling krazka miedzykregowego
kregostupa. To narzedzie, ktére uwzglednia problemy
zycia codziennego, istotne w okresie okotooperacyjnym
dla samodzielnego funkcjonowania pacjentow.

Cel pracy: Dokonanie oceny sprawnosci badanych po
przeprowadzonym leczeniu operacyjnym dyskopatii
ledzwiowej lub szyjnej.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na
Oddziale Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy na grupie 188 chorych, operowanych
z powodu dyskopatii ledzwiowej lub szyjnej kregostupa.
Zastosowano plan badan prospektywnych, z trzykrotna
oceng w czasie, wykorzystujac Kwestionariusz nie-
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petnosprawnosci Oswestry. Zgromadzony materiat opra-

cowano statystycznie, weryfikujac hipotezy na poziomie

istotnosci p < 0,05.

Wyniki: W poszczegdlnych ocenach wzrastata liczba
0s6b, ktére maja minimalne uposledzenie — wzrost
0 6,4%, a nastepnie 0 41,3% (p < 0,05). Najwieksza popra-
we zaobserwowano w zakresie bolu (spadek o 1,79 pkt),
podnoszenia przedmiotéw (spadek o 1,14 pkt) oraz pod-
rozy (spadek o 1,09 pkt). W przypadku dyskopatii ledzwio-
wej 73 badanych (38,8%) przed zabiegiem zakwalifiko-
wato sie do Il grupy. Po zabiegu, w ocenie 1, w grupie tej
znalazto sie 80 chorych (42,6%), a w ocenie 3. wiekszos¢
znalazta sie w grupie | (40%) oraz w grupie Il (23,6%)
(r=0,5147, p < 0,05). Istotna poprawa nastapita takze
u badanych z dyskopatia C (r = 0,3767, p < 0,05).

Whioski:

1. Przed zabiegiem operacyjnym wiekszos¢ badanych pre-
zentuje umiarkowane uposledzenie wydolnosci funk-
cjonalnej.

2. Po leczeniu neurochirurgicznym, w dniu wypisu ze szpi-
tala, stan funkcjonalny ulega minimalnej poprawie.
Znaczaca statystycznie poprawa nastagpita w okresie
p6Zznym po przeprowadzonym leczeniu.

3. Zaobserwowana poprawa sprawnosci badanych doty-
czy zarbwno 0s6b z przepukling krazka miedzykrego-
wego odcinka szyjnego, jak i ledzwiowego kregostupa.

Stowa kluczowe: dyskopatia, sprawnosé, kwestiona-
riusz Oswestry.

[24]

Poczucie koherencji a strategie radzenia
sobie z bélem w grupie pacjentéw z rakiem
jelita grubego

Anna Andruszkiewicz!, Joanna Piworowicz*

IKatedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Q0lsztynski Osrodek Onkologiczny ,,Kopernik”

Wstep: Rak jelita grubego nalezy do najczesciej spo-
tykanych nowotworéw ztosliwych. Liczba zachorowan na
niego wcigz wzrasta. Wykrywany jest zazwyczaj
W momencie znacznego juz zaawansowania. Pézne roz-
poznanie choroby i agresywne leczenie powoduja szereg
dolegliwosci, z ktérych najwiekszym problemem jest bol.
Bél jest jednym z najczestszych objawéw choroby nowo-
tworowej. Jest rowniez bardzo waznym zagadnieniem
w medycynie. Podejmuje sie wiele badah dotyczacych
problematyki bélu, emocji z nim zwigzanych i strategii,
ktére podejmuje chory, aby radzi¢ sobie z bélem. Czyn-
nikiem wptywajacym m.in. na umiejetnos¢ radzenia sobie
z bélem jest poczucie koherencji (SOC). Od jego pozio-
mu zalezy, czy ludzie umiejg sobie radzi¢ w trudnych
sytuacjach zyciowych.

Cel pracy: Ustalenie zwigzku miedzy poczuciem kohe-
rencji a strategiami radzenia sobie z bélem u pacjentéw
z rakiem jelita grubego.

Materiat i metody: Przebadano 59 pacjentéw z rakiem
jelita grubego. Grupa byta wewnetrznie zréznicowana
ze wzgledu na pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie i ewentualne choroby przewlekte. Grupa
roznita sie réowniez pod wzgledem ilosci przyjmowanych
lekéw przeciwbélowych oraz natezenia boélu.

W badaniu wykorzystano: Kwestionariusz osobowy,
Kwestionariusz orientacji zyciowej (S0C-29), Kwestiona-
riusz radzenia sobie z bélem — CSQ, Kwestionariusz prze-
konan na temat kontroli bélu — BPCQ.

Wyniki: Analiza materiatu badawczego pozwolita na
stwierdzenie, Zze Srednie natezenie bo6lu w grupie
mezczyzn (M = 5,04) i w grupie kobiet (M = 5,17) jest na
podobnym poziomie (z = 0,324; p = 0,746), istnieje
zwiagzek miedzy poczuciem koherencji a strategiami radze-
nia sobie z bélem u pacjentéw z rakiem jelita grubego.

Chorzy z wysokim i przecietnym globalnym SOC i jego
trzema sktadowymi rzadziej stosuja katastrofizowanie
jako radzenie sobie z bolem niz osoby z niskim SOC i jego
trzema komponentami. Przy czym pacjenci z wysokim
poczuciem sensownosci czesciej umieja kontrolowac
swoj bél. llos¢ zazywanych lekéw przeciwbolowych ujaw-
nia dodatni zwiazek istotny statystycznie z katastrofizo-
waniem, a negatywny z kontrolg bélu i zdolnoscia zmniej-
szania bolu. Im wiecej chorzy zazywaja lekéw, tym
czesciej sg sktonni radzi¢ sobie z bélem poprzez kata-
strofizowanie, a mniej potrafig zmniejsza¢ bél i stabiej
go kontroluja.

Whnioski:

1. Najczesciej stosowana strategig radzenia sobie z bélem
u pacjentéw z rakiem jelita grubego jest modlenie
sie/poktadanie nadziei oraz deklarowanie radzenia
sobie. Kobiety czesciej niz mezczyzni stosuja te stra-
tegie.

2. Globalne poczucie koherencji oraz jego sktadowe
roznicujg stosowane strategie radzenia sobie z bélem
tylko w zakresie katastrofizowania.

3. Im wiecej pacjenci zazywaja lekéw przeciwbélowych,
tym bardziej katastrofizuja, a mniej potrafig zmniej-
szat b6l i stabiej go kontroluja.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), bdl, rak
jelita grubego.
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[25]

Postawa pielegniarki wobec chorego
chirurgicznego z zaburzeniami psychicznymi

Anita Hatabuda’, Paulina Moscicka?

Szpital Psychiatryczny w Swieciu, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: Chorzy z zaburzeniami psychicznymi ocze-
kujacy na zabieg chirurgiczny stanowia specyficzna
grupe pacjentéw, wymagajaca szczegblnego wsparcia
psychicznego, fizycznego i nierzadko spotecznego. Pie-
legniarka przygotowujac chorego do zabiegu operacyj-
nego, powinna zwréci¢ szczegblng uwage na proces
komunikacji, zapewnienie bezpieczenstwa oraz budo-
wanie wielokrotnie zaburzonego zaufania nacechowa-
nego lekiem. Niepewnos¢ i strach u kazdego chorego
wywotuja wiele pytan, np. czy zabieg operacyjny sie
powiedzie? Co ze mna bedzie po zabiegu operacyjnym?
Czy bedzie mnie bolato? Dodatkowo watpliwosci te
u chorych z zaburzeniami psychicznymi moga by¢ przy-
czyna narastania juz istniejacych zaburzen.

Celem niniejszej pracy jest zwrécenie szczegbélnej
uwagi na postawe pielegniarki wobec chorego, budo-
wanie atmosfery zaufania i udzielanie oczekiwanego
wsparcia.

Stowa kluczowe: zabieg operacyjny, zaburzenia psy-
chiczne, postawa pielegniarki.

[26]

Wiedza pielegniarek anestezjologicznych
i pielegniarek oddziatow zabiegowych
na temat sepsy

Matgorzata Zubrycka-Arnold

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Cel pracy: Ocena stanu wiedzy na temat sepsy pie-
legniarek anestezjologicznych oraz pielegniarek
oddziatow zabiegowych, ktére w swojej pracy zawodo-
wej miaty kontakt z chorym w stanie sepsy (grupa
badawcza) w poréwnaniu ze stanem wiedzy 0séb z gru-
py kontrolnej, tj. oséb, ktére takiego kontaktu nie miaty.

Materiat i metody: Badaniem objeto tacznie 99 oséb
pracujacych na oddziatach zabiegowych oraz na oddzia-
le intensywnej terapii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, za zgoda Komisji Bio-
etycznej przy Collegium Medicum im. dr. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy. Badanie przeprowadzono w czerw-
cu 2009 r., wykorzystano ankiete skonstruowang na
potrzeby badania.

Wyniki: Wiedza pielegniarek na temat sepsy jest
zroznicowana. W grupie badawczej 84% o0s6b potrafito
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podac jej prawidtowa definicje, natomiast w grupie kon-
trolnej tylko 69,39% o0s6b. Przewazajaca wiekszos¢é ankie-
towanych, w obu grupach (98 vs 91,84%), za najpo-
wazniejszy czynnik sprzyjajacy wystapieniu sepsy
szpitalnej uwaza niska odpornosé pacjentéw, zwigzana
z chorobami wspétistniejgcymi. Swiadomosé zagrozenia
sepsa przy stosowaniu inwazyjnych metod diagnostyki
i terapii ma 52% grupy badawczej oraz 53,06% grupy kon-
trolnej.

Whioski: Znajomos¢ procedur mogacych mie¢ wptyw
na profilaktyke zakazen szpitalnych, a posrednio — sep-
sy, wérod personelu pielegniarskiego jest dobra.

Stowa kluczowe: sepsa, pielegniarki, wiedza.




