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Streszczenie

Przewlekte niedokrwienie koticzyn dolnych (peri-
pheral arterial disease — PAD) spowodowane jest przez
rozwijajacy sie w tetnicach proces miazdzycowy, pro-
wadzacy do stopniowego zwezania kanatu przeptywu
krwi w miejscu narastajacej blaszki miazdzycowej,
gdzie w koncowej fazie moze dojsé do catkowitej oklu-
zji Swiatta naczyh krwionosnych. Istnieje silna korela-
cja pomiedzy wystepowaniem niedokrwienia konczyn
a choroba naczyh mézgowych i wieficowych, wynosza-
ca 40-60%. Badania wykazaty, ze niedokrwienie kon-
czyn dolnych zwigzane jest z podobna chorobowoscia
i $miertelnoscia oraz poréwnywalnymi, a czesto nawet
wiekszymi ekonomicznymi kosztami zdrowotnymi, co
choroba wieficowa czy udar niedokrwienny mézgu. Jed-
nakze najbardziej charakterystyczny objaw, jakim jest
chromanie przestankowe, wystepuje jedynie u 20-30%
chorych, co praktycznie czyni niemozliwym rozpozna-
nie niedokrwienia koficzyn jedynie na podstawie bada-
nia klinicznego.

Swiatowe dane moéwia, ze PAD dotyczy ponad 200
milionéw os6b na catym Swiecie. Z uwagi na wysoka
chorobowos¢ zwigzang z niedokrwieniem kohczyn
dolnych na catym Swiecie, obejmujaca zaréwno kraje
wysoko, jak i nisko rozwiniete, wiele towarzystw na-

ukowych sugeruje wykonywanie badan przesiewo-
wych, ktére adresowane sg do konkretnych grup oséb
wysokiego ryzyka. Niestety, niedokrwienie kohczyn
dolnych pozostaje nadal zbyt rzadko rozpoznawane,
a tym samym takze i niewtasciwie leczone. Do chwili
obecnej brak jest obiektywnych badan moéwigcych
0 chorobowosci zwigzanej z PAD na terenie naszego
kraju. Z tego powodu pierwsze w Polsce przesiewowe
badanie wykrywajace niedokrwienie koriczyn dolnych,
z wykorzystaniem oznaczenia wskaznika kostka—ramie
(ankle-brachial index — ABI) zostato wykonane w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim przez zespét z Kliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy. Grupe badang zdefiniowa-
no na podstawie zalecen TASC Il (Trans-Atlantic Inter-
-Society Consensus Il) oraz wytycznych AHA (American
Heart Association). Badaniu poddano populacje kobiet
i mezczyzn z grup ryzyka, czyli osoby w wieku 50-64
lat z dodatnim wywiadem w kierunku palenia tytoniu
i/lub chorujace na cukrzyce, a takze wszystkie chetne
osoby w wieku 65 lat i wiecej. Niedokrwienie konczyn
dolnych wykryto u blisko jednej czwartej sposréd blisko
800 0s6b z badanej populacji, co stanowi wynik wysoki,
jednakze poréwnywalny z danymi z pismiennictwa.

Stowa kluczowe: przewlekte niedokrwienie kon-
czyn dolnych, badanie przesiewowe, Polska.

Summary

Chronic ischemia of the lower limbs (peripheral ar-
terial disease — PAD) is caused by developed atherosc-
lerosis plaques in the arteries, leading to narrowing of
flow passage of the blood in a growing plague, where
in the final phase, a total occlusion of blood vessels
may occur. There is a strong correlation between the
incidence of ischaemia and cerebral or coronary artery
vascular disease, ranging from 40 to 60%. Studies have
shown that the peripheral arterial disease is associated
with similar morbidity and mortality and comparable
or often a greater economic health costs as coronary
heart disease or ischemic stroke. However, the most
characteristic symptom which is an intermittent claudi-
cation only occurs in 20-30% of patients, which makes
it practically impossible to recognize limb ischemia only
on the basis of a medical examination.

World data says that PAD affects more than 200 mil-
lion people worldwide. Due to a high morbidity asso-
ciated with the lower limbs ischemia all over the world,
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including both high and low developed countries, many
scientific societies suggests performing of a vascular
screening, addressed to a specific high risk groups of
people. Unfortunately, lower limb ischemia is still too
rarely recognized, and thus also not properly treated.
Up to this date, there are no objective studies concer-
ning the morbidity associated with PAD in our country.
For this reason, Poland’s first screening test to detect
ischemia of the lower limbs, which uses an ABI (ankle-
-brachial index), has been done in the Kuyavian-Pome-
ranian Province by the team from the Department of
Vascular Surgery and Angiology, University Hospital no. 1
in Bydgoszcz . The study group was defined on the basis
of TASC Il (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Il) and
AHA (American Heart Association) recommendations.
This study involved a population of men and women at
high risk, which were people age 50-64 with a history of
smoking and/or suffering from diabetes, as well as all
willing persons age 65 years and more. Peripheral arte-
rial disease was found in nearly one quarter of the nearly
800 individuals of the study population, which is a high
score, but comparable to the data found in the literature.

Key words: chronic limb ischaemia, screening, Po-
land.
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Streszczenie

Ostre niedokrwienie to nagte pogorszenie ukrwie-
nia koAczyny lub brak doptywu krwi do konczyny po-
wodujace potencjalne niebezpieczefstwo jej utraty.
Przyczyna ostrego niedokrwienia jest zator (embolia),
do ktérego moze dojs¢ m.in. w nastepstwie migotania
przedsionkow, urazu jatrogennego lub komunikacyj-
nego czy odwodnienia. Objawem dominujacym jest
silny bol konczyny, a takze jej zbledniecie i oziebienie.
Najwazniejszym objawem jest porazenie konczyny,
czyli ostabienie lub brak ruchéw czynnych, szczegélnie
palcéw, oraz brak tetna na obwodzie. Nastepstwem
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ostrego niedokrwienia po zabiegu rewaskularyzacyj-
nym embolektomii moze by¢ nasilajacy sie stres oksy-
dacyjny prowadzacy do niewydolnosci nerek, zaburzen
rytmu serca, ostrej niewydolnosci oddechowej, a nawet
zgonu, stad w skrajnych sytuacjach leczeniem z wybo-
ru jest amputacja konczyny. Czestym powiktaniem po
embolektomii jest zespdt ciasnoty miedzypowieziowe;.
Zabieg odbarczenia (fasciotomia) zmniejsza cisnienie
w przedziatach miedzypowieziowych. W zaleznosci od
stopnia dysfunkcji chorego i ubytku zdolnosci ruchowej
stosuje sie szereg dziatan fizjoterapeutycznych maja-
cych na celu przywrdcenie sprawnosci porazonej kon-
czynie lub zminimalizowanie upo$ledzenia ruchowego
chorego po amputacji niedokrwionej kofczyny i reha-
bilitacje kikuta. Do uzyskania maksymalnej mozliwej
sprawnosci wykorzystuje sie m.in.: éwiczenia bierne
redresyjne, oporowe, autoredresyjne, wspomagane,
¢wiczenia z oporem, ¢wiczenia na cykloergometrze
i techniki specjalne, takie jak PNF. Rehabilitacja jest
integralnie zwiazana z opieka pielegniarska i lekarska.

Stowa kluczowe: ostre niedokrwienie konczyny, re-
habilitacja, porazenie, amputacja.

Summary

Acute ischemia is a sudden worsening of blood sup-
ply to the limb or lack of blood supply to the limb causing
potential danger of its loss. The cause of acute ischemia
is a blockage (embolism), which may occur as a result
of, among others, atrial fibrillation, iatrogenic trauma,
communication trauma or dehydration. The predomi-
nant symptom is severe limb pain and its pallor and
coldness. The main symptom is paralysis of extremity,
or weakness or lack of active movement, especially of
the fingers, and no pulse on the periphery. The conse-
quence of acute ischemia after revascularization em-
bolectomy may be intensifying oxidative stress leading
to renal failure, cardiac arrhythmias, acute respiratory
failure and even death, so in extreme situations, am-
putation is the treatment of choice. A common compli-
cation after embolectomy is interfascial compartment
syndrome. Decompression treatment (fasciotomy), re-
duces interfascial pressure ranges. Depending on the
patient’s dysfunction and loss of mobility a number of
physiotherapeutical actions are used. They are aimed at
the restoration of the affected limb or minimizing mo-
bility impairments in patient after amputation of ische-
mic limbs and, if need occurs, stump rehabilitation. To
achieve maximum possible efficiency redressive and
self-redressive exercises, assisted and with resistance
exercises, exercise on the cycle ergometer and special
techniques like PNF are used. Rehabilitation is integrally
related to nursing and medical care.

Key words: acute limb ischemia, rehabilitation, pa-
ralysis, amputation.
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SESJA 1. RANY PRZEWLEKLE O ETIOLOGII
NACZYNIOWE)

KrLAasyFikacjA WIFl — opris
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Streszczenie

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych i cukrzyca stano-
wig powazne wyzwanie dla srodowiska medycznego
i wymagaja podejmowania dziatah zespotowych. Za-
rowno jedna, jak i druga jednostka chorobowa powo-
duje nieodwracalne zmiany w naczyniach tetniczych,
w zaawansowanej postaci moze by¢ przyczyng powsta-
nia owrzodzen koficzyn dolnych, a nawet doprowadzi¢
do amputacji. Wspétwystepowanie obu tych jednostek
chorobowych powoduje wzrost ryzyka wystapienia
powiktan. Zastosowanie systemu klasyfikacji WIfl dla
chorych z miazdzyca tetnic i cukrzyca moze stanowié
pomocne narzedzie we wzglednej ocenie skutecznosci
podejmowanych dziatan ogblnych i miejscowych.

W pracy przedstawiono opisy procesu gojenia
trzech ran przewlektych i kazdy z zaprezentowanych
przypadkdéw zostat poddany ocenie wg klasyfikacji WIfl.
W trakcie terapii zgodnie z rekomendacjami wdrozono
odpowiednie postepowanie ogblne oraz miejscowe
i uzyskano efekt w postaci odtworzenia ciggtosci skory.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, klasyfikacja WiIfl,
PAD, cukrzyca.

Summary

Lower-extremity arterial disease and diabetes are
serious challenge for a medical environment and re-
quire taking team actions. Both disease units lead to
irreversible changes in arteries and in more advanced
phase can be the reason of bottom limbs ulceration
and even their amputation. Co-occurrence of both di-
sease units brings the risk of complications appearan-
ce. Using the WIfI classification system for those who
suffer from arterial disease and diabetes may occur

as a very useful tool in the relative assessment of effi-
ciency in undertaking general and specific actions. The
thesis presents the descriptions of wounds healing pro-
cess and each of the presented cases was checked and
judged acording to WIfl. During the theraphy, according
to the reccomendations, the proper general and local
processes were implemented. The effect that was able
to achieve was the skin permanence reconstruction.

Key words: chronic wound, WIfl classification, PAD,
diabetes.

OCENA PIELEGNIARSKA STOPY
U CHORYCH NACZYNIOWYCH
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Streszczenie

Wstep: Pacjenci z przewlektym niedokrwieniem
kofAczyn dolnych, krytycznym niedokrwieniem koh-
czyn dolnych, obcigzeni cukrzyca, chorobami zapalny-
mi naczyh obwodowych i mikrokrazenia sg chorymi
wysokiego ryzyka uformowania sie rany przewlektej
stopy, szczegdlnie palcéw, okolic kostki zewnetrznej
i wewnetrznej, przodostopia i piety. Rany w zalezno-
éci od stopnia zaawansowania — od powierzchownych
do penetrujacych do kosci i stawdéw — s3 elementem
decydujagcym o stopniu kalectwa zwigzanego z po-
ziomem amputacji kohczyny lub jej uratowaniem.
Cel pracy: Autorzy przygotowali propozycje proce-
dury badania podologicznego wykonywanego przez
pielegniarke w dniu przyjecia na oddziat u wszyst-
kich pacjentéw przyjmowanych z powodu réznego
rodzaju schorzei naczyniowych kofczyn dolnych.
Materiat i metody: W dniu przyjecia u pacjenta ocenia
sie kofczyny dolne, opisujac wszelkie patologie, takie
jak: PNZ - zylakiw skali CEAR obecnoé¢ owrzodzenia zyl-
nego z jego lokalizacjg, zmiany martwicze niedokrwien-
ne z okresleniem ich lokalizacji oraz stopnia zaawanso-
wania oddzielnie opisane na obu kofczynach w pozycji
stojacej i lezacej, ocene i opis skory, paznokci, okolic
miedzy palcami, podeszwowe] czesci stopy oraz piety.
W protokole zaznacza sie i doktadnie opisuje lokaliza-
cje brodawek, modzeli, znamion, malformacji naczynio-
wych, poziom uprzednio wykonanych amputacji i stan
kikuta, ocene wskaznika kostka—-ramie (ABI), pobranie
posiewbw z ran, pachwin oraz okolic miedzy palcami.
U czesci chorych po konsultacji z lekarzem prowadza-
cym wykonywano biopsje rysowg lub pobierano wyci-
nek z rany celem wykluczenia choroby nowotworowej.
Wyniki i wnioski: Wprowadzenie procedury oceny sto-
py umozliwito wczesne rozpoznanie, wdrozenie lecze-
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nia majacego na celu przygotowanie do operacyjnego
lub wewnatrznaczyniowego leczenia pacjentéw z cho-
robami naczyh konczyn dolnych. Wykonanie opisanych
czynnosci w dniu przyjecia umozliwito skrécenie czasu
pobytu chorych $rednio o dwie doby.

Stowa kluczowe: cukrzyca, miazdzyca, martwica
zakazona.

NOWOCZESNE METODY LECZENIA RAN
MODERN TREATMENT OF WOUND CARE

Agnieszka Smerdka

kierownik Projektu Nowe Technologie Medyczne, Pofam —
Poznan Sp. z o.0.

Streszczenie

Firma medyczna Pofam — Poznah Sp. z 0.0. wspiera
opieke nad pacjentem w Polsce od ponad 20 lat. Mimo
wielu zmian w systemie opieki zdrowotnej nasza misja
pozostata niezmienna i stale dazymy, by jak najpetniej
realizowaé potrzeby zaréwno naszych pacjentéw, jak
i pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Naszym celem byto zawsze dostarczanie jak najwie-
cej informacji personelowi medycznemu na temat inno-
wacyjnych rozwiazan w zakresie zaopatrzenia pacjenta
w wyroby medyczne i opieki nad nim. W zwiazku z ro-
snacym zapotrzebowaniem na specjalistyczne produkty
do leczenia ran wprowadzilismy do naszej oferty wyro-
by stuzace do zaopatrywania ran. Ich dziatanie oraz za-
stosowanie oparte jest na schemacie TIME majgcym na
celu optymalizacje warunkéw gojenia rany. Podstawo-
wym produktem przy pielegnacji ran z zastosowaniem
schematu TIME (schemat zalecany przez Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran) jest lawaseptyk (Prontosan®).
Pierwszy etap stuzy usunieciu biofilmu z rany, oczysz-
czeniu jej i przygotowaniu do aplikacji antyseptyku (je-
zeli zachodzi taka koniecznos¢). Wsréd antyseptykéw
jedna z najnowszych substancji wykorzystywanych do
leczenia ran sg preparaty srebra — Askina® Cargitrol®
Paste. Pasta zawiera jako substancje czynna alginian
srebra. Jest polecana zaréwno w leczeniu odlezyn (row-
niez z tkanka martwicza), jak i dla pacjentéw z zespo-
tem stopy cukrzycowej. Dodatkowo produktem wartym
uwagi w leczeniu ran jest Braunovidon®. Masé zawiera
w swym sktadzie powidon jodu i wykazuje wysoka sku-
tecznos¢ antyseptyczng i szerokie spektrum dziatania.

Prontosan® jako lawaseptyk moze by¢ stosowany
przez dtugi czas w celu oczyszczania rany (wykazuje
niska cytotoksycznosc). Produkt moze by¢ taczony za-
rowno z Askina® Cargitrol® Paste, jak i Braunovidon®
mas¢ (nie mozna jednak tgczy¢ ze soba preparatow
srebra i jodu w celu eliminacji infekcji, nalezy wybraé
jeden).
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Stowa kluczowe: rana, rana przewlekta, lawasepty-
ka, antyseptka, biofilm, opieka pielegniarska.

Summary

Medical Company Pofam — Poznan Sp. z o. 0. sup-
ports patient care in Poland for over 20 years. Despite
the many changes in the health care system, our mis-
sion unchanged and we are constantly striving to make
the best meet the needs of both our patients and he-
alth care workers.

Our goal has always been providing as much infor-
mation as possible to medical personnel about innova-
tive solutions for the supply of the patient in medical
equipment and take care of him. Due to the growing
request for specialized products use to treatment wo-
unds we introduced products dedicate to take care of
wounds. Their operations and applications are based
on TIME diagram designed to optimize the environ-
ment for wound healing. The main product of the wo-
und care associate with TIME (schedule recommended
by Polish Wound Management Association) is lavasep-
tic (Prontosan®). The first stage is remove biofilm from
the wound, cleaning it and prepare for the application
antiseptic (if it is necessary). Among the antiseptic one
of the new substances used to treatment wounds are
products with silver — Askina® Cargitrol® Paste. Paste
contain as the active substance silver alginate. Product
is recommend as well as patients with bedsores (also
with necrotic tissues) and patients with diabetic foot
syndrome. Additional product to pay attention to wo-
und treatment is Braunovidon®. The ointment contains
povidone iodine which has a high antiseptic effect and
wide spectrum of activity.

Prontosan® as lavaseptic can be used for a long
period of time to debridement (exhibits low cytotoxi-
city).The product can be combined with both, Askina®
Calgitrol® Paste and Braunovidon® ointment (can not
be combined with each other preparations of silver and
iodine in order to eliminate the infection, you should
select one).

Key words: wound, chronic wound, lavaseptic, anti-
septic, biofilm, nursing care.
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WARSZTATY: ENFit/PUR - zywienie
enteralne chorych

»ENFIT/PUR — ZYWIENIE ENTERALNE” —
WARSZTATY

»ENFIT/PUR — ENTERAL FEEDING” —
WORKSHOPS

Bartosz Szymarnski, Blanka Grala, Katarzyna Grabowska

Streszczenie

Cel warsztatow

1. Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego odpo-
wiedzialnego za kontrole stanu odzywienia pacjen-
tow po zabiegach chirurgicznych, pacjentéw neuro-
logicznych, onkologicznych oraz poddanych leczeniu
dtugoterminowemu z zakresu doboru diet specjali-
stycznych u tych pacjentow.

2. Pokazanie mozliwych rozwigzah w przypadku poja-
wienia sie powiktan w leczeniu zywieniowym.

3. Przygotowanie personelu medycznego na system
zmiany koncédwek ENFit.

Omoéwienie przebiegu warsztatéw

» Podczas warsztatbw omowione zostang zasady zy-
wienia drogg przewodu pokarmowego przez zatozo-
ny dostep: sonda, PEG, jejunostomia, PEG/).

 Praktyczne zastosowanie sondy PUR — mozliwosé
praktycznych éwiczen zaktadania sondy na fantomie.

 Zasady pielegnacji dostepéw, w tym sond i PEGa,
oraz zapobieganie i leczenie powiktan.

 System EnFit z uwagi na regulacje Miedzynarodowej
Organizacji Normalizacyjnej 1SO wraz z GEDSA (Glo-
balne Stowarzyszenie Dostawcow Urzadzen do Zywie-
nia Dojelitowego) opracowali standard ISO 80369-3
dla ztaczy z otworami o matej srednicy, zwanych EN-
Fit. Nutricia jest Swiadoma, Ze globalny proces wymia-
ny koncowek moze generowaé zaktdcenia. Naszym
celem jest zapewnienie ciaggtosci terapii pacjenta,
dlatego chcemy edukowaéc personel zaangazowany
w zywienie enteralne w odniesieniu do wszystkich
mozliwych potaczen oraz potencjalnych sytuacji,
z ktérymi moze sie spotkac pielegniarka w szpitalu,
HEN-ie, ZOL-u.

Summary

Purpose of the workshops
1. Increasing the knowledge of healthcare personnel
responsible for monitoring the nutritional status of
patients after surgery as well as neurological and
cancer patients and patients undergoing long-term
treatment regarding the choice of type of specialist
nutrition for those patients.
2. Demonstrating solutions available in the event of
complications associated with clinical nutrition.

3. Preparing healthcare personnel for transition to the
new ENFit system.

Overview of the workshops

e The workshops will discuss the principles of enteral
feeding via a tube, PEG tube, jejunostomy tube or
PEG-) tube.

* Practical use of the PUR tube — participants will have
an opportunity to practice inserting the tube on
a manikin.

* Principles of care of access routes, including tubes
and PEG sites, as well as methods of prevention and
treatment of complications.

e ENFit — compliant with the latest ISO standards
GREATER SAFETY OF DELIVERY OF NUTRITION.

e The International Organization for Standardization
(1S0O), together with the Global Enteral Device Sup-
plier Association (GEDSA), has developed the I1SO
standard 80369-3 for small-bore connectors called
ENFit to ensure greater patient safety. Nutricia is obli-
ged to provide enteral feeding equipment complying
with 1SO standards. Therefore, we gradually introdu-
ce Flocare enteral feeding equipment with ENFit con-
nectors. Nutricia is aware of the fact that the global
process of transition to the new system may cause
disruptions. Our aim is to ensure the continuity of
treatment for patients. To this end, we want to edu-
cate healthcare personnel involved in enteral feeding
about all possible connection systems and potential
situations which a hospital nurse, a nurse involved
in the provision of home enteral nutrition or a nurse
working in a nursing and healthcare facility may en-
counter.

WARSZTATY: Opatrunki w leczeniu ran.
Jak dobierac opatrunki do ran?

OPATRUNKI W LECZENIU RAN. JAK
DOBIERAC OPATRUNKI DO RAN?

THE ROLE OF THE DRESSINGS IN
WOUND HEALING. How TO USE
DRESSINGS PROPERLY?

Matgorzata Budynek

ConvaTec Polska Sp. z 0.0.

Streszczenie

Kluczowe lokalne bariery dla procesu gojenia sie
ran przewlektych to nadmiar wysieku, infekcja i biofilm
bakteryjny. Opatrunki s3 waznym elementem miejsco-
wego leczenia ran zaréwno w zakresie oczyszczania,
kontroli infekcji i zapalenia, regulowania wilgotno-
Sci rany (zarzadzanie wysiekiem), jak i promowaniu
i ochronie naskérka. Odpowiedni dob6r opatrunkéw do

103



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2016

stanu rany, wspiera jej gojenie na kazdym etapie. Rola
opatrunku w leczeniu ran przewlektych musi by¢ ina-
czej postrzegana niz w przypadku ran gojacych sie bez
problemu. Opatrunek jako dziatajgca w dwie strony ba-
riera przeciwbakteryjna chroni rane przed zagrozeniami
z zewnatrz, a rbwnoczesnie otoczenie pacjenta przed
drobnoustrojami bytujagcymi w ranie, stanowi jeden
z waznych elementéw zapobiegania zakazeniom krzy-
zowym. Opatrunki z rodziny AQUACEL posiadaja werty-
kalny mechanizm absorpcji wysieku. Pod wptywem wy-
dzieliny, suchy opatrunek ulega przemianie w spéjny zel
zamykajacy w swojej strukturze wysiek wraz z zawarty-
mi w nim bakteriami oraz niekorzystnymi sktadnikami
(nadmiar metaloproteinaz i czynnikéw zapalnych). Po-
budzaja proces autolizy, sprzyjaja ziarninowaniu i chro-
nia delikatny naskérek na brzegach rany. Czes¢ z nich,
dzieki zawartosci jondw srebra, odgrywa znaczaca role
w kontroli mikrobiologicznego stanu rany. Badania in
vitro i obserwacje kliniczne wykazaty, ze Aquacel® Ag+
Extra™ skutecznie zwalcza bakterie i wspomaga proces
gojenia ran, ktérych postep gojenia sie zatrzymat (po-
dejrzanych o obecnos¢ biofilmu) i/lub ran zakazonych.
Celem warsztatéow jest przyblizenie roli opatrunkéw
w leczeniu ran oraz zasad ich doboru do stanu rany.

Stowa kluczowe: biofilm, infekcja, Aquacel Ag+
Extra, opatrunki ze srebrem.

Summary

Excess of exudate, infection and biofilm are the ma-
jor key local barriers in wound healing. Dressings are
an important element of wound healing, both in terms
of infection and moisture balance control, as well as in
skin protection. Proper selection of dressing supports
wound healing at each stage, and should be perceived
differently than in the case of chronic wound.

The dressing protects wound from the external bac-
terias, while the patients enviroment against microor-
ganisms from wound. It is one of the most important
element to cross-contamination prevention.

AQUACEL family of dressings has vertical mecha-
nism of exudate absorption. In contact with exudate,
forms a cohesive gel, locks exudate in dressing struc-
ture and trap bacteria, responds to wound conditions.
AQUACEL stimulate process of autolysis, help enhance
the formation of granulation tissue, promote and pro-
tect delicate skin on the wound edges. In antimicrobial
version, the addition of ionic silver provides rapid, ef-
fective, sustained antimicrobial activity. In vitro studies
and clinical observations have shown the efficiency of
Aquacel® Ag+ Extra against planktonic bacteria and
biofilm. Usage of Aquacel® Ag+ Extra and was associa-
ted with progression of wounds towards healing. The
aim of the workshop is to introduce the role of dres-
sings in wound healing and discuss proper selection of
dressing to wound conditions.
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Key words: biofilm, infection, Aquacel Ag+ Extra,
silver dressings.

SESJA l1l, ZALECENIA PROFILAKTYKI
ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO

ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO —
PRZYGOTOWANIE BLIZSZE

SURGICAL SITE INFECTION —
THE PROXIMATE PREPARATION

Paulina Moscicka'?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki
nr 1im.dr. A. Jurasza, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy

Streszczenie

Zakazenia szpitalne stanowig gtéwny problem
wspbétczesnej medycyny i dotycza szpitali na catym
Swiecie. Na oddziatach zabiegowych najczestsza kli-
niczng postacia zakazen jest zakazenie miejsca opero-
wanego (ZMO). W profilaktyce ZMO szczegélnie istotne
jest odpowiednie przygotowanie pacjenta oraz otocze-
nia, w ktérym bedzie sie znajdowat przed operacja i po
zabiegu chirurgicznym. Na przygotowanie do operacji
sktada sie wiele etapéw i dziatan. Jednym z jego ele-
mentéw jest przygotowanie blizsze chorego do zabiegu
chirurgicznego. W sktad tego postepowania wchodzi
m.in.: przygotowanie otoczenia (czyste t6zko, bielizna
poscielowa), przygotowanie skéry chorego (dwukrotna
kapiel i ewentualne usuniecie owtosienia), przygotowa-
nie przewodu pokarmowego i inne.

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego,
profilaktyka, przygotowanie blizsze.

Summary

Hospital infections are the main problem in no-
wadays medicine and concern hospitals all around
the world. In medical treatment facilities the most
frequent clinical infection is SSI (surgical site infec-
tion). In SSI prophylaxis the essential factor is to pre-
pare a patient and the environment in which the
person is going to stay before and after a surgery.
Many steps and activities comprise to the surgery pre-
paration. One of its elements is a proximate prepa-
ration to make a diseased person ready to obtain an
operation. It mainly includes: the proper environment
preparation (a clean bed, an underwear), making pa-
tient’s skin ready (double bath and alternatively hair
removal), the enteron preparation and others.
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Key words: surgical site infection, prophylaxis, pro-
ximate preparation.

ZALECENIA PROFILAKTYKI
ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO
— PRZYGOTOWANIE DALSZE

DO PLANOWANEGO ZABIEGU
CHIRURGICZNEGO

RECOMMENDATIONS FOR THE
PREVENTION OF SURGICAL SITE
INFECTIONS — PREPARING FOR FURTHER
OF SURGERY

Lucyna Kietbasa!, Maria T. Szewczyk?

'Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski
w Olsztynie
?Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Nowoczesne przygotowanie pacjenta do za-
biegu chirurgicznego stanowi doskonaty przyktad pota-
czenia nauki i sztuki chirurgii. Prawidtowe przygotowanie
pacjenta do zabiegu ma na celu zapobieganie powikta-
niom pooperacyjnym, wczesna identyfikacje czynnikéw
majacych wptyw na minimalizacje szpitalnych zakazen,
w tym zakazef miejsca operowanego (ZMO).

Zalecenia profilaktyki zakazeh miejsca operowane-
go i stosowania antybiotykoterapii w okresie przedope-
racyjnej opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiego-
wych to wazny zbiér wytycznych w pracy pielegniarki
chirurgicznej.

Cel pracy: Prezentacja zalecen profilaktyki zakazen
miejsca operowanego w okresie przedoperacyjnym
obejmujgca okres ambulatoryjnego przygotowania
chorego do hospitalizacji w celu przeprowadzenia za-
biegu chirurgicznego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej: Przygo-
towanie chorego do zabiegu planowanego obejmuje
wiele etapoéw i dziatan, od wizyty ambulatoryjnej, pod-
czas ktorej chory jest kwalifikowany do zabiegu chirur-
gicznego, przez liczne konsultacje specjalistyczne, az
do hospitalizacji na oddziale. Na etapie przygotowa-
nia dalszego najwazniejszym elementem jest ocena
przedoperacyjna. Powinna byé ona wielokierunkowa
i uzalezniona od rodzaju planowanego zabiegu chi-
rurgicznego. Minimalizacja ryzyka okotooperacyjnego
obejmuje ustabilizowanie choroby przewlektej poprzez
modyfikacje leczenia choréb wspétistniejacych, realiza-
cje zalecen specjalistéw, realizacje wsparcia zywienio-
wego w zakresie wyréwnania niedoboréw. Wazna role
w profilaktyce ZMO odgrywa ukierunkowana edukacja

chorego w zakresie zaprzestania palenia tytoniu i re-
dukcji masy ciata w przypadku znacznej otytosci.

Stowa kluczowe: przygotowanie do zabiegu, ryzy-
ko, zakazenie miejsca operowanego.

Summary

Introduction: Modern prepare the patient for surge-
ry is an excellent example of combining science and art
of surgery. Proper patient preparation for surgery aims
to prevent post-operative complications, early identifi-
cation of factors affecting the minimization of nosoco-
mial infections, including surgical site infections (SSI).

Recommendations of prevention of surgical site in-
fections and antibiotic therapy during the pre-operative
nursing care on surgical wards is an important set of
guidelines in the surgical nursing.

The aim of the study is to present the recommen-
dations of the prevention of surgical site infections in
the preoperative period covering the period of ambula-
tory preparation of patient to perform surgery.

Recommendations for nursing practice: Prepara-
tion of the patient for planned surgery involves many
stages and activities from outpatient visit, during
which the patient is eligible for surgery, by a number of
specialist consultations up to the hospital ward. At the
stage of further preparation a key element is the pre-
operative evaluation. It should be multidirectional and
depends on the type of the planned surgery. Minimi-
zing the risk of perioperative includes the stabilization
of chronic disease by modifying the treatment of co-
morbidities, implementation of the recommendations
of specialists, implementation of nutritional support in
terms of alignment shortages. An important role in the
prevention of SSI plays directed patient education re-
garding smoking cessation and weight loss in the event
of significant obesity.

Key words: preparation for surgery, the risk of sur-
gical site infection.

WYBRANE ZALECENIA PROFILAKTYKI
MIEJSCA OPEROWANEGO W OKRESIE
POOPERACYJNYM

SELECTED RECOMMENDATIONS
FOR POST-OPERATIVE PREVENTION
OF SURGICAL SITE INFECTIONS

Regina Sierzantowicz

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Streszczenie

Wstep: Wtasciwa opieka pielegniarska nad chorym
w okresie pooperacyjnym obejmuje m.in. podejmowa-
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nie zdecydowanych dziataf zapobiegajacych wystepo-
waniu powiktan, do ktérych zaliczane jest zakazenie
miejsca operowanego (ZMO).

Celem pracy jest prezentacja zaleceh profilaktyki
zakazen miejsca operowanego w okresie pooperacyj-
nym, obejmujacych transport chorego z sali operacyj-
nej, utrzymanie higieny ciata chorego i przestrzeganie
higieny rak personelu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej: Okres po-
operacyjny rozpoczyna sie z chwilg przejecia chorego
z bloku operacyjnego i przekazania na oddziat inten-
sywnej opieki medycznej lub oddziat chirurgiczny. In-
terwencje pielegniarskie wobec chorego po zabiegu
chirurgicznym powinny byé starannie zaplanowane
z uwzglednieniem dotychczasowej wiedzy, doswiad-
czenia i wiarygodnych wynikéw naukowych. Profilak-
tyka ZMO obejmuje:

* transport chorego z bloku operacyjnego na przydzie-
lonym na oddziale t6zku z czysta bielizng poscielowa,

* dziatania podejmowane na podstawie stanu klinicz-
nego chorego w zakresie zapobiegania hipotermii
i normalizacji glikemii,

 zachecanie chorego do wczesnego korzystania
z prysznica lub kapieli catego ciata,

* przestrzeganie higieny rak przez wszystkich czton-
kéw zespotu terapeutycznego.

Zaleca sie, aby higieniczne mycie lub dezynfekcje
rak przeprowadzi¢ w tzw. punkcie opieki, czyli miejscu
wykonywania procedury lub sprawowania opieki nad
chorym.

Standardowa procedure higienicznego mycia rak
nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 1499,
standardowa procedure higienicznej dezynfekcji rak
metoda wcierania srodka dezynfekcyjnego w oparciu
o norme PN-EN 1500.

Stowa kluczowe: zalecenia, transport, higiena ciata,
higiena rak, profilaktyka zakazen.

Summary

Introduction: Proper nursing care for an inpatient in
the post-operative period involves among others taking
strong action to prevent complications, including surgi-
cal site infections (SSI).

The aim of the work is to present recommenda-
tions for the prevention of surgical site infections in
the post-operative period, concerning the transport of
the patient from the theatre, maintaining the patient’s
body hygiene, and hand hygiene among the staff.

Recommendations for nursing practice: The posto-
perative period begins at the moment of transferring
the patient from the theatre to the intensive care unit
or the surgical ward. Nursing interventions regarding
the patient after the surgery should be carefully plan-
ned on the basis of current knowledge, experience and
reliable research results. SSI prevention involves:
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« transporting the patient from the theatre on the bed
they received on the ward, with clean bed linen,

« activities suited to the patient’s clinical state regar-
ding the prevention of hypothermia and normaliza-
tion of glycemia,

¢ encouraging the patient to take a shower of bathe
their body early after the surgery,

« all the members of the therapeutic team maintaining
hand hygiene.

Hygienic hand washing or disinfection is recom-
mended on the spot, i.e. at the place of doing the pro-
cedure or providing care for the patient.

Standard hygienic handwashing procedure should
comply with the PN-EN 1499 standard, and standard
hand disinfection procedure by means of rubbing in a di-
sinfectant should comply with the PN-EN 1500 standard.

Key words: recommendations, transport, body hy-
giene, hand hygiene, infection prevention.

ZALECENIA PROFILAKTYKI ZAKAZEN
MIEJSCA OPEROWANEGO W OKRESIE
POOPERACYJNE) OPIEKI PIELEGNIARSKIE)
NA ODDZIAtACH ZABIEGOWYCH —
PIELEGNACJA | OBSERWACJA RANY
POOPERACY)NE)

Justyna Cwajda-Biatasik

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Najskuteczniejszym i zarazem najtahszym sposo-
bem walki z zakazeniami jest kompleksowa profilakty-
ka i kontrola choréb oraz zakazen szpitalnych, w tym
zakazenia miejsca operowanego (ZMO). Biezace reko-
mendacje Centrum Zwalczania i Zapobiegania Choro-
bom (Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
podkreslaja znaczenie kilku sktadowych w profilaktyce
ZMO. Nalezg do nich m.in. optymalne przygotowanie
chorego do zabiegu, technika operacyjna, przestrze-
ganie przez personel medyczny zasad aseptyki oraz
kompleksowe postepowanie pooperacyjne. Opraco-
wano polskie wytyczne w zakresie profilaktyki ZMO
i okotooperacyjnej opieki pielegniarskiej, oparte na ak-
tualnych i wiarygodnych wynikach badan naukowych.
Opracowanie zawiera 13 zaleceh dotyczacych opieki
przedoperacyjnej oraz 15 zalecefi obejmujacych opieke
pooperacyjna. Zalecenia nr4-9 oraz 14, 15 dotycza zasad
postepowania miejscowego i pielegnacji rany poopera-
cyjnej oraz obserwacji ukierunkowanej na wczesng iden-
tyfikacje i leczenie zakazenia.

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego
(ZMO), profilaktyka, opieka pooperacyjna.
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SESJA IV. ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE]

CUKRzYCA — EPIDEMIA XXI| WIEKU.
JAK MOZEMY POMOC PACJENTOM
W OPARCIU O KLASYFIKACJE WIFI?

DIABETES — EPIDEMY OF XX| CENTURY.
How WE CAN HELP THE PATIENTS
BASED ON WIFI CLASSIFICATION?

tukasz Woda', Maria T. Szewczyk?3, Paulina Moscicka??,
Elzbieta Hancke?, Arkadiusz Jawien!

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
’Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Cukrzyca stanowi epidemie XXI wieku, a zapadal-
nos¢ na nia ciggle wzrasta. Na catym éwiecie dotknie-
tych jest nig blisko 400 milionéw 0séb. Szacunkowe
dane mowia, ze w Polsce dotyczy ona ponad 2 milio-
néw osob. Wystepowanie cukrzycy przyczynia sie do
rozwoju zmian miazdzycowych w tetnicach catego or-
ganizmu, powodujac wystepowanie zaréwno makro-,
jak i mikroangiopatii. Badania pokazuja, ze choroby
uktadu sercowo-naczyniowego rozwijajace sie na bazie
istniejgcych zmian miazdzycowych sg odpowiedzialne
za blisko potowe zgonéw w populacji 0séb z cukrzyca.
Jednym z powiktan dtugo trwajacej cukrzycy jest wyste-
powanie niedokrwienia konczyn dolnych, ktére dodat-
kowo moze powodowaé powstawanie nie tylko trudno
gojacych sie ran, lecz takze moze sie sta¢ bezposrednia
przyczyna amputacji kofczyny. To wtasnie w przypad-
ku tych pacjentéw najistotniejsze jest wczesne wykry-
cie najbardziej zagrozonych oséb. Dotychczas istnieja-
ce klasyfikacje, takie jak klasyfikacja Wagnera, PEDIS
czy Texas, nie sg wystarczajace w petnej ocenie ryzyka
u pacjentdéw z rang przewlekta w przebiegu cukrzycy,
gdyz nie uwzgledniaja one najistotniejszych czynnikéw
mogacych wptywaé na mozliwosé wystapienia ampu-
tacji.

W 2014 r. Society for Vascular Surgery (SVS) opu-
blikowato nowg klasyfikacje Wound, Ischemia and foot
Infection (WIfl) uwzgledniajaca czynniki mogace bez-
posrednio zagrozi¢ przezyciu konczyny. Klasyfikacja ta
okresla zaréwno rozlegtosé rany (wound), jak i wyste-
powanie zgorzeli, a takze stopief niedokrwienia koA-
czyny (ischemia), czy tez obecnos¢ oraz nasilenie infek-
cji stopy (foot infection). Na jej podstawie mozliwe jest
okreslenie zaréwno ryzyka amputacji, jak i konieczno-

Sci oraz korzysci wynikajacych z zastosowania procedur
rewaskularyzacyjnych nie tylko u 0séb z owrzodzeniem
w przebiegu stopy cukrzycowej, lecz takze u 0séb z nie-
dokrwiennym bélem spoczynkowym, czy tez trudno
gojacymi sie owrzodzeniami koficzyn o innej etiologii.

Stowa kluczowe: cukrzyca, klasyfikacja WIfl, prze-
wlekte owrzodzenie.

Summary

Diabetes is an empidemy of XXI century and con-
nected to it morbidity is still rising. There are nearly
400 million people affected by this disease. Estimates
say that in Poland it affects more than two million pe-
ople. Diabetes favors development of atherosclerotic
plaques in arteries of the whole body, causing both ma-
cro- and microangiopathy. Studies show that diseases
of the cardiovascular system, which are developed on
the basis of existing atherosclerotic lesions are respon-
sible for nearly half of the deaths in people with diabe-
tes. One of the complications of long lasting diabetes
is presence of lower limb ischemia, which can further
promote the formation of not only difficult to heal wo-
unds, but also it can be a direct cause of a limb ampu-
tation. Among these patients the most important thing
is an early detection of the most endangered people.
So far existing classifications, such as Wagner’s clas-
sification, PEDIS, and Texas are not sufficient in a full
risk assessment of patients with a chronic wound in
diabetes, because they does not take into account the
most important factors that may affect the possibility
of amputation.

In 2014, the Society for Vascular Surgery (SVS) pu-
blished a new classification — Wound, Ischemia and foot
Infection (WIfl), taking into account factors that might
directly threaten the survival of the limb. This classifi-
cation determines whether the extent of the wound,
presence of gangrene, the degree of a limb ischemia, or
the presence and severity of foot infection. On this ba-
sis it is possible to determine the risk of amputation, as
well as the necessity and benefits of revascularization
procedures, not only of people with ulcers connected to
the diabetic foot, but also of people with ischemic rest
pain or difficult to heal ulcers of the limb resulting in
different etiology.

Key words: diabetes, WIfl classification, chronic
ulcer.
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WPLYW CHIRURGICZNEGO
OPRACOWANIA RANY NA STOPIEN
ODCZUWANIA BOLU U CHORYCH

Z ZAKAZONA STOPA CUKRZYCOWA
W DOBIE PRZED- | POOPERACY)NE)

Anna Szumska, Mariusz Baranski

Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny
Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Leczenie zespotu stopy cukrzycowej obej-
muje chirurgiczne oczyszczenie rany. Poza terapeutycz-
nym dziataniem moze ono powodowac bél pooperacyjny.
Bél jest waznga przeszkoda w leczeniu ran, a kazdy moz-
liwy wzrost jego poziomu podczas procedur musi byé
monitorowany. Wazna role w tym elemencie opieki nad
chorymi odgrywaja pielegniarki.

Cel pracy: Ocena wptywu chirurgicznego opracowa-
nia rany na stopief odczuwania bélu u chorych z zaka-
zonym zespotem stopy cukrzycowej w dobie przed- i po-
operacyjnej.

Materiat i metody: Badania prowadzono w okresie
od grudnia 2014 r. do pazdziernika 2015 r. Grupe badana
stanowili chorzy z zakazonym zespotem stopy cukrzyco-
wej poddani chirurgicznemu oczyszczeniu rany. tacznie
przebadano 50 chorych (Srednia wieku 63,24 roku). Po-
ziom bélu przed i po operacji badano skalg opisowo-nu-
meryczng na podstawie U.S. Department of Health and
Human Services z 1994 r. z zakresem od O do 10.

Wyniki: Analiza wynikdw nie wykazata istotnych r6z-
nic w poziomie odczuwanego boélu dla catosci badanych
w okresie przed- i pooperacyjnym. Lokalizacja anato-
miczna rany w stopie nie wptyneta w istotny sposéb na
odczuwanie bolu. Uzyskane wyniki po podziale na grupy
wykazaty znamiennie istotne rdznice zarbwno w gru-
pie chorych, u ktorych bél sie zwiekszyt po zabiegu (p
=0,000132), jak i u chorych, u ktérych sie zmniejszyt (p
=0,001474). U 18 chorych nie wykazano wptywu chirur-
gicznego oczyszczenia rany na stopief odczuwania bolu.

Whioski:

1. W badanym materiale ogélna analiza statystyczna
nie wykazata istotnych réznic w poziomie odczuwanego
przez chorych bélu w okresie przed i pooperacyjnym.

2. Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata istot-
ne roznice — pomimo urazu operacyjnego bél w 0. dobie
u 26% chorych po operacji sie zmniejszyt, u 38% chorych
sie zwiekszyt, a u 36% pozostat na tym samym poziomie.

3. Subiektywne odczucie bélu u chorego z zespotem
stopy cukrzycowej w dobie przed- i pooperacyjnej jest roz-
ne z powodu najczesciej wspdtistniejgcych czynnikdéw go
modyfikujacych, tj. niedokrwienia, neuropatii i zakazenia.

Stowa kluczowe: zespdt stopy cukrzycowej, chirur-
giczne opracowanie rany, bol.

ZNACZENIE ROZNICOWANIA POSTACI
STOPY CUKRZYCOWE) W PLANOWANIU
SPECJALISTYCZNE) OPIEKI PIELEGNIARSKIE)

Izabela Kuberka?, Marta Lesnik?, Aleksandra Pytel?,
Katarzyna Juszczak®

1Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
20Oddziat Diabetologii, Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie

3Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu

Streszczenie

Wstep: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest powaznym
powiktaniem cukrzycy i na catym Swiecie jest najczestsza
przyczyna hospitalizacji pacjentéw diabetologicznych.
Przeprowadzenie diagnostyki miejscowej stopy cukrzyco-
wej otwiera przed specjalistami mozliwos¢ dobrania in-
dywidualnego planu pielegnacji stopy cukrzycowej, biorac
pod uwage zmiany wynikajace z mechanizméw uszka-
dzajacych tkanke.

Cel pracy: Przedstawienie miejscowej diagnostyki
stopy cukrzycowej wykonywanej przez wykwalifikowana
kadre pielegniarska. Zaplanowanie pielegnowania stopy
cukrzycowej neuropatycznej i angiopatycznej z uwzgled-
nieniem ich réznic w pielegnacji.

Materiat i metody: Stope cukrzycowa ocenia sie pod
wzgledem wystepujacej neuropatii (czucie dotyku, naci-
sku, wibracji temperatury i bélu). Opracowano kilka sto-
sunkowo tatwych w obstudze urzadzeh do oceny funkcji
somatosensorycznych, np. widetki stroikowe 128 Hz,
Tip-term i inne. Bioragc pod uwage zaburzenia ukrwie-
nia, oceniamy tetno wraz z wykonaniem wskaznika kost-
ka—ramie (ankle-brachial index — ABI). Dostepna literatura
podaje, ze badanie to jest bardzo istotna wskazéwka pro-
gnostyczng dotyczaca postepu gojenia ZSC, np. wskaznik
ABI < 0,5 zwieksza ryzyko amputacji koficzyny o ok. 40%.
Kolejnym elementem réznicowania stopy cukrzycowej
jest ocena wygladu skory stopy (np. modzele, pekniecia,
maceracja, rany). Obserwacja powinna uwzgledniaé row-
niez biomechanike stopy (ksztatt, deformacje, ruchomos¢
w stawach). Po doktadne] diagnostyce miejscowej stopy
cukrzycowej i zwrdceniu uwagi na réznice, m.in. w wy-
gladzie skéry, jak w neuropatii autonomicznej, w ktérej
pacjenci borykaja sie z problemem suchej skéry, kto-
ra z czasem staje sie punktem wyjscia do tworzenia sie
owrzodzeh na stopie, mozna zaplanowaé indywidualng
pielegnacje uwzgledniajaca ogblny stan stopy.

Whioski: Znajomos¢ etiologii ZSC oraz umiejetnosé
trafnej oceny z uwzglednieniem patologicznych zmian
w obrebie stopy znacznie utatwia zaplanowanie specjali-
stycznej pielegnacji, przyczyniajac sie do skutecznej profi-
laktyki i poprawy warunkéw gojenia ran.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, pielegnacja sto-
py, wskaznik kostka—ramie, neuropatia.
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INTERDYSCYPLINARNE PODEJSCIE
DO PROFILAKTYKI ZESPOtU STOPY
CUKRZYCOWE)

Marta Lesnik?, 1zabela Kuberka?

!0ddziat Diabetologii, Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie
?Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Streszczenie

Wstep: Stopa cukrzycowa definiowana jako prze-
wlekte powiktanie w postaci owrzodzenia i/lub de-
strukcji tkanek gtebokich. Wystepuje w potaczeniu
z zaburzeniami neurologicznymi oraz chorobami na-
czyh obwodowych w réznym stopniu zaawansowania
w obrebie kohczyn na poziomie ponizej kostki. Wedtug
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (Interna-
tional Diabetes Federation — IDF) u 10% sposrod 3 mln
chorych na cukrzyce rozwinie sie zesp6t stopy cukrzy-
cowej. Liczba amputacji moze siega¢ 15-20% chorych.
Ze wzgledu na ztozonosé problemu wazna bedzie za-
tem interdyscyplinarna profilaktyka i podjecie dziatanh
majacych na celu zapobiezenie niebezpiecznym powi-
ktaniom cukrzycy.

Cel pracy: Przedstawienie istotnych aspektéw pie-
legniarskiej opieki nad pacjentem diabetologicznym
oraz korzysci ptynacych z pracy catego zespotu interdy-
scyplinarnego zajmujacego sie profilaktyka i leczeniem
zespotu stopy cukrzycowej.

Materiat i metody: W profilaktyce stopy cukrzyco-
wej duza role odgrywa edukacja i reedukacja w zakre-
sie bezpiecznej pielegnacji stop oraz zagrozef wynika-
jacych z zaniechania lub nieprawidtowo wykonanych
zabiegdw podiatrycznych. Istotne jest wyréwnanie me-
taboliczne i utrzymanie prawidtowych wartosci cisnie-
nia tetniczego (BP) ktére w znacznej mierze przyczynia-
ja sie do rozwoju zmian miazdzycowych w naczyniach
tetniczych. Celowe zatem bedzie ustalenie wspblnie
z pacjentem regularnych wizyt profilaktycznych, na
ktorych nalezy skontrolowac stan stop oraz zweryfiko-
wac wiedze pacjenta.

Whioski: Bioragc pod uwage doswiadczenia prak-
tyczne wielu osrodkéw specjalistycznych, jak réwniez
Sledzac literature, np. publikacje Lobmann i wsp., sto-
sowanie sie do standardowych metod leczenia oraz
wspbtpraca i zaangazowanie catego zespotu przynosi
wymierne korzysci w profilaktyce stopy cukrzycowe;j.
Przez takie dziatania mozna nie tylko znaczaco przy-
czynié sie do zmniejszenia liczby duzych amputacji, ale
rowniez do zmniejszenia ilosci innych powiktah u pa-
cjenta diabetologicznego.

Stowo kluczowe: zespét stopy cukrzycowej, profi-
laktyka, edukacja.

OCENA WARTOSCI WSKAZNIKA
KOSTKA—RAMIE U CHORYCH

Z OWRZODZENIEM KONCZYNY DOLNE)
O ETIOLOGII NACZYNIOWE)

THE VALUE RESULT OF ANKLE-BRACHIAL
INDEX AMONG THE LOWER EXTREMITY
ULCERATION DISEASED PATIENTS WITH
ARTERY AETIOLOGY

Justyna Cwajda-Biatasik?, Paulina Moscicka’?,
Maria T. Szewczyk!?, Arkadiusz Jawien?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego,

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,

UMK w Toruniu

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

3Katedra Chirurgii Naczyniowej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Szacuje sie, ze w populacji powyzej 50. roku
zycia czestos¢ wystepowania bezobjawowego niedo-
krwienia konczyn dolnych wynosi ok. 29%. Wykazano
tez, ze ok. 18% owrzodzen konczyn dolnych pierwotnie
zdiagnozowanych jako zylne ma etiologie mieszana,
tetniczo-zylna. Prostym narzedziem przesiewowym
oceniajacym obecnos¢ obwodowego niedokrwienia
jest wskaznik kostka—-ramie (ankle-brachial index —
ABI).

Cel pracy: Ocena wartosci ABI oraz wystepowania
etiologii mieszanej u chorych z owrzodzeniem zylnym
kohczyny dolne;j.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 398 cho-
rych, pacjentéw Kliniki Chirurgii Naczyniowe]j oraz Po-
radni Leczenia Ran Przewlektych z chorobg naczynh ob-
wodowych: 252 chorych z przewlekta niewydolnoscia
2ylna (chronic venous insufficiency — CVI) i 146 chorych
z miazdzyca tetnic (peripheral artery disease — PAD).
U wszystkich chorych wykonano pomiar ABI.

Wyniki: Srednia wartoé¢ ABI roznita sie w poréw-
nywanych grupach i byta znamiennie nizsza u chorych
z PAD (1,06 vs 0,73). W grupie CVI u 10,8% chorych bez
owrzodzenia i 14,7% chorych z owrzodzeniem wykaza-
no ABI ponizej lub powyZzej normy. Wykazano zaleznos¢
wartosci ABI od wybranych zmiennych, tj. obecnosci
cukrzycy i palenia tytoniu, a takze od poziomu aktyw-
nosci fizycznej i obecnosci owrzodzenia.

Whioski: Zapewnienie choremu skutecznej i jed-
noczeSnie bezpiecznej terapii owrzodzen wymaga
kompleksowej diagnostyki, uwzgledniajacej wszyst-
kie czynniki przyczynowe lezace u podtoza rany, m.in.
obecnos¢ bezobjawowego PAD i cukrzycy. Zaréwno
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nizsza wartos¢ ABI, jak i wspbtistnienie cukrzycy byty
zwiazane z wiekszym ryzykiem owrzodzenia kohczyny.

Stowa kluczowe: wskaznik kostka-ramie, przewle-
kte niedokrwienie koniczyn, przewlekta niewydolnosé¢
zylna, owrzodzenie kofczyny dolnej.

Summary

It is estimated that the lower extremities asymp-
tomatic ischaemia frequency is 29% approximately,
among the population over fifty year old. It was also
showed that 18% lower extremities ulceration, which
were primary diagnosed as venous, has mixed aetio-
logy, also called arterial-venous. The very simple scre-
ening tool which is able to tell the presence of periphe-
ral ischaemia is the ankle-brachial index. The aim of
the study was the ankle-brachial index value result and
also the presence of mixed aetiology among people ha-
ving lower extremity ulceration disease.

Material and methods: The following studies inclu-
de 398 diseased patients of Arterial Surgery Clinic and
Chronic Wound Healing Clinic with peripheral arteries
disease: 252 diseased patients with Chronic Venous
Insufficiency (CVI) and 146 patients with Peripheral ar-
tery disease (PAD). Ankle-brachial index (ABI) was per-
formed among all diseased people.

Results: The average value of ankle-brachial index
was different in the compared groups and was charac-
teristically lower among patients with PAD (1.06 vs.
0.73). Among the CVI group, the 10.8% diseased wi-
thout ulceration and 14.7% with ulceration, the ABI
occured to be below and above the norm. The ankle-
-brachial index dependence on the chosen variables
was shown. For instance the presence of diabetes and
tobacco smoking and the level of physical activeness
and ulceration appearance.

Conclusions: Providing the diseased person with
an effective but also a safe ulceration therapy, requires
a complex diagnose which counts all the causal factors
being involved into wound appearance, mainly the pre-
sence of asymptomatic PAD and diabetes. Equally the lo-
wer value of ankle-brachial index and diabetes coexisten-
ce were related to higher risk of an extremity ulceration.

Key words: ankle brachial index, peripheral artery
disease, chronic venous insufficiency, leg ulcer.

ZASTOSOWANIE SPECJALISTYCZNYCH
OPATRUNKOW ZE SREBREM W LECZENIU
STOPY CUKRZYCOWE)

Adam Wegrzynowski

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii w Poznaniu,
Poradnia Stopy Cukrzycowej w Szpitalu ZOZ Poznafh-Jezyce
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Streszczenie

Opatrunki specjalistyczne stosowane w leczeniu
ran przewlektych przezywaja swoj renesans. Jest ich
coraz wiecej, a firmy przescigaja sie w innowacyjnych
pomystach wykorzystania wtasciwosci materiatow do-
brze znanych od lat. Jednym z takich materiatéw jest
srebro, ktérego wtasciwosci lecznicze doceniali i wyko-
rzystywali juz starozytni. Czy kazdy opatrunek ze sre-
brem nadaje sie do leczenia zespotu stopy cukrzycowej
i czy kazda stopa cukrzycowa wymaga opatrunku ze
srebrem? A jesli chcemy je zastosowag, to czy istnieja
dodatkowe warunki, o ktérych warto pamietac?

Stowa kluczowe: zesp6t stopy cukrzycowej, opa-
trunki ze srebrem.

Summary

Over the past few years specialized wound care
dressings used within chronic wounds treatment pro-
cess become popular and widely used. While more and
more new products get available every day, companies
compete by introducing innovations in way of use even
of already well know materials. One of such substances
is silver, which was appreciated and widely known of its
healing properties even in ancient times. Is that each
dressing containing silver effectively supports healing
of diabetic foot ulcers? Does each diabetic foot ulcer
require a dressing with silver? And if we want to use
such dressing, what requirements should we keep in
mind to choose the most suitable solution?

Key words: diabetic foot syndrome, silver dressings.

SESJA V. CHIRURGIA | PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE

SPECJALISCI DLA CZADU — OPERACJE
CHIRURGICZNE | GINEKOLOGICZNE
W KRAJU TRZECIEGO SWIATA

Ewa Sztuczka

Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Streszczenie

Czad to czterokrotnie wieksze od Polski pafstwo, za-
mieszkane przez ok. 10 milionéw gtodujacych i zyjacych
w biedzie mieszkancow. Ten peten niemocy i piekna kraj
za miejsce misji niesienia pomocy ludnosci Trzeciego
Swiata wybrata sobie kadra medyczna (5 lekarzy specja-
listéw i pielegniarka operacyjna) Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu. To pierwsza operacyjna wyprawa
w te tereny. Zorganizowata jg Fundacja Homini Medici
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przy UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy przy finansowym
oraz sprzetowym wsparciu marszatka wojewédztwa ku-
jawsko-pomorskiego i wielu firm medycznych.

Podr6z w nieznane rozpoczeta sie 1 listopada 2014 r.
Przez niespetna 3 tygodnie wykonano prawie 50 operacji,
gtéwnie olbrzymich, zaniedbanych przepuklin, powikta-
nych cie¢ cesarskich, zabiegéw resekcyjnych jelit, amputa-
¢ji nég i gruczotu piersiowego.

Codzienny brak wody i pradu znaczaco ograniczat
mozliwosci specjalistow. Jednak mimo wielu przeszkéd
i wydawatoby sie w kraju cywilizowanym prozaicznych
barier zrealizowano misyjne zadanie.

Na wyprawe zabrano ponad 400 kg sprzetu medycz-
nego i lekéw. Oprocz dziatan zabiegowych prowadzono
rowniez ambulatorium, gdzie dziennie konsultowano
ok. 50-70 0s6b z réznymi schorzeniami.

Misja zatem zakonczyta sie sukcesem, a zdrowa
i szczeSliwa kadra medyczna bezpiecznie wrécita do
kraju.

Stowa kluczowe: Czad, zabiegi chirurgiczne.

FARMAKOTERAPIA PRZEZ SZTUCZNY
DOSTEP ODZYWCZY

PHARMACOTHERAPY THROUGH ENTERAL
FEEDING ACCESS

Krzysztof Tojek, Zbigniew Banaszkiewicz

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. ). Biziela, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Istnieje coraz liczniejsza grupa chorych leczonych
zarébwno w warunkach szpitalnych, jak i domowych,
ktorzy niezaleznie od przyczyny hospitalizacji, choréb
towarzyszacych czy stanu ogélnego maja problemy
z potykaniem lekéw w postaci statej (tabletki, kapsut-
ki, granulki) lub tez wymagaja stosowania niestandar-
dowych dawek farmaceutykéw. Jednoczesnie zwraca
uwage fakt znacznego niedoboru ptynnych postaci tych
lekéw, a takze brak na rynku farmaceutycznym produk-
tow leczniczych przeznaczonych do podawania przez
zgtebnik, gastrostomie czy jejunostomie, bezposrednio
do odpowiednich odcinkéw przewodu pokarmowego.
PoniewaZz najczestsza forma podawanych lekéw jest
postaé stata, doustna, nalezy rozwazy¢, czy moga byé
one rozdrobnione przed uzyciem. Zdarza sie bowiem
niekiedy, ze rozdrobniony i zawieszony w odpowiednim
rozpuszczalniku (najczesciej jest to woda) lek moze po-
wodowa¢é zatkanie zgtebnika lub przetoki odzywczej.
Istnieje takze pewna grupa lekéw, ktérych biodostep-
nos¢ zmienia sie catkowicie po degradacji ich struktury
(dezaktywacja, uwolnienie catej zawartosci z przekro-

czeniem dawki terapeutycznej mogacej skutkowaé
wystapieniem dziatah niepozadanych, pogarszajacych
istniejgcy stan zdrowia czy wrecz zagrazajacy zyciu).
Wykorzystujac te droge podazy, nalezy mie¢ rowniez
Swiadomos¢, ze podanie leku w niewtasciwej posta-
ci moze skutkowaé brakiem uzyskania zamierzonego
efektu terapeutycznego. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage
na narazenie personelu medycznego na bezposrednie
toksyczne dziatanie substancji aktywnej uwolnionej
z postaci farmaceutycznej leku. Kruszenie czy dzielenie
statych postaci leku przed podaniem choremu stano-
wi istotne wyzwanie w codziennej praktyce klinicznej.
Celem tej prezentacji jest zwrdcenie uwagi na wspo-
mniany problem, jak réwniez przedstawienie pewnych
ogélnych zasad i wytycznych dotyczacych sposobu
podawania lekéw przez zgtebnik lub stomie odzyw-
cza pod katem mozliwosci, bezpieczefstwa, celowosci
i skutecznosci zamierzonej farmakoterapii. Stosowaniu
farmaceutykéw bezposrednio do przewodu pokarmo-
wego musi towarzyszy¢ przekonanie o bezwzglednej
korzysci dla pacjenta.

Stowa kluczowe: zgtebnik, przetoka odzywcza, leki.

Summary

There is an increasingly large group of patients that
are treated in both hospital and home, who for whate-
ver reason of hospitalization, concomitant diseases or
general condition, do have problems swallowing me-
dicines in solid forms (tablets, capsules, granules), or
require the use of non-standard doses of pharmaceuti-
cals. At the same time there should be noted a fact of
significant shortage of liquid form of these drugs and
the lack of medicinal products on the market that could
be administrated through gastrostomy or jejunostomy,
directly do the proper sections of the gastrointestinal
tract. Due to the fact that the most common form of
administered drugs are in solid, oral form — it should
be considered whether they can be crushed before use.
It happens sometimes that the comminuted and su-
spended in a suitable solvent (most commonly water)
drug can cause clogging of enteral tube or stomy. There
is also a group of drugs whose bioavailability change
completely after the degradation of their structure (de-
activation, release of the entire content with excess of
the therapeutic dose which could result in the occurren-
ce of side effects, worsening of the existing health sta-
tus or even life-threatening). Using this way of supply
everyone should also be aware that the administration
of the drug in the wrong form may result in the lack
of an intended therapeutic effect. A fact should also
be noted of the medical personnel exposure to direct
toxic effects of the active ingredient released from the
pharmaceutical form of the drug. Crushing or splitting
of solid dosage forms before giving them to the patient
is @ major challenge in everyday clinical practice.
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The purpose of this presentation is to draw atten-
tion to the problem, as well as presenting some gene-
ral principles and guidelines for the administration of
medications by tube or stomy in terms of possibility,
safety, efficacy and effectiveness of the intended phar-
macotherapy. The use of pharmaceuticals directly into
the digestive tract must be accompanied by the belief
in the existence of absolute benefit for the patient.

Key words: feeding tube, feeding enterostomy, me-
dications.

RETROSPEKTYWNA ANALIZA
CZYNNIKOW ZAKAZENIA MIEJSCA
OPEROWANEGO U CHORYCH PO
OPERAC)JI RAKA JELITA GRUBEGO

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF
SURGICAL SITE INFECTION FACTORS
AMONG PATIENTS AFTER LARGE
INTESTINE SURGERY

Zbigniew Banaszkiewicz!, Katarzyna Cierzniakowska?,
Elzbieta Koztowska?, Krzysztof Tojek!, Arkadiusz Jawien?

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej Katedry i Kliniki Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Wydziat
Lekarski, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Najczesciej wystepujace zakazenie szpitalne
u chorych chirurgicznych to zakazenie miejsca opero-
wanego (ZMO). Po zabiegach chirurgicznych u 1-5%
chorych dochodzi do zakazenia rany operacyjnej i sta-
nowi to 14-16% wszystkich zakazen szpitalnych.

Cel pracy: Wytonienie czynnikéw ryzyka zakazenia
miejsca operowanego u chorych po operacji raka jelita
grubego.

Materiat i metody: W latach 1994-2016 w jednym
osrodku leczono operacyjnie 2042 chorych z rozpo-
znaniem raka jelita grubego. U 1581 chorych uzyska-
no wiarygodne dane. Analizie poddano grupe chorych,
u ktérych wystapito zakazenie miejsca operowanego
w obserwacji 30-dniowe;j.

Wyniki: U 262 (16,6%) chorych wystapity powikta-
nia pooperacyjne. Zakazenie miejsca operowanego byto
najczesciej wystepujagcym powiktaniem — 198 (12,52%).
W tej grupie u 106 chorych byto jedynym powiktaniem,
a u 92 chorych powiktanie to wystepowato tacznie i in-
nymi powiktaniami. Zakazenie miejsca operowanego
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wystepowato niezaleznie od ptci chorych i lokalizacji
guza nowotworowego. Stwierdzono natomiast, ze wy-
stepowato ono znamiennie czesciej u chorych z du-
zym zaawansowaniem klinicznym raka jelita grubego
w wieku starczym i sedziwym, obciazonych cukrzyca
i chorobami kardiologicznymi. Rodzaj i tryb zabiegoéw
miat réwniez istotne znaczenie. Powiktanie w postaci
ZMO wystepowato znamiennie czesciej u chorych ope-
rowanych w trybie ,,ostrodyzurowym” z powodu powi-
ktan choroby i u chorych, u ktérych wytoniono stomie
jelitowa.

Whniosek: U chorych po operacji raka jelita grubego
najwieksze zagrozenie wystapienia zakazenia miejsca
operowanego wystgpito u chorych w wieku starczym
i sedziwym, obcigzonych cukrzyca i chorobami kardio-
logicznymi, z duzym zaawansowaniem klinicznym raka,
operowanych w trybie ,,ostrodyzurowym”.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, zakazenie miej-
sca operowanego.

Summary

Introduction: The most common hospital infection
among surgical patients is Surgical Site Infection (SSI).
After surgeries among 1-5% of patients SSI appears
and it constitutes 14-16% of all hospital infections.

The aim of the study was to point out the risk fac-
tors for SSI among patients after colon cancer surgery.

Material and methods: Between 1994 and 2016 in
one clinic there was 2042 patients hospitalized with
colon cancer. Among 1581 the data was reliable. The
analysed group constituted of patients with SSI in 30-
day observation.

Results: Among 262/16.6% patients postoperati-
ve complications occurred. SSI was the most common
complication (198/12.52%). In this group among 106
patients it was an only complication, and among 92
of them it was one of other complications. The SSI oc-
curred regardless of sex and localization of the tumor.
However it was confirmed, that it occurred significantly
less often among patients with highly advanced colon
cancer in the senior age, among patients with diabetes
and cardiological diseases. The type and mode of sur-
geries had also great significance. The SSI complication
occurred significantly more often among patients with
E.R. mode surgery, resulted from complications and
among patients with stoma.

Conclusions: Among patients after colon cancer
surgery, the biggest threat of SSI occurred among pe-
ople in the senior age, with diabetes and cardiological
diseases, highly advanced cancer and with E.R. mode
surgeries.

Key words: colon cancer, surgical site infection.
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OPIEKA OKOtOOPERACYJNA NAD
PACJENTEM Z NOWOTWOREM JELITA
GRUBEGO. OPIS PRZYPADKU PACJENTA
LECZONEGO NA ODDZIALE CHIRURGII
ONKOLOGICZNE) W DOLNOSLASKIM
CENTRUM ONKoOLOGII WE WROCEAWIU

PERIOPERATIVE CARE OF A PATIENT
SUFFERING FROM COLON CANCER.

THE DESCRIPTION OF A PATIENT CURED
ON ONCOLOGICAL SURGERY WARD

IN THE LOWER SILESIA ONCOLOGY
CENTRE IN WROCLAW

Aleksandra Pytel, Izabela Kuberka,
Aleksandra Kottuniuk, Joanna Rosinczuk

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

Streszczenie

W pracy przedstawiono propozycje planu opieki
pielegniarskiej nad pacjentam z rozpoznanym nowo-
tworem jelita grubego w okresie okotooperacyjnym
w oparciu o studium przypadku. Do szczegbtowego opi-
su przypadku wykorzystano schemat wywiadu opraco-
wany przez Rade ds. e-zdrowia w pielegniarstwie oraz
wskazniki wynikéw opieki C-Hobic. Opracowanie pla-
nu opieki powstato na bazie terminologii referencyjnej
ICNP®, ktéra obecnie odgrywa istotna role w rozwoju
pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: nowotwor jelita grubego, opieka
okotooperacyjna, Miedzynarodowa Klasyfikacja Prakty-
ki Pielegniarskiej (ICNP).

Summary

The paper presents a proposal of a nursing perio-
perative care plan devoted to the patients diagnosed
with colon cancer, based on a case study. The schema
of a medical interview prepared by the Nursing Board
of Health and C-Hobic rate of care results were used in
a detailed description of a case. The preparation of the
care plan was based on ICNP® reference terminology,
which nowadays plays an important part in the deve-
lopment of nursing.

Key words: colon cancer, perioperative care, Inter-
national Classification for Nursing Practice (ICNP®).

MARTWICZE USZKODZENIE SKORY

| TKANKI PODSKORNEJ PRZEDRAMIENIA
JAKO POWIKEANIE ZAEOZONE) KANIULI
DOZYLNE)

Dariusz Bazalinski'2, Jacek Krzanowski3, Maria Kézka*

‘Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny,
Uniwersytet Rzeszowski

2Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

30ddziat Hematologii, Szpital Specjalistyczny Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

4Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie

Streszczenie

Zapewnienie dostepu do zylnego uktadu krwiono-
$nego to jedna z podstawowych procedur terapeutycz-
nych stosowanych w opiece nad chorymi. Kaniule ob-
wodowe umozliwiaja podawanie lekéw droga dozylna,
krwi i jej sktadnikéw. Pozostawienie kaniuli w naczyniu
wigze sie z ryzykiem wystgpienia powiktan miejsco-
wych i ogblnych. Do najczestszych zaliczane sa miejsco-
wy obrzek, stan zapalny i odcewnikowe zakazenie krwi.

Celem pracy jest przedstawienie postepowania te-
rapeutycznego u chorego z martwiczym uszkodzeniem
skory i tkanki podskérnej przedramienia jako powikta-
nia zatozonej kaniuli dozylnej.

Stowa kluczowe: rana przedramienia, zaburzenia
odpornosci, dostep dozylny.

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA ZAKAZENIA
MIEJSCA OPEROWANEGO U CHORYCH
PO ZABIEGACH CHIRURGICZNYCH —
BADANIE PILOTAZOWE

THE ASSESSMENT OF RISK FACTORS FOR
SURGICAL SITE INFECTION POINT AFTER
SURGERY — PILOT TEST

Katarzyna Cierzniakowska!, Magdalena GuZlecka?,
Zbigniew Banaszkiewicz?, Elzbieta Koztowska!,
Aleksandra Popow!, Violetta Cebulska*

!Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy

30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

‘Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu
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Streszczenie

Wstep: Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest
uznawane za jedna z najczesciej wystepujacych postaci
klinicznych zakazen u chorych po zabiegach chirurgicz-
nych. Stanowi ono niebagatelny problem, gdyz nie tylko
wydtuza okres hospitalizacji chorego i podnosi koszty
leczenia, ale przede wszystkim skutkuje zwiekszong
chorobowoscia i smiertelnoscia.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania ZMO
i czynnikéw przyczyniajacych sie do jego rozwoju
u chorych po zabiegach chirurgicznych.

Materiat i metody: Badania prowadzono na Od-
dziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej, Gastroenterolo-
gicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Grupe
badanga tworzyli losowo wybrani chorzy po zabiegu chi-
rurgicznym, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Badania byty przeprowadzone w dniu wypisu chorego,
a kryterium wtgczenia stanowit czas hospitalizacji nie
krotszy niz 4 doby po zabiegu chirurgicznym. Kwestio-
nariusz ankiety, przygotowany na podstawie Zalecen
profilaktyki zakazen miejsca operowanego na oddzia-
tach zabiegowych, byt wypetniany przez badaczy na
podstawie wywiadu z chorym i wgladu do dokumen-
tacji medyczne;.

Dane opracowano za pomocg metod statystycznych
przy uzyciu pakietu Statistica 12. Jako poziom istotno-
Sci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki: Grupe badana tworzyto 113 chorych po
zabiegach chirurgicznych. W grupie byto 58 kobiet
(51,33%) i 55 mezczyzn (48,67%). Zakazenie miej-
sca operowanego wystapito u 22 chorych, co stanowi
19,47% catej badanej grupy. Srednia wieku dla chorych,
u ktoérych rozwineto sie ZMO, nie réznita sie od wieku
pozostatych chorych (65,14 +17,12 vs 61,27 +16,88;
p = 0,34). W grupie chorych, u ktérych wystepowato
ZMO, stwierdzono dtuzszy czas hospitalizacji przed za-
biegiem chirurgicznym (p = 0,0017) i dtuzszy czas trwa-
nia zabiegu (p = 0,0059). U chorych tych stwierdzono
czestsze wystepowanie stanéw podgoraczkowych i go-
raczki (p = 0,0006), a ich hospitalizacja trwata znamien-
nie dtuzej w porébwnaniu z chorymi bez infekcji w ra-
nie pooperacyjnej (p < 0,0001). Nie wykazano roznic
miedzygrupowych w zakresie sposobu przygotowania
pola operacyjnego, stanu odzywienia chorych, palenia
tytoniu czy klasyfikacji ASA (p > 0,05).

Whioski: Dtuzszy czas przygotowania do zabiegu
chirurgicznego i dtuzszy czas trwania zabiegu, stanowi-
ty istotne czynniki rozwoju zakazenia miejsca operowa-
nego w grupie badanej.

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego,
czynniki ryzyka, zabieg chirurgiczny.
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Summary

Introduction: Surgical site infection (SSI) is one of
most often occurred types of clinical infections among
patients after surgery. It constitutes a major problem,
because it not only lengthens the hospitalization time
and raises the costs, but also it results in increased
morbidity.

The aim of this work was the assessment of frequ-
ency of occurring SSI and factors, which help its deve-
lopment among patients after surgery.

Material and methods: The tests were carried out
in General Surgery, Gastroenterological, Colorectal,
and Oncological Clinical Wards in Jan Biziel University
Hospital no. 2 in Bydgoszcz. The tested group consti-
tuted of randomly chosen patients after surgery, who
accepted to take part. The tests were carried out during
discharging patients, and one of the criteria was the
time of hospitalization, which had to be not shorter
than 4 days after surgery. The questionnaire, prepared
accordingly to Recommendations of prophylaxis of SSI
in surgery wards, was created based on the patient in-
terview and medical documentation.

The data was prepared using statistic methods of
Statistica 12 module. The level of statistic significance
was set as p < 0.05.

Results: The tested group constituted of 113 pa-
tients after surgery. The group was formed by 58 wo-
men (51.33%) and 55 men (48.67%). The SSI occurred
among 22 patients (19.47%). The average age of the
patients among which SSI developed was no different
from other patients (65.14 +17.12 vs. 61.27 +16.88;
p = 0.34). In the group of patients, among which SSI
occurred they were hospitalized longer before the sur-
gery (p = 0.0017) and there was a longer surgery time
(p = 0.0059). Among these patients raised temperature
and fever occurrence was more often (p = 0.0006), and
their hospitalization lasted significantly longer than pa-
tients without the SSI (p < 0.0001). No intergroup dif-
ferences in terms of surgical site preparation, nutrition,
smoking or ASA classification were stated (p > 0.05).

Conclusions: Longer preparation for surgery and
longer time of surgery constituted significant factors of
developing the SSI among tested group.

Key words: surgical site infection, risk factors, sur-

gery.
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OCENA JAKOSCI MONITOROWANIA
BOLU POOPERACYJNEGO

W PIELEGNIARSTWIE CHIRURGICZNYM
(NA PRZYKEADZIE ODDZIAEOW
ZABIEGOWYCH)

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF THE
MONITORING OF OPERATIONAL PAIN
IN SURGICAL NURSING (FOR EXEMPLE
SURGICAL BRANCHES)

Lucyna Kietbasa?, Maria T. Szewczyk?

'Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski
w Olsztynie

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

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Bol pooperacyjny mimo wspdtczesnych osia-
gnie¢ medycyny pozostaje wciaz istotnym problemem.
Wiele osrodkéw specjalistycznych podjeto dziatania
naprawcze w zakresie strategii leczenia bélu ostrego.
Problematyka usmierzania bélu dotyczy wielu dyscy-
plin opieki zdrowotnej, w tym chirurgii, anestezjologii
i pielegniarstwa. Skutecznos¢ usmierzania bélu poope-
racyjnego powinna podlegaé systematycznej ocenie
w obszarze kazdej dyscypliny, a wyniki winny stuzy¢ do
doskonalenia procedur postepowania oraz modyfikacji
zachowah w celu zapewnienia bezpiecznej opieki po-
operacyjne;j.

Cel pracy: Ocena jakosci opieki w zakresie postepo-
wania z bélem pooperacyjnym, z perspektywy pacjenta
i pielegniarki, na przyktadzie szpitala majacego certyfi-
kat akredytacji i szpitala bez certyfikatu.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 390
pacjentow oraz 81 pielegniarek oddziatéw zabiego-
wych. Do oceny jakosci opieki pielegniarskiej zastoso-
wano Skale klinicznych wskaznikéw jakosci postepo-
wania z bélem pooperacyjnym.

Wyniki: Uzyskane wyniki roznity sie w zaleznosci
od miejsca prowadzenia badah dla placowki posiada-
jacej certyfikat i dla placéwki bez certyfikatu. W ocenie
pacjentéow stwierdzono wysoki poziom ogélnej oceny
jakosci opieki pielegniarskiej (szpital z certyfikatem
64,22 pkt vs szpital bez certyfikatu 62,29 pkt). Najnizej
oceniono obszar Dziatanie (szpital z certyfikatem 17,22
pkt vs szpital bez certyfikatu 16,61 pkt), nie uzyskano
liczby punktéw pozadanej dla wysokiej jakosci opie-
ki, co oznacza, ze dziatania w zakresie leczenia bélu,
cho¢ wysoko ocenione, s3 niewystarczajace i wymaga-
ja poprawy. Najgorzej oceniono zagadnienia dotyczace
monitorowania przez pielegniarki stopnia odczuwa-
nia dolegliwosci bélowych na skali nasilenia bélu oraz

uwzgledniania oczekiwan pacjenta w zakresie leczenia
bélu. Ocena dokonana przez pielegniarki nie uzyskata
wskaznika wysokiej jakosci opieki (szpital z certyfika-
tem 50,51 pkt vs szpitala bez certyfikatu 45,10 pkt).

Whioski: Oddziaty, w ktérych zaimplementowana
zostata procedura monitorowania bélu pooperacyjnego,
uzyskaty znacznie wyzsze oceny jakosci opieki zaréwno
w opinii pielegniarek, jak i pacjentéw w odniesieniu do
skali ogélnej oraz poszczegblnych podskal.

Stowa kluczowe: b6l pooperacyjny, opieka poope-
racyjna, jakosc.

Summary

Introduction: Post-operative pain in spite of the
achievements of modern medicine still remains a ma-
jor problem. Many specialized centers has taken cor-
rective action with regard to the treatment strategy
of acute pain. The issue of pain relief applies to many
disciplines of health care, including surgery, anesthesia
and nursing. The effectiveness of post-operative pain
relief should be reviewed in the area of each discipline
and the results should be used to improve procedures
and behavior modification in order to ensure a safe
post-operative care .

The aim of the study was to assess the quality of
care in the treatment of postoperative pain, from the
perspective of the patient and the nurse, for the exam-
ple of a hospital certified accreditation and the hospital
without a certificate.

Material and methods: The study included 390 pa-
tients and 81 nurses, surgical wards. The Clinical Quali-
ty Indicators Scale for Postoperative Pain, as standar-
dized research tool, was used to assess the quality of
nursing care.

Results: The results differed depending on the place
of study for the certified institution and for the insti-
tution without a certificate. The patients found a high
level of overall assessment of the quality of nursing
care (hospital with certificate 64.22 points vs. hospi-
tal without a certificate 62.29 points). The lowest rated
sub scale Action (hospital with certificate 17.22 points
vs. hospital without a certificate 16.61 points), not
obtained the required number of points required for
a high quality of care, which means that the activities
in the field of pain treatment, though highly rated, are
inadequate and require improvement The worst rated
considerations relating to monitoring by nurses degree
of feeling pain on the scale of the intensity of the pain,
taking account of the expectations of the patient in the
treatment of pain. Assessment by the nurses did not
obtain an indicator of quality of care (hospital with cer-
tificate 50,51 points vs. hospital without a certificate
45.10 points).

Conclusions: Branches in which a procedure of mo-
nitoring of postoperative pain has been implemented
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had higher quality assessment, as well as, in the opi-
nion of the nurses and patients in relation to the overall
scale and individual sub scales.

Key words: post-operative pain, post-operative
care, quality.

PIELEGNIARSKA OCENA STANU
FUNKCJONALNEGO CHORYCH
ZYWIONYCH POZAJELITOWO W OKRESIE
OKOtOOPERACYJNYM

NURSERY ASSESSMENT OF FUNCTIONAL
STATE OF PATIENTS WITH PARENTERAL
NUTRITION IN PERIOPERATIVE PERIOD

Elzbieta Koztowska?, Maria T. Szewczyk?,

Katarzyna Cierzniakowska®, Aleksandra Popow?,
Zbigniew Banaszkiewicz?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoblnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Okres okotooperacyjny to czas szczegdlnego
zapotrzebowania metabolicznego, wymagajacy wspar-
cia zywieniowego, gtéwnie w grupie chorych z cechami
niedozywienia przedoperacyjnego oraz u chorych, u kté-
rych wystepuje dtugotrwata niemoznos¢ zywienia droga
dojelitowa. Do pierwotnych nastepstw niedozywienia
zalicza sie obnizenie masy miesniowej i ttuszczowej oraz
masy narzadéw wewnetrznych, co prowadzi w konse-
kwencji do pogorszenia ich wydolnosci. Z niedoborami
mikro- i makroelementéw oraz niedoborami biatkowo-
-energetycznymi Scisle zwigzane sg zaburzenia funkgji
poznawczych, w tym wystepowanie leku oraz depresji.

Cel pracy: Pielegniarska ocena stanu funkcjonalne-
go chorych zywionych pozajelitowo.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 91
chorych hospitalizowanych na Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej, Kolorektalnej
i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 w Byd-
goszczy w okresie od pazdziernika 2013 r. do grudnia
2014 r., u ktérych wdrozono leczenie zywieniem pozaje-
litowym. Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy
KB 460/2013. Badania przeprowadzono metodg pro-
spektywna z wykorzystaniem technik pomiaréw, wy-
wiadu oraz badan antropometrycznych.

Wyniki: Wysoka, dodatnia zaleznos¢ miedzy ocena
sprawnosci fizycznej chorego (skala Barthel) a ryzy-
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kiem wystapienia odlezyn (skala Norton) potwierdza
oczekiwanie, ze im mniejsza sprawnos¢ fizyczna, tym
wieksze ryzyko wystapienia odlezyn. Analizujac réznice
wynikéw poczatkowych i koncowych pomiaréw badah
antropometrycznych zaobserwowano, ze sredni obwéd
ramienia, grubos¢ fatdu skérnego oraz wskaznik masy
ciata réznia sie istotnie (p < 0,001). Wartosci te w kaz-
dym przypadku obnizyty sie znacznie pod koniec okresu
zywienia. Poziom depresji i leku mierzony pod koniec
leczenia okazat sie znaczaco nizszy od poziomu depre-
sji i leku zarejestrowanego w pomiarze poczatkowym
(p < 0,001).

Whnioski: Mniejsza sprawnos¢ fizyczna zwieksza
ryzyko wystapienia odlezyn. Wskazniki badah antropo-
metrycznych (obwdd ramienia, grubos¢ fatdu skornego
oraz wskaznik masy ciata) oceniane po zakonczeniu
zywienia pozajelitowego nie sa znamiennie wyzsze od
wskaznikéw ocenianych przed jego rozpoczeciem. Po-
ziom depresji i leku okazat sie istotnie nizszy po zakon-
czeniu zywienia pozajelitowego w poréwnaniu z pozio-
mem depresji i leku przed jego rozpoczeciem.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, stan funk-
cjonalny, ocena pielegniarska.

Summary

Introduction: Perioperative period is a time for all
metabolic needs, requiring nutrition support among
patients with pre-operative undernourishment and
among people with long term nutrition disability. To
primary results of undernourishment belong: lower
muscle and fat mass and internal organs mass, which
leads to their worse functioning. Shortage of micro
and macro-elements and also energetic shortages are
connected with cognitive functions disorders including
fear and depression presence.

Aim of the study: Nursery assessment of functional
state of patients with parenteral nutrition.

Material and methods: The tested group constituted
of 91 patients hospitalized in General Surgery, Gastro-
enterologial, Colorectal and Oncological Clinical Wards
of University Hospital no. 2 in Bydgoszcz from October
2013 to December 2014. All of the patients had paren-
teral nutrition implemented. The research was approved
by Bioetic Committee of UMK in ToruA CM in Bydgoszcz
KB 460/2013. The research was carried with the usage
of prospective method with measurement techniques,
interview and anthropometric tests.

Results: High, positive dependence between the
assessment of physical state of patient (Barthel scale)
and the risk of bedsores occurrence (Norton scale) con-
firms the expectations, that the lower physical activity
the greater risk of bedsores occurrence. Analysing the
differences between initial and last measurements of
antropometric tests it was observed that the average
arm perimeter, thickness of skin fold and BMI differ si-
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gnificantly (p < 0.001). These values in every case were
lower significantly during the end of nutrition. The fear
and depression level registered at the end of treatment
was significantly lower than it was at the beginning
(p < 0.001).

Conclusions: Lower physical activity increases the
risk of bedsores. Antropometric indicators (arm perime-
ter, skin fold thickness and BMI) assessed at the end
of parenteral nutrition are not significantly higher than
the indicators assessed at the beginning. The level of
fear and depression appeared to be significantly lower
after parenteral nutrition in comparison to the begin-
ning of it.

Key words: parenteral nutrition, functional state,
nursery assessment.

OCENA JAKOSCI OPIEKI PIELEGNIARSKIE)
U CHORYCH PODDANYCH INTERWENCJI
CHIRURGICZNE)

ASSESMENT OF THE QUALITY OF
NURSING CARE IN PATIENTS AFTER
SURGICAL INTERVENTION

Katarzyna Juszczak!, Krystyna Jaracz?, Izabela Kuberka?

'Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Medyczny, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu

’Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Streszczenie

Cel pracy: Ocena jakosci opieki pielegniarskiej
w kontekscie bélu pooperacyjnego u chorych podda-
nych interwencji chirurgicznej.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 291 pa-
cjentéw oddziatéw zabiegowych — 162 kobiety (55,7%)
i 129 mezczyzn (44,3%) w wieku 18-86 lat (Sredni wiek
51,7 roku; SD = 15,3). Do badanh wykorzystano polska
wersje skali Klinicznych wskaznikéw jakosci postepo-
wania z bélem pooperacyjnym (Strategic and Clinical
Quality Indicators in Postoperative Pain Management
- SCQIPP).

Wyniki: Srednia wyniku ogélnego skali SCQIPP
w grupie pacjentéw wynosita 56,9 pkt (SD = 0,69) (za-
kres skali 14-70). Punktacja dla poszczegdlnych pod-
skal przedstawiata sie nastepujaco: Komunikowanie
— 12,2 pkt (SD = 2,5), Dziatanie — 14,1 pkt (SD = 3,8),
Zaufanie — 17,6 pkt (SD = 2,8) i Srodowisko — 12,8 pkt
(SD =2,4).

Whnioski: Poziom jakosci opieki w kontekscie bélu
pooperacyjnego byt wysoki. Zidentyfikowano obszary
wymagajace poprawy jakosci opieki w obrebie dwéch

podskal: Dziatanie oraz Komunikowanie. Szczegblnie
istotne wydaje sie promowanie dziatah na rzecz wiek-
szej wspétpracy pomiedzy pacjentami i personelem
oraz na rzecz systematycznej, ilosciowej oceny bélu
pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, bol pooperacyjny,
opieka pielegniarska.

Summary

Aim of the study was an assessment of the quality
of nursing care in the context of post-operative pain in
patients after surgical intervention.

Material and methods: The study group consisted
of 291 patients surgical wards — 162 women (55.7%)
and 129 men (44.3%) aged 18 to 86 years (mean age
51.7, SD = 15.3). The study used the Polish version of
the Strategic and Clinical Quality Indicators in Postope-
rative Pain Management (SCQIPP).

Results: The average results of the general scale
SCQIPP in the group of patients was 56.9 points. (SD
= 0.69) (scale range 14-70). Scoring for the individual
subscales were as follows: Communicating — 12.2 po-
ints (SD = 2.5), Action — 14.1 points (SD = 3.8), Trust
— 17.6 points (SD = 2.8) and the Environment — 12.8
points (SD = 2.4).

Conclusions: The level of quality of care in the con-
text of post-operative pain level was high. Identified
areas for improvement in the quality of care within two
subscales: Action and Communication. It seems espe-
cially important to promote measures for greater colla-
boration between patients and staff, and for systema-
tic, quantitative assessment of the post-operative pain.

Key words: quality of care, post-operative pain, nur-
sing care.

ZESPOt CHRONICZNEGO ZMECZENIA

W USZKODZENIACH POtKULOWYCH
MOZGU JAKO ISTOTNY PROBLEM OPIEKI
PIELEGNIARSKIE)

CHRONIC FATIGUE SYNDROME IN

THE HEMISPHERE BRAIN DAMAGE AS

A SUBSTANTIAL PROBLEM

IN THE NURSING CARE

Tadeusz Pawet Wasilewski

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

Zaktad Pielegniarstwa, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Krosnie

Streszczenie

Wstep: Zespét chronicznego zmeczenia (zesp6t
zmeczenia przewlektego) jest subiektywnie odczuwa-
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nym brakiem energii do rozpoczynania i podtrzymy-
wania dowolnej aktywnosci pozostajacym w zwiazku
z ogbélnie wystepujacymi znuzeniem, meczliwoscia,
brakiem inicjatywy i motywacji. Uczucie zmeczenia
u pacjentéw z pétkulowymi uszkodzeniami mézgu jest
zjawiskiem bardzo czestym i utrudniajacym rehabilita-
cje pacjenta, niekorzystnie wptywajacym na przebieg
rekonwalescencji i jakos¢ zycia chorego. Ma réwniez
niebagatelny wptyw na ocene opieki pielegniarskiej po-
dejmowanej wobec chorych.

Cel pracy: Analiza zespotu zmeczenia przewlektego
wystepujacego u pacjentéw z pétkulowymi uszkodzenia-
mi m6zgu oraz ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd
112 chorych hospitalizowanych w Klinice Neurochirur-
gii i Neurochirurgii Dzieciecej oraz Klinice Neurologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie.

W celu dokonania analizy zespotu zmeczenia prze-
wlektego i oceny satysfakcji z opieki pielegniarskiej
wykorzystano Skale pomiaru syndromu chronicznego
zmeczenia oraz Kwestionariusz satysfakcji z opieki pie-
legniarskiej.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wykaza-
ty réznice istotne statystycznie w subiektywnej ocenie
zmeczenia psychicznego pomiedzy grupami pacjentéw
z uszkodzeniami lewej (L) i prawej (P) potkuli mézgu
(P L) (p < 0,05). Wykazano w tym zakresie roznice istot-
ne statystycznie w grupach kobiet i mezczyzn. Ponad-
to, analiza statystyczna uzyskanych wynikéw badan
wykazata wystepowanie roznic istotnych statystycznie
w ocenie atmosfery na oddziale szpitalnym i postaw
pielegniarek wobec chorych.

Stowa kluczowe: zespét chronicznego zmeczenia,
satysfakcja z opieki, uszkodzenie mézgu.

Summary

Introduction: Chronic fatigue syndrome is a subjec-
tively noticeable lack of energy to start and to keep any
activity which is in conjunction with generally occurring
weariness, malaise, lack of initiative and motivation.
Fatigue among patients with the hemisphere brain da-
mages, is a common phenomenon which impedes the
treatment, adversely affects the course of convalescen-
ce and the quality of life of ill. It has also a substantial
influence on the evaluation of the nursing care over ill
patients.

The aim of the study was an analysis of chronic
fatigue syndrome occurring among patients with hemi-
sphere brain damage and the evaluation of the satis-
faction deriving from a nursing care.

Material and methods: The research was conduc-
ted among 112 hospitalized patients in the Clinical Ho-
spital of Neurosurgery, Clinical Hospital of Child Neuro-
surgery and Neurology of Independent Public Clinical
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Hospital No. 4 in Lublin. For the purpose of the analysis
of the chronic fatigue syndrome and the evaluation of
the nursing care, The Scale Measurement of Chronic Fa-
tigue Syndrome and the Questionnaire of Satisfaction
deriving from Nursing Care were used.

Results and conclusions: The conducted research
has demonstrated statistically substantial differences
in the subjective evaluation of mental fatigue between
patients with damages of the left (L) and right (R) he-
misphere (R, L) (p < 0.05). Substantial statistical diffe-
rences were also indicated between groups of women
and men.

Moreover, the statistical analysis of obtained results
indicated the occurrence of substantial differences in
the evaluation of the atmosphere prevailing in hospital
ward and the behavior of nurses towards patients.

Key words: chronic fatigue syndrome, satisfaction
deriving from care, brain damages.

CHARAKTERYSTYKA WYSTEPOWANIA
DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH ODCINKA
LEDZWIOWEGO W GRUPIE ZAWODOWE)
PIELEGNIAREK KLINICZNYCH

| SRODOWISKOWYCH

CHARACTERISTICS OF THE OCCURRENCE
OF PAIN IN THE LUMBAR SPINE AMONG
THE PROFESSIONAL GROUP OF CLINICAL
AND DISTRICT NURSES

Tomasz Ridan?, Grazyna Guzy!, Aneta Sajdak!, Arkadiusz
Berwecki'?, Anna Spannbauer®*

1Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie

*Wojewddzki Oddziat Chirurgii Naczyh i Angiologii, Szpital
Zakonu Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie
3Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

w Krakowie

40ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie

Streszczenie

Wstep: Pielegniarki czynne zawodowo, z racji cha-
rakteru pracy, narazone s3 na stale powtarzajace sie
przecigzenia statyczne i dynamiczne uktadu ruchu. Ce-
lem pracy byto zbadanie czestosci wystepowania do-
legliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego w grupie
zawodowej pielegniarek klinicznych i Srodowiskowych.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe
90 czynnych zawodowo pielegniarek, zatrudnionych
w placoéwkach stuzby zdrowia powiatu limanowskie-
go, podzielonych na 30-osobowe grupy: | — pielegniarki
srodowiskowe, Il — pielegniarki pracujace na oddziale
urazowo-chirurgicznym, Ill — pielegniarki pracujace na
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oddziale paliatywno-pulmonologicznym. Wiek bada-
nych miescit sie w przedziale 20-65 lat, a staz pracy —
od 1 roku do 49 lat pracy zawodowej. Podstawe badan
stanowita autorska ankieta, protokét MDT McKenzie-
go, diagram bélu Pain Drawings, kwestionariusz RMI.
Uzyskane wyniki poddano obliczeniom statystycznym
za pomocg programow Microsoft Excel 2010 oraz Stati-
stica 10.0 (p = 0,05).

Wyniki: Stwierdzono wystepowanie dolegliwosci
bélowych kregostupa ledzwiowego na poziomie 90%
badanych, w tym u 70% (63 osoby) dolegliwosci wy-
stepowaty przynajmniej raz do roku. Analiza wynikéw
wykazata istotng zaleznos¢ miedzy charakterem pracy
a wystepowaniem dolegliwosci boélowych kregostupa
(p = 0,0066) — pielegniarki srodowiskowe byty istotnie
czesciej narazone na wystepowanie dolegliwosci. Nie
stwierdzono wystepowania istotnej zaleznosci miedzy
wystepowaniem bélu w odcinku ledZzwiowym krego-
stupa a poziomem niepetnosprawnosci w skali RMI
dla poszczegblnych grup pielegniarek srodowiskowych
(p =0,2929), urazowych (p = 0,9637) oraz paliatywnych
(p = 0,4137).

Whnioski:

1. Dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowego s3 po-
wszechnym problemem wsréd pielegniarek czynnych
zawodowo, szczegblnie w grupie pielegniarek srodowi-
skowych.

2. Pielegniarki pracujace na oddziale urazowym rza-
dziej wykazuja niski stopieh niepetnosprawnosci z po-
wodu wystepujacych dolegliwosci niz pozostate grupy
pielegniarek.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, zespoty bélowe
kregostupa ledzwiowego, kwestionariusz RMI.

Summary

Introduction: Nurses active professionally, because
of the nature of their work, are exposed to recurring
static and dynamic overload of the motion system. The
aim of the study was to investigate the occurrence of
pain in the lumbar spine among the professional group
of clinical and district nurses.

Material and methods: The study included a gro-
up of 90 professionally active nurses employed in the
health care institutions of Limanowa districts, divided
into about 30-person groups: | —district nurses, Il — nur-
ses working in a traumatic-surgical ward, Ill = nurses
working in a palliative-pulmonary ward. The age of the
respondents ranged between 20-65 years, and seniori-
ty — from 1 year to 49 years of professional work. The
basis of the research was the author’s survey, McKen-
zie MDT protocol, Pain Drawings diagram and RMI qu-
estionnaire. The results were calculated with the use
of Microsoft Excel 2010 and Statistica 10.0 (p = 0.05).

Results: The occurrence of pain in the lumbar spine
was found in 90% of the respondents, including 70%

(63 patients) with the symptoms occurring at least
once a year. Analysis of the results showed a signifi-
cant correlation between the nature of work and the
occurrence of back pain (p = 0.0066) — district nurses
were significantly more vulnerable to the occurrence of
the symptoms. There was no significant correlation be-
tween the occurrence of pain in the lumbar spine and
the level of disability on RMI scale for particular groups
of district (p = 0.2929), traumatic (p = 0.9637) and pal-
liative (p = 0.4137) nurses.

Conclusions:

1. Pain in the lumbar spine is a common problem
among professionally active nurses, particularly in the
group of district nurses.

2. Nurses working in the traumatic ward more ra-
rely have a low level of disability due to the occurring
ailments than other groups of nurses.

Key words: nurse, cervical pain, RMI questionnaire.

SESJA VI. VARIA

IDENTYFIKACJA CZYNNIKOW RYZYKA
ROZWOJU ODLEZYN

IDENTIFICATION OF DECUBITUS ULCER
DEVELOPMENT RISK

Aleksandra Popow, Maria Szewczyk,
Katarzyna Cierzniakowska, Elzbieta Koztowska

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Skuteczna profilaktyka odlezyn powinna za-
bezpieczy¢ chorego przed ich rozwojem. Pomimo wielu
podejmowanych dziatah leczniczo-pielegnacyjnych od-
lezyny wystepuja u chorych na catym Swiecie, zaréwno
w opiece domowej, jak i w placowkach ochrony zdro-
wia. Do ich wystepowania przyczynia sie szereg czyn-
nikéw zewnetrznych (ciSnienie wywierane na tkanki,
tarcie, sity écinajace, wilgo¢), a takze wewnetrznych
(np. zaburzenia funkcji skéry, ostabiona mobilnos¢, go-
raczka, anemizacja, niedozywienie). Nierzadko wyste-
powanie odlezyn wynika z potaczenia wielu czynnikéw.

Cel pracy: Préba odpowiedzi na pytanie, czy chorzy,
u ktérych doszto do rozwoju odlezyn w trakcie hospita-
lizacji, roznili sie pod wzgledem narazenia na potencjal-
ne czynniki ryzyka od oséb, u ktérych odlezyny rozwi-
nety sie podczas pobytu w domu.

Materiat i metody: Badania o charakterze prospek-
tywnym prowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Grupe badang stanowito
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34 chorych, u ktérych odlezyny wystepowaty przed ho-
spitalizacja, i 95 chorych, u ktérych odlezyny rozwinety
sie w trakcie pobytu w szpitalu. tacznie grupa bada-
na liczyta 129 oséb. Srednia wieku badanych wynosita
70,42 £14,31 roku. Na podstawie dokumentacji medycz-
nej i skali Norton oceniano czynniki ryzyka rozwoju od-
lezyn.

Wyniki: W grupie chorych, u ktérych odlezyny
rozwinety sie w trakcie hospitalizacji, w poréwnaniu
z chorymi przyjetymi z odlezyna, obserwowano: istot-
nie mniejsze Srednie wartosci stezenia hemoglobiny
(p = 0,01), wystepowanie stanu podgoraczkowego pod-
czas hospitalizacji (p < 0,001) oraz znamiennie nizsza
punktacje poziomu aktywnosci ocenianejw skali Norton
(p = 0,03). Badane grupy chorych nie réznity sie w za-
kresie czestosci wystepowania choréb wspotistnieja-
cych, w tym: udaru mézgu, nadcisnienia tetniczego, cu-
krzycy, miazdzycy, POChP i astmy (p > 0,05). W grupie
pacjentéw, ktérzy nabyli odlezyny w szpitalu, znamien-
nie czesciej dochodzito do zgonu w trakcie hospitaliza-
Gji (p = 0,006).

Whnioski: Ze wszystkich analizowanych czynnikéw
ryzyka do rozwoju odlezyn podczas pobytu w szpitalu
przyczynito sie wystepowanie stanu podgoraczkowego
i mate stezenie hemoglobiny.

Stowa kluczowe: odlezyna, czynniki ryzyka, hospi-
talizacja.

Summary

Introduction: The successful bedsores prophylaxis
should protect the patient from their development. Ho-
wever, despite numerous medical and caring actions,
bedsores occur among patients all over the world, both
in home care as well as in hospitals. Their occurrence
is caused by the variety of factors, both internal (e.g.
tissue pressure, friction, shearing forces, humidity) and
external (e.g skin functioning disorders, low mobility,
fever, malnutrition). Often, bedsores occurrence results
from connection of many factors.

The aim of this work was to try to answer the qu-
estion: Do patients, which had decubitus ulcer develop-
ment during hospitalization, differ in terms of exposure
on potential risk factors from people, who had decubi-
tus ulcer development being at home?

Material and methods: The prospective tests were
carried out in Jan Biziel University Hospital no. 2 in Byd-
goszcz. The tested group constituted of 34 patients,
among which bedsores occurred before hospitalization
and 95 patients, among which bedsores occurred du-
ring the hospitalization. The group in total constituted
of 129 patients. The average age was 70.42 £14.31. The
risk factors of bedsores development was assessed ba-
sed on medical documentation and Norton scale.

Results: In the group of patients, among which bed-
sores developed during hospitalization, in comparison

120

to patients with bedsores developed before it, observed
features were: significantly lower average hemoglobin
concentration (p = 0.01), raised temperature during ho-
spitalization (p < 0.001) and significantly lowered score
of activity level according to Norton scale (p = 0.03).
The tested groups did not differ in terms of concurrent
diseases occurrence, including: cerebral stroke, hyper-
tension, diabetes, arteriosclerosis, COPD and asthma
(p > 0.05). In group of patients, who gained bedsores
during hospitalization, significantly more often died
(p = 0.006).

Conclusions: From all analyzed risk factors, the oc-
currence of subferible temperature and the low con-
centration of hemoglobin contributed to the develop-
ment of decubitus ulcer during hospitalization.

Key words: decubitus ulcer, risk factors, hospitali-
zation.

OPIEKA OKOtLOOPERACYJNA NAD
PACJENTAMI W STARSZYM WIEKU
PODDANYMI PROCEDUROM
ZABIEGOWYM

PERI-OPERATIVE CARE OF THE ELDERLY
SURGICAL PATIENTS UNDERGOING
OF SURGICAL PROCEDURES

Marta Muszalik

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

Streszczenie

Druga potowa XX wieku byta okresem intensyw-
nych zmian demograficznych na Swiecie. Gtéwnym
celem opieki geriatrycznej jest utrzymanie niezalez-
nosci zyciowej ludzi starszych. Waznym zadaniem jest
wczesne diagnozowanie czynnikéw wptywajacych na
obnizenie i ograniczenie samodzielnosci, poprzez ob-
jecie ludzi starszych programami profilaktycznymi,
promocja zdrowia, leczeniem przyczynowym schorzen
oraz rehabilitacjg i usprawnianiem. Ztozone problemy
zdrowotne 0séb starszych wynikaja z postepujacych
zmian inwolucyjnych, wielochorobowosci, zmniejszenia
sprawnosci funkcjonalnej, pogorszenia sytuacji mate-
rialnej i innych czynnikéw. Z wiekiem zwigzane jest ob-
nizenie fizjologicznych rezerw prawdopodobnie zwigza-
nych ze schorzeniami, obnizenie funkcji poznawczych,
ostabienie oraz wielolekowosé. Czesto pacjenci w star-
szym wieku poddawani sg réznego rodzaju zabiegom
chirurgicznym. W poréwnaniu z mtodszymi pacjentami,
chirurgiczni pacjenci w starszym wieku s3 relatywnie
bardziej narazeni na wysokie ryzyko smiertelnosci i za-
chorowalnosci po planowych, a zwtaszcza nagtych za-
biegach. Wielodyscyplinarna opieka okotooperacyjna
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poprawia wyniki zabiegdéw chirurgicznych. Celami opie-
ki okotooperacyjnej jest leczenie pacjentéw w pode-
sztym wieku w odpowiednim czasie, optymalizowanie
sposoboéw rehabilitacji, aby uniknaé powiktan poopera-
cyjnych. Efektywna opieka okotooperacyjna zwieksza
prawdopodobiefstwo powrotu starszych pacjentéw do
ich miejsca zamieszkania oraz utrzymania zdrowia. Po-
operacyjne majaczenie jest czeste, lecz nierozpoznane
wsrdd tych pacjentéw oraz op6znia rehabilitacje. Multi-
modalna strategia interwencji jest tu rekomendowana.
U pacjentéw w starszym wieku powinno sie wzia¢ pod
uwage sprawnos¢ umystowa przy podejmowaniu de-
cyzji o leczeniu. Dobra komunikacja jest istotna w tym
procesie.

Stowa kluczowe: opieka okotooperacyjna, starsi lu-
dzie, chirurgiczny pacjent w starszym wieku, procedury
zabiegowe.

Summary

The second half of the 20™" century was a time of or
period of change in the demographic structure in the
world. Maintenance independency of elderly people is
the general aim of geriatric care on the world. Prophy-
lactic programs, promotion of health, casual treatment
and rehabilitation are important tasks in the early dia-
gnosis of harmful factors affecting the reduction and
limitation of independence of elderly The complex he-
alth problems of the elderly arise from progressive in-
volution changes, multidisease, reduced functional ca-
pacity, deterioration of the financial situation and other
factors. There is an age-related decline in physiological
reserve, which may be compounded by illness, cogni-
tive decline, frailty and polypharmacy. Often, elderly
patients are undergoing to various types of surgery.
Compared with younger surgical patients, the elderly
are at relatively higher risk of mortality and morbidity
after elective and (especially) emergency surgery. Mul-
tidisciplinary care improves outcomes for elderly surgi-
cal patients. The aims of peri-operative care are to treat
elderly patients in a timely, dignified manner, and to
optimize rehabilitation by avoiding postoperative com-
plications.

Effective peri-operative care improves the likelihood
of very elderly surgical patients returning to their same
pre-morbid place of residence, and maintain the health.

Postoperative delirium is common, but under dia-
gnosed, in elderly surgical patients, and delays rehabi-
litation. Multimodal intervention strategies are recom-
mended for preventing postoperative delirium. Elderly
patients should be assumed to have the mental capaci-
ty to make decisions about their treatment. Good com-
munication is essential to this process.

Key words: peri-operative care, older adults, elderly
surgical patient, surgical procedures.

Czy RODZAJ ZASTOSOWANEGO
SYSTEMU KOMPRESYJNEGO MOZE MIEC
WPLYW NA REDUKCJE OWRZODZEN
NAWROTOWYCH?

HAS THE KIND OF USED COMPRESSIVE
SYSTEM GOT AN INFLUENCE ON THE
ULCERATION RESURGENCE REDUCTION?

Paulina Moscicka'?, Maria T. Szewczyk'?,

Justyna Cwajda-Biatasik?, Arkadiusz Jawieh®
'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Katedra
Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

*Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki
nr 1im.dr. A. Jurasza, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra Chirurgii Naczyniowej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Owrzodzenia zylne konczyn dolnych charak-
teryzuja sie wysoka liczba nawrotéw. Liczne badania
epidemiologiczne podaja, ze owrzodzenia zylne cha-
rakteryzuja sie wysokim wskaznikiem nawrotéw — ok.
26-70%. Chorzy poddajacy sie regularnej kontroli, znaj-
dujacy sie pod stata opieka specjalistéw moga znacznie
wydtuzy¢ okres remisji lub nawet unikngé¢ ponownego
owrzodzenia. Uwaza sie, ze najbardziej skuteczng me-
toda profilaktyki jest kontynuacja kompresjoterapii.

Cel pracy: Ocena wystepowania nawrotowych
owrzodzenh zylnych goleni w okresie 10 lat w materiale
Poradni Leczenia Owrzodzef Zylnych Goleni.

Materiat i metody: Badania retrospektywne po-
legaty na analizie dokumentacji medycznej chorych
z rozpoznanym owrzodzeniem zylnym goleni leczonych
w latach 2001-2011. tacznie analizie poddano doku-
mentacje medyczng 676 chorych. Podstawowym kry-
terium wiaczenia byta prawidtowa wartosé wskaznika
kostka—-ramie (ABI = 0,9-1,3) oraz potwierdzenie prze-
wlektej niewydolnosci zylnej w badaniu Duplex Scan.
Do badania zakwalifikowano 351 0séb, z badania wyta-
czono 325 chorych, wéréd ktérych ABI wynosit mniej niz
0,9 lub powyzej 1,25 lub wystepowaty choroby wspotist-
niejace, np. cukrzyca.

Wyniki: Grupe chorych z owrzodzeniem nawroto-
wym stanowito 45 przypadkéw owrzodzen (38 cho-
rych), srednia wieku wynosita 64,53 +11,22. Z kolei
nawrét owrzodzenia nie wystgpit w 105 przypadkach
(34,31%) u 91 mezczyzn. W analizie wieloczynnikowej
niezaleznymi czynnikami ryzyka nawrotu owrzodze-
nia byta niewydolnos¢ zyt uktadu gtebokiego (OR =
15,12; 95% Cl: 1,51-151,14; p < 0,020), uznanie przez
pielegniarke za nieprawidtowe umiejetnosci pacjenta
w zakresie kompresjoterapii (OR = 15,07; 95% Cl: 1,75-
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129,50; p < 0,013), ograniczenie aktywnosci fizycznej
w zakresie zginania stawu skokowego (OR = 14,43; 95%
Cl: 1,78-117,01; p < 0,012), bardzo dobra samoocena
umiejetnosci pacjenta w zakresie kompresjoterapii (OR
=5,34;95% Cl: 2,00-14,29; p < 0,001). W obu badanych
grupach stosowano kompresjoterapie dwu- lub cztero-
warstwowg i nie wykazano istotnych réznic w czestosci
wystepowania nawrotéw zaleznie od rodzaju systemu
kompresyjnego.

Whioski: Nawrot owrzodzenia uzalezniony byt w od
rodzaju niewydolnego uktadu zylnego, wspotpracy
w zakresie stosowania kompresjoterapii, ruchomosci
stawu skokowego.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, owrzodzenie
nawrotowe, kompresjoterapia.

Summary

Introduction: The lower venous extremity ulce-
ration characterise with the high number of resur-
gences. Many epidemiological studies prove that the
venous ulceration is known from the high resurgen-
ces index which is about 26-70%. Diseased people
who reconcile regular control and who are under
a constant specialistic care, they are able to extend
the remission period or even avoid another ulcera-
tion. It is believed that the most effective preven-
tion method is the compress therapy continuation.
Aim of the study was to result the resurgence veno-
us crus ulceration appearance within the period of 10
years among the Venous Crus Ulceration Healing Clinic
materials.

Material and methods: Retrospective research was
about to analyse the medical documents of patients
with recognised venous crus ulceration, being healed
in 2001-2011. The analysis involved the medical docu-
ments of 676 diseased people. The basic implication
criterion was the proper ankle-brachial index value (ABI
= 0.9-1.3) and also the confirmation of chronic venous
insufficiency in Duplex Scan research. There were 351
people qualified to the studies, out of whom 325 were
excluded because the ABI was below 0.9 or above 1.25,
or some of the coexistence diseases appeared i.e. dia-
betes.

Results: The group of people with resurgence ulce-
ration consisted of 45 ulceration cases (38 diseased),
the average age was 64.53 +11.22. However the resur-
gence ulceration did not appear in 105 cases (34.31%)
among 91 men. In the multifactorial analysis, the in-
dependent resurgence ulceration risk factors were
deepveininsufficiency (OR=15.12;95%Cl: 1.51-151.14;
p < 0.020),a nurse considered patient’s compressthe-
rapy abilities as improper (OR = 15.07; 95% Cl: 1.75-
129.50; p < 0.013), to limit an ankle joint movements
(OR=14.43,95%Cl:1.78-117.01;p<0.012), very positive
patient’s self- assessment in range of compresstherapy
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abilities (OR = 5.34; 95% Cl: 2.00-14.29; p < 0.001). In
both researched groups the two- and four-tier compres-
stherapy were applied and any essential differences
were not proved in the frequency of resurgences pre-
sence which were depending on the kind of compress
system.

Conclusions: The ulceration resurgence was depen-
dent on the kind of venous insufficiency and vast co-
operation in the range of compresstherapy employing
and ankle joint movements either.

Key words: venous ulceration, resurgence ulcera-
tion, compresstherapy.

NIEDOKRWIENNA RANA PRZEWLEKEA
U CHORYCH BEZ CUKRZYCY

Mariola Sznapka

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

Streszczenie

Wstep: Przewlekte niedokrwienie koficzyn dolnych
(PNKD) obejmuje 6-8% populacji powyzej 60. roku zy-
cia, wzrastajac znacznie w kolejnych dziesigtkach lat
starzejacej sie populacji Polski i Europy. W USA 8 min
Amerykandw cierpi z powodu PNKD, mimo prawidto-
wego leczenia w ciagu roku 30% z nich utraci kohczy-
ne, 25% umrze, a jedynie u 45% moze spodziewac sie
poprawy stanu zdrowia (Bunte). Wedtug badania Phle-
bos Il (Ziaja i wsp.) 8-12% pacjentéw z PNKD jest leczo-
nych w réznych wojewddztwach z powodu przewlektej
niewydolnosci zylne;j.

Cel pracy: Z tych wzgledéw autorzy postanowili
przygotowaé schemat propozycji opieki nad pacjentem
leczonym z powodu PNKD z rang przewlekta.

Materiat i metody: Rana przewlekta u pacjenta
z PNKD lub KNKD jest spowodowana zmniejszeniem
przeptywu — perfuzji krwi, a tym samym spadkiem
cisnien tkankowych, onkotycznych i osmotycznych
w przedziatach powieziowych stopy. Pacjenci z rang
przewlekta stopy sg bardzo czesto obcigzeni innymi
chorobami spowodowanymi miazdzyca, takimi jak
zawat serca czy udar mozgu. Praktycznie wszyscy s3
natogowymi palaczami, palg 20-40 papieroséw dzien-
nie przez 30-45 lat. U wiekszosci z nich spostrzega sie
znacznego stopnia zaniedbania higieniczne.

Wyniki i wnioski: Autorzy opracowali schemat ba-
dania podologicznego przeprowadzonego przez piele-
gniarke, ktéry umozliwia zastosowanie adekwatnego,
indywidualnego postepowania z kazdym pacjentem
z rozpoznaniem rany przewlektej oraz martwicy suchej
i zakazone;.

Stowa kluczowe: miazdzyca, rana niedokrwienna.
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OCENA WYSTEPOWANIA DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH KREGOStUPA SZYJNEGO
WSROD PACJENTOW PO POMOSTOWA-
NIU AORTALNO-WIENcowYMm (CABG)
EVALUATION OF THE OCCURRENCE

OF PAIN IN THE CERVICAL SPINE IN
PATIENTS AFTER CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING (CABG)

Tomasz Ridan?, Agnieszka Cul!, Grazyna Guzy?,
Anna Spannbauer?3?, Arkadiusz Berwecki'*

'Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie

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

w Krakowie

30ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie

*“Wojewoddzki Oddziat Chirurgii Naczyn i Angiologii, Szpital
Zakonu Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena wystepowania dole-
gliwosci bélowych odcinka szyjnego kregostupa u cho-
rych po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego
(coronary artery bypass grafting — CABG).

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 150
pacjentéw po zabiegu CABG. Srednia wieku badanych
wyniosta 69 lat. Sredni czas od zabiegu CABG wyniést
5,28 roku (SD = 3,95). Ostatecznie do badan, na pod-
stawie wystepujacych dolegliwosci bolowych kregostu-
pa szyjnego, zakwalifikowano 64 osoby w wieku 58-86
lat (x = 68,75, SD = 7,44). Badania przeprowadzono
w Poradni Kardiochirurgicznej Szpitala im. Jana Pawta
Il w Krakowie. Podstawe badan stanowita autorska an-
kieta, kwestionariusz Neck Disability Index (NDI), skala
VAS oraz diagram Pain Drawings. Obliczen wykonano
za pomocg arkusza kalkulacyjnego Excel 2010 oraz pa-
kietu statystycznego Statistica v.10.0 PL.

Wyniki: Pojawienie sie lub nasilenie b6lu w okoli-
cy kregostupa szyjnego po zabiegu odnotowano u 64
badanych (43%). Uzyskana $rednia wartos¢ skali VAS
wyniosta 5,22 pkt (SD = 2,21), $rednia wartos¢ kwestio-
nariusza NDI — 19,00 pkt (SD = 7,68 pkt). Nie stwier-
dzono zaleznosci statystycznej miedzy ptcig badanych
a stopniem niesprawnosci (p = 0,8224), miedzy pozio-
mem niesprawnosci a odstepem czasowym od zabiegu
(p = 0,587871). Nie stwierdzono istotnego statystycz-
nie zréznicowania stopnia niesprawnosci wieku bada-
nych od zabiegu CABG (p = 0,355914) oraz nasilenia
dolegliwosci bélowych odcinka szyjnego kregostupa do
uptywajacego czasu od zabiegu (p = 0,689469).

Whnioski:

1. Wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostu-
pa szyjnego u pacjentéw po zabiegu CABG nie jest

zjawiskiem powszechnym, a sam zabieg oraz czas od
wykonania zabiegu nie wptywaja istotnie na nasilenie
wystepujacych juz dolegliwosci.

2. Pte¢ nie jest czynnikiem r6znicujacym wystepo-
wanie dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego.

Stowa kluczowe: zabieg pomostowania aortalno-
-wienicowego (CABG), zespoty bolowe kregostupa szyj-
nego, kwestionariusz NDI.

Summary

Introduction: The aim of this study was to evaluate
the occurrence of pain in the cervical spine in patients
after the surgery of coronary artery bypass grafting
(CABG).

Material and methods: The study included a group
of 150 patients after the surgery of coronary artery by-
pass grafting. The mean age was 69 years. An average
time after CABG surgery was 5.28 years (SD = 3.95).
Finally, 64 people aged 58-86 years (y = 68.75, SD =
7.44) were qualified for the research, based on the pain
in the cervical spine. The study was conducted at Car-
diosurgery Outpatient Clinic in John Paul Il Hospital in
Krakow. The basis of the research was the author’s su-
rvey, NDI questionnaire, VAS scale and Pain Drawings
diagram. The calculations were performed with the use
of Excel 2010, and the statistical package Statistica
v.10.0 PL.

Results: The emergence or intensification of pain in
the vicinity of the cervical spine after the surgery was
reported in 64 patients (43%). The average value obta-
ined from the VAS scale was 5.22 points (SD = 2.21),
the average value from the NDI questionnaire — 19.00
points (SD = 7.68 points). There was no statistical cor-
relation between the gender of the respondents and
the degree of disability (p = 0.8224), between the le-
vel of disability and the interval after the surgery (p =
0.587871). There was no statistically significant diffe-
rentiation in the degree of disability depending on the
age of patients after CABG surgery (p = 0.355914), and
the severity of pain in the cervical spine depending on
the length of time after the surgery (p = 0.689469).

Conclusions:

1. Occurrence of pain in the cervical spine in pa-
tients after coronary artery bypass grafting (CABG) is
not a common phenomenon, and the treatment itself
and time after the operation do not influence signifi-
cantly the severity of already existing ailments.

2. Gender is not a differentiating factor for the oc-
currence of pain in the cervical spine.

Key words: coronary artery bypass grafting (CABG),
cervical pain, NDI questionnaire.
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