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SESJA PLENARNA

Pielegniarka jako edukator zdrowiaq, czyli o tym jak ksztaltowac
zachowania prozdrowotne wsroéd lokalnej spotecznosci

Magdalena Maria Kepniak

Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza Kozluka

Wprowadzenie: Edukacja zdrowotna to niezwykle istotne narzedzie, ktére jest niezastgpione w realizacji programéw
zdrowotnych czy zwigkszania jakosci swiadczen opieki zdrowotnej. Mimo ogromnych potrzeb w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, wcigz brakuje sprawdzonych rozwigzan, metod i form popularyzacji edukacji zdrowotne.

Cel: Celem badania jest okreslenie mozliwie skutecznych form i metod popularyzacji edukacji zdrowotnej oraz ocena
ich jakosci i dostepnosci.

Metody: Badaniem objeto 114 oséb o réznym wieku, pfci, statusie ekonomicznym, wyksztatceniu i miejscu zamieszkania.
Technikg wykorzystang w celu wykonania badania jest anonimowa ankieta (badanie przeprowadzone podczas
pandemii Covid 19) o wysokim stopniu standaryzaciji.

Wyniki: Dla wigkszo$ci ankietowanych, zdrowie jest priorytetem spotecznym, ktére wymaga wiekszego zaangazowania
przez struktury samorzqdowe. Programy zdrowotne sq nierozpoznawalne, mato atrakcyjne i niewystarczajgce.
Edukator zdrowia nie wystepuje w przestrzeni publicznej mimo ogromnej potrzeby, ktérg niejednokrotnie zgtaszali sami
ankietowani.

Whioski: Rozwigzaniem problemu moze by¢ realizacja edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia przez pielegniarki
edukacyjne w spotecznosci lokalnej. Zatrudnione przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, mogtyby w
istotny sposéb zaspokoié potrzebe edukacji zdrowotnej w przychodniach, przedszkolach, szkotach, klubach aktywnosci
spotecznej bgdz innych $§rodowiskach, w ktérych edukacja i promocja zdrowia jest szczegélnie istotna. Pielegniarka
edukacyjna to profesjonalistka, ktéra projektuje, wdraza i realizuje programy zdrowotne. Swojqg wiedzq z zakresu
profilaktyki zdrowotnej wspiera pielegniarki POZ oraz pielegniarki szkolne.



Postawy pielegniarek wobec transplantacji narzgdow

Justyna Bialek, Anna Masternak , Katarzyna Kucharska

Akademia Nauk Stosowanych im Jézefa Gotuchowskiego W Ostrowcu Swietokrzyskim

Wprowadzenie: Wyjgtkowq dziedzing medycyny jest opieka transplantacyjna. Jako jeden z nielicznych zajmuje sie
réznorodnymi kluczowymi zagadnieniami o skomplikowanym charakterze, poczqwszy od rozwazan moralnych i
etycznych, a skoficzywszy na zwyczajach i prawie. Postep dokonany w tej dziedzinie medycyny budzi entuzjazm dla
rozwoju nauk empirycznych i wzywa do dalszych dogtebnych przemyslen.

Cel badania: Celem niniejszej pracy jest ocena postaw pielegniarek wobec transplantacji narzqgdéw.

Metody: W badaniu wzieto udziat 146 (100,00%) ankietowanych pielegniarek z réznym stazem pracy w zawodzie. W
powyzsze| pracy autorka zastosowata metode sondazu diagnostycznego, technikg byta ankieta, a narzedziem
kwestionariusz ankiety wlasnej sktadajgcy sie z 27 pytai ktéremu nadano forme elektroniczng (Google Formularz).
Badania przeprowadzono w styczniu i lutym 2023 r.

Wyniki: Badania potwierdzajg wysoki pozom wiedzy pielegniarek na temat transplantologii: 97.95% ankietowanych
wie, kim jest dawca, 93,84% badanych wie oraz, ze dawca i biorca nie muszq przebywaé w tym samym pomieszczeniu
w trakcie przeszczepu. 83,56% ankietowanych pielegniarek odpowiedziato, ze nalezy pobieraé narzqdy od oséb
zmartych w celu ratowania zycia i zdrowia innych oséb. Mimo, iz 53,42% ankietowanych odpowiedzialy, ze powinno
sie¢ pobieraé¢ organy do przeszczepu od oséb zywych, to 60,96% badanych zaznaczyto, ze nalezy wzigé pod uwage
sprzeciw rodziny dawcy. Wedlug przeprowadzonych badarn 106 ankietowanych pielegniarek odpowiedziato, ze
zgodzityby sie oddaé swoje narzqdy do transplantacji po $mierci oraz zgodzitaby sie, aby pobrano narzqdy od ich
cztonka rodziny po jego $mierci.

Whioski: W opinii badanych ankietowane pielegniarki majg duzq wiedze na temat transplantacji narzqdéw.
Ankietowane pielegniarki twierdzity, ze nalezy pobieraé narzqdy od oséb zmartych w celu ratowania zycia i zdrowia
innych oséb. Pobranie przeszczepu od oséb zywych powinno uwzgledniaé ewentualny sprzeciw rodziny dawcy.
Wiekszo$é pielegniarek stwierdzito, ze zgodzitaby sie, aby pobrano narzqdy od ich cztonka rodziny po jego $mierci jak
réwniez same zgodzityby sie zostaé dawcami po wtasnej $mierci.



Jakos¢ zycia pacjentéw po zabiegach kardiologii inwazyjnej

Szymon Banas, Maria Rézalska , Katarzyna Kucharska

Akademia Nauk Stosowanych im. Jézefa Gotuchowskiego

Wprowadzenie: Schorzenia uktadu sercowo- naczyniowego w tym Ostre Zespoty Wieficowe to jeden z najwigkszych
probleméw wspétczesnego $wiata. Czestoéé wystepowania schorzer kardiologicznych roénie wraz z wiekiem i pomimo
ogromnego postepu medycyny niejednokrotnie dochodzi do $mierci pacjenta w wyniku pézno postawione| diagnozy
zwlaszcza u pacjentéw bez wczesnych objawéw choroby niedokrwiennej serca. Leczenie ostrych Zespotéw
Wiencowych skupia sie na zabiegach kardiologii inwazyjnej oraz leczeniu farmakologicznemu, ktére zmieniajg jakosé
zycia pacjentow.

Cel badania: Celem niniejszej pracy byto poznanie, jakosci zycia pacjentéw po zabiegach kardiologii inwazyjne;.
Metody: Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w okresie od stycznia do marca 2023 wiréd pacjentéw po
zabiegach kardiologii inwazyjnej przebywajgcych w Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elekiroterapii i Angiologii
(CARINT) w Ostrowcu Swietokrzyskim. W badaniu uczestniczylo 101 pacjentéw. Metodq badawczg zastosowang w
tejze pracy byt sondaz diagnostyczny, natomiast narzedziem badawczym- kwestionariusz ankiety sktadajgcej sie¢ z 27
pytan. Zastosowano réwniez kwestionariusz EQ-5D-SL stuzqcy do oceny jakosci zycia.

Wyniki: Przeprowadzone badania pokazujq, ze najliczniejszq grupe spoéréd badanych stanowiq mezczyzni 84, 2% i sqg
oni powyzej 60 roku zycia 67, 3%, natomiast kobiety stanowiq zaledwie 15,8%. U wigkszoséci pacjentéw 90, 1%
przeprowadzono zabieg angioplastyki wieficowe| z zastosowaniem stentéw uwalniajgcych lek antyproliferacyjny.
Wiekszoéé pacjentéw (59, 4% badanych) po zabiegu czuta sie troche lepiej niz przed nim, natomiast 29, 7% czuta sie
duzo lepiej. Poprawe stanu zdrowia po zabiegu kardiologii inwazyjnej odczuto w mniejszym bgdz wigkszym stopniu 89,
1% pacjentéw.

Whioski: Jakoéé zycia pacjentéw po zabiegach kardiologii inwazyjnej jest dobra. Wiek, wyksztatcenie i pteé pacjenta
majq istotny wptyw na jako$é zycia chorego po zabiegach kardiologii inwazyjnej, nie ma nig wptywu miejsce
zamieszkania. Rehabilitacja kardiologiczna zaraz po zabiegu ma ogromny wptyw, na jako$é zycia chorego po zabiegu
Pacjenci po zabiegach kardiologii inwazyjnej oceniajq swojqg, jakosé zycia w wymiarze spotecznym, fizycznym oraz
emocjonalnym, jako przecietng.



Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentami odmiennymi kulturowo
Dominik Kosciotek, Matgorzata Cichorek, Katarzyna Kucharska

Akademia Nauk Stosowanych im. Jézefa Gotuchowskiego

Wprowadzenie: Z powodu duzej migracji ludnosci obecnie na terenie Polski zyje bardzo duza ilo§é¢ obcokrajowcéw o
réznej narodowosci, wywodzqcych sie z innej kultury zaréwno pod wzgledem etnicznym jak i wyznaniowym. Czesto
stajg sie oni pacjentami szukajgcymi pomocy w polskich placéwkach medycznych. Polskie pielegniarski réwniez
wyjezdzajg do pracy za granice. Niezaleznie od narodowosci i wyznania pacjentéw pielegniarki dgzq do zapewnienia
opieki na wysokim poziomie, co jest bardzo trudne ze wzgledu na istniejgce réznice.

Cel badania: Gtéwnym celem niniejszej pracy byto okreslenie specyfiki opieki pielegniarskiej nad pacjentem odmiennymi
kulturowo.

Metody: Badania zostaly przeprowadzone za posrednictwem Internetu w okresie od 03.01.2022 roku do 28.02.2022
roku. W badaniach zastosowano kwestionariusz ankiety zawierajgcy 26 pytan. Udziat w badaniv wziety 103
pielegniarki.

Wyniki: Badane pielegniarki opiekowaty sie pacjentami odmiennymi kulturowo przynajmniej raz na pét roku (32,04%).
Odmienno$é kulturowa pacjentéw nie wptywata na jakoéé sprawowanej opieki (48,54%). W wigkszoéci przypadkéw
problemem byta bariera komunikacyjna (70,87%) i nieznajomo$é jezyka (81,55%), ale ten problem wystepowat
czasami (38,83%). Wiedze na temat opieki nad pacjentami odmiennymi kulturowo respondentki czerpaty z Internetu
(67,96%). Kontakt z pacjentami odmiennymi kulturowo doprowadzit do przetamania stereotypéw (43,69%), dlatego nie
miat on negatywnego wptywu na respondentki (50,49%).

Whioski: Wigkszy kontakt z pacjentem odmiennym kulturowo majq pielegniarki pracujgce za granicg. Odmienno$é
kulturowa pacjenta nie ma znaczqcego wptywu na jako$é sprawowanej opieki. Personel pielegniarski opiekujgcy sie
pacjentami odmiennymi kulturowo napotyka na problemy jakimi sq bariera komunikacyjna, nieznajomo$é danej kultury i
religii. Na relacje z pacjentem odmiennym kulturowo ze strony respondentek nie ma wptywu: miejsce zamieszkania
personelu pielegniarskiego, jego miejsce pracy, pteé, wyznanie oraz wiek.
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Analiza poprawnosci doboru rodzaju dostepu naczyniowego przy przyjeciu
do szpitala w oparciu o aktualne wytyczne i badania naukowe

Aleksander Korzeniowski, Angeli Malewska, Ewa Krzyzanowska, Klaudia Dunajska, Lena Serafin
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Uzyskanie dostepu naczyniowego jest jedng z najczestszych procedur wykonywanych wéréd
hospitalizowanych pacjentéw. Réznorodno$é dostepéw naczyniowych wigze sie z ryzykiem wystgpienia powiktan, w
zwigzku z czym wymaga systematycznego podejicia. Zapewnienie bezpieczehnstwa podawania lekéw, ktére jest
skutkiem odpowiedniego doboru dostepu naczyniowego, powinno byé priorytetem we wszystkich organizacjach opieki
zdrowotne;.

Cel badania: Analiza poprawnosci doboru rodzaju dostepu naczyniowego u pacjentéw pediatrycznych przy przyjeciv
do szpitala w oparciu o aktualne wytyczne oraz badania naukowe

Metody: Do realizacji celu oraz zadah badawczych wykorzystany zostanie kwestionariusz do analizy danych, a takze
retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentéw. Badanie zostanie przeprowadzone w oparciu o wytyczne
PTPI, the Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in pediatrics (miniMAGIC), INS oraz badai
naukowych.

Whioski: Na wybér odpowiedniego dostepu naczyniowego majg wptyw miedzy innymi dlugoéé planowanej
hospitalizacji, rodzaj zastosowanej terapii, wiek pacjenta oraz trudno$¢ w uzyskaniu dostepu naczyniowego.
Odpowiednie przeszkolenie personelu z wytycznych dotyczgcych doboru, wykorzystywania oraz pielegnacji wktué
skutkuje zmniejszeniem powiktari spowodowanych nieodpowiednio dobranym dostepem naczyniowym.
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E- pielegniarstwo - telemedycyna w praktyce pielegniarskiej

Izabela Grzelka, Magdalena Kaszlikowska, Kamil lwaniszczuk, Paulina Porzuc, Magdalena Stankiewicz,
Martyna Poliwczak, Dominika Flisiuk, Aneta Kosciotek
Parstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie Instytut Nauk Medycznych

Wprowadzenie: Wspétczesne e-pielegniarstwo opiera si¢ na telemedycynie majgcej na celu transfer informaciji
medycznych z jednego odlegtego miejsca do innego, kiéry wykorzystuje elektroniczng komunikacje w celu prewenc;i
choréb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentéw i oséb
$wiadczqcych im opieke zdrowotng, a takze wsparcia pracownikéw opieki zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna
medyczna diagnoza, konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowaé synchronicznie (w czasie rzeczywistym) lub
asynchronicznie.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza i przedstawienie postepujgcych zmian wynikajgcych z potrzeb modernizacji
systemu opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem zawodu pielegniarki.

Metoda: Przeprowadzono przeglgd dostepnej literatury dotyczqcej podanych nizej stéw kluczowych opublikowanych w
okresie o$miu ostatnich lat (2016-2024). Przeszukano bazy takie jak: PubMed, Google Scholar postugujqc sie stowami
kluczowymi w jezyku polskim i angielskim.

Wyniki: Ustalono pozytywne nastgepstwa rozwoju e-pielegniarstwa w Polskim systemie ochrony zdrowia oraz jego
znaczenia w obecnym modelu opieki zdrowotnej biorgcego za priorytet utrzymanie zdrowia pacjenta, dobrej kondyciji
psychicznej i fizycznej, a takze zapobieganiu chorobom.

Whioski: E-pielegniarstwo dostarcza nowe rozwigzania majgce na celu usprawnienie opieki pielegniarskiej bez jej
radykalnych zmian. Nie zastgpi ono bezpoéredniego terapeutycznego kontaktu pacjent-pielegniarka, jednak jest szansq
na usprawnienie, utatwienie i uzupetnienie praktyki pielegniarskiej.
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Poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat protokotu ERAS

Anna Szypszak, Natalia Szypszak
Akademia Mazowiecka w Ptocku, Collegium Medicum, SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego

Wprowadzenie: W naszej pracy chciatyby$my sprawdzié¢ i ocenié poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat
protokotu ERAS, czyli wspétczesnej kompleksowej formule opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia.

Cel badania: Celem badania jest okreélenie w jakim stopniu pielegniarki i pielegniarze sqg wyksztatceni na temat
protokotu ERAS.

Metody: Metodgq, ktéra przystuzy nam w badaniu jest przygotowana przez nas na potrzeby niniejszej pracy badawczej
ankieta skierowana do wszystkich pielegniarek i pielegniarzy.

Wyniki: Na podstawie odpowiedzi udzielanych w naszej ankiecie, mozna dostrzec, ze poziom wiedzy pielegniarek i
pielegniarzy na temat protokotu ERAS jest bardzo zréznicowany.

Whioski: Pielegniarze i pielegniarki w zaleznoéci od miejsca i charakteru swojej pracy rozszerzajg swojq wiedze wedle
potrzeb. Nie wszyscy bedq mieli jednakowg wiedze na dany temat, w tym przypadku na temat protokotu ERAS,
poniewaz jest on gtéwnie stosowany w dziedzinach zabiegowych.
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Jak pracowa¢, zeby nie chorowac? Przygotowanie do pracy zmianowej
w pielegniarstwie

Aniela Gotebiewska!, Aleksandra Szajko?, Katarzyna Wesotowska-Gérniak?
'Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Praca zmianowa, zwlaszcza praca w nocy ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne. Jest
zwigzana réwniez z wiekszq iloécig btedéw medycznych oraz problemami w zyciu spotecznym. W toku ksztatcenia
pielegniarki i pielegniarze nie sq przygotowywani do radzenia sobie z negatywnymi skutkami pracy zmianowe;.

Cel badania: Celem tego przeglgdu literatury jest okreslenie aktualnego stanu wiedzy na temat przygotowania
studentéw pielegniarstwa i pielegniarek/pielegniarzy zaczynajgcych prace w zawodzie do pracy zmianowej. Drugim
celem jest podsumowanie dostepnej literatury na temat wptywu pracy zmianowej na zdrowie.

Metody: Przeglqd literatury objgt wyszukiwanie publikacji w bazach PubMed, CINHAL, Scopus i Web of Science. Do
wyszukiwania uzyto stéw kluczy: “shift work”, “night work”, “rotating shift” , “nurse”, “nursing student”, “newly
graduate”, “preparedness”, “readiness”, “ready”, “prepared”, “health”, “stress”, “exercise”, “eating”, “sleep”.
Poszukiwano artykutéw w jezyku angielskim, opublikowanych w latach 2014-2024.

Wyniki: Do przeglgdu wtgczono 86 prace, w tym 27 przeglqdy systematyczne i 59 prac oryginalnych. Znalezione
publikacje podzielono tematycznie na dwie grupy: (1) przygotowanie do pracy zmianowej, (2) wptyw pracy zmianowej
na zdrowie.

Whioski: W znalezionej literaturze potwierdza sig, ze praca zmianowa, zwtaszcza w nocy, powoduje zaburzenia
zdrowia fizycznego (otytosé, zaburzenia metaboliczne, zwigkszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, udaru i
choréb nowotworowych) oraz psychicznego (stany lekowe, ryzyko depresji, bezsenno$é, zaburzenia pamieci i
koncentracji). W kilku badaniach opisano trudno$é w adaptacji zawodowej pielegniarek zwigzane m.in. ze stresem oraz
koniecznoécig dostosowania stylu zycia do pracy zmianowej. Tak duze zmiany skutkujq pogorszeniem stanu zdrowia i
utratqg nawykéw zdrowego stylu zycia. Badania wskazujq na koniecznoéé wsparcia i edukacii studentéw pielegniarstwa
w zakresie dbania o swoje zdrowie.
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Wiek a trudny dostep naczyniowy pacjentow hospitalizowanych na
Oddziale Chorob Wewnetrznych. Retrospektywne badanie korelacyjne

Aleksandra Szajko!, Dariusz Kosson?2
! Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Wprowadzenie: W Oddziale Choréb Wewnetrznych przebywaijq pacjenci o zréznicowanych jednostkach chorobowych,
wymagaijqcy kompleksowej terapii przy wykorzystaniu dostepu naczyniowego. Skala A-DIVA stuzy do oceny trudnego
dostepu naczyniowego i wyrdznia nastepujgce zmienne: trudny dostep dozylny w przesztosci, brak wyczuwalnej zyty
po uzyciu stazy, brak widocznej zyty po uzyciu stazy, $rednica zyly mniejsza, niz 2 mm po uzyciu stazy. Ponadto, do
potencjalnych czynnikéw ryzyka utrudnionego dostgepu naczyniowego wigczono takie zmienne, jak: pteé, wskaznik
masy ciata, choroby naczyi, poziom niezaleznosci wg skali Bartel oraz wiek. Jednakze nie potwierdzono ostatecznej
zaleznoéci pomiedzy wiekiem punktacjg w skali A-DIVA.

Cel badania: Andliza zaleznoéci pomiedzy wiekiem wsréd pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych a trudnym dostepem naczyniowym w oparciu o skale A- DIVA.

Metody: Do badania witgczono 120 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala
Czerniakowskiego sp. z.0.0 w Warszawie w okresie od 05.10.2021 do 19.05.2023, zakwalifikowanych przez Zespét
ds. Dostepéw Naczyniowych i Infuzji ww. Placéwki do zatozenia wktucia posredniego w oparciu o skale A-DIVA.
Wyniki: W badaniu wykazano istotng zaleznoéé pomiedzy wzrostem wieku na wzrost punktacji w skali A-DIVA.
Punktacja w skali A-DIVA jest istotnie nizsza u pacjentéw w przedziale wiekowym 18- 60 lat niz u pacjentéw powyzej 60
lat. Wraz z wiekem istotnie zmniejsza sie czas utrzymania cewnika.

Whioski: Wiek wptywa na trudny dostep naczyniowy w oparciu o skale A-DIVA u pacjentéw hospitalizowanych w
oddziale choréb wewnetrznych. Obserwacje te mogq wskazywaé na potencjalne korzysci ptyngce z wigczenia skali A-
DIVA do codziennej prakiyki pielegniarskiej na oddziatach internistycznych w celu optymalizacji doboru dostepu
naczyniowego.

15



Ocena stanu odzywienia pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepu ptuc

Katarzyna Gibas, Aleksandra $nieg
Powislariska Szkota Wyzsza w Kwidzynie filia Gdarisk

Wprowadzenie: W ostatnich latach coraz wigkszq uwage przykuwa stan odzywienia pacjentéw z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego, poniewaz ich przeglgd kliniczny czesto charakteryzuje sie postepujgcq utratg masy
ciata i redukcjg masy migéniowe;j.

Cel badania: Celem badania byto ukazanie zaburzerd stanu odzywienia pacjentéw z chorobami ptuc, ktére
predysponujg do transplantacji tego narzqdu oraz sposobu poprawy tego stanu, by zabieg odbyt sie w najbardziej
optymalnych warunkach. Wyniki badai bedzie mozna wykorzystaé do zorganizowania wtasciwej terapii zywieniowe;j,
ktéra przyczyni sie do poprawy reakcji pacjenta na leczenie, zapobiegnie skutkom ubocznym, a takze skréci powrét do
zdrowia po dokonanym zabiegu.

Metody: Wykorzystano metode badawczg w postaci sondazu diagnostycznego, przy zastosowaniu techniki badawczej
w formie ankiety. Do zebrania danych wykorzystano narzedzia badawcze: 1. Autorski kwestionariusz ankiety, pozwala
na zebranie danych spoteczno -demograficznych i klinicznych; 2. Skale BMI; 3. Kwestionariusz PG-SGA; 4. Skala
nasilenia duszno$ci mMRC; 5. Wyniki badan laboratoryjnych: poziom albumin oraz cholesterolu catkowitego w surowicy
krwi.

Wyniki: Sam wskaznik BMI nie jest wiarygodny w ocenie stanu odzywienia. Natomiast 7 - punkiowa skala PG-SGA
pozwala na zakwalifikowanie pacjenta do grupy ryzyka wystgpienia niedozywienia oraz na rozpoznanie
niedozywienia umiarkowanego lub ciezkiego. Chory otyty w tej skali traktowany jest jak cztowiek dobrze odzywiony,
czego nie potwierdzajg badania laboratoryjne tj. poziom albumin i cholesterolu.

Whioski:

1. Wyzszy stopien nasilenia dusznoéci wystepuje czesciej u 0séb z mniejszym wskaznikiem BMI.

2. Im lepszy stan odzywienia pacjenta, tym mniejszy stopien nasilenia dusznosci.

3. Wzrost poziomu albumin oznacza poprawe stanu odzywienia wéréd oséb kwalifikowanych do przeszczepu ptuc.

4. Edukacja pacjentéw uswiadamia problem zywieniowy i posrednio poprawia stan odzywienia chorych.

5. Wsparcie personelu pielegniarskiego pozbawia leku chorych przed pomocqg zywieniowq oferowanq przez
medycyne.

6. Szkolenie kadr medycznym mobilizuje do gtebszego spojrzenia na problemy zywieniowe pacjentéw.
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Wybrane zadania pielegniarskie w opiece nad pacjentem z chorobg
Alzheimera - studium przypadku

Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk, Martyna Poliwczak, Paulina Porzuc, Magdalena Kaszlikowska,

Magdalena Stankiewicz, Dominika Flisiuk, Aneta Kosciotek
Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie Instytut Nauk Medycznych

Wstep: Alzheimer jest to choroba neurodegeneracyijna, ktéra prowadzi do otepienia. Najczesciej chorujg na nig osoby
starsze po ok. 65 roku zycia. W czasie choroby nastepujg procesy powodujgce uszkodzenia w korze mézgowej, co
moze prowadzi¢ do ktopotéw z porozumiewaniem sie, zapamigtywaniem czy procesami my$lowymi. Alzheimer rozwija
si¢ bardzo powoli i jest chorobq nieuleczalng. Realizujgc opieke wobec pacjenta z chorobq Alzheimera nieunikniony
jest szeroki zakres kompetencii z pielegniarstwa neurologicznego.

Cel pracy: Poréwnanie pielegniarskich diagnoz tradycyjnych z diagnozami wg klasyfikacji NANDA w oparciu o studium
przypadku pacjenta z chorobg Alzheimera.

Metody: W pracy zastosowano metode kazuistyczng wykorzystujgc nastepujgce techniki badawcze: wywiad,
obserwowanie, analize dokumentéw oraz skale. Badanie przeprowadzono w oddziale neurologicznym w 2023 roku.
Podmiotem opieki byt 78 letni pacjent z chorobg Alzheimera od 2018 r.

Wyniki i wnioski: Uzyskany materiat empiryczny pozwolit na sformutowanie diagnoz tradycyjnych poréwnujqc je z
diagnozami wedtug klasyfikacji NANDA (deficyt samoopieki w zakresie spozywania positkéw, zaburzenia komunikacji
werbalnej przez deficyt mowy, deprywacja snu). Reasumujqc studium indywidualnego przypadku pacjenta z chorobg
Alzheimera nalezy stwierdzié, iz pielegniarka ma szeroki zakres obowigzkéw w obrebie funkcji: pielegnacyjno -
opiekuriczej, diagnostycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej oraz edukacyijne;.
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Ocena obcigzen oraz jakosci zycia opiekunéow pacjentéw z dystrofig
miesniowqg Duchenne’a. Przeglgd pismiennictwa

Emilia Zyga'!, Weronika Zawadka?, Katarzyna Wesotowska- Gérniak!
1 Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Uczelnia Medyczna Marii- Sklodowskiej- Curie w Warszawie

Wprowadzenie: Dystrofia migéniowa Duchenne’a (DMD) jest rzadkg chorobq genetyczng, dziedziczong w sposéb
recesywny, sprzezony z chromosomem X. Chorujg na nig wytqcznie chtopcy z czestoicig 1 na 3802 urodzeh. Chociaz
wystepuje rzadko jest najczestszym schorzeniem nerwowo- migsniowym u dzieci. Charakteryzuje sie cigzkim
przebiegiem, osoby nig dotknigte majq postepujgcq utrate funkcjonalnych witékien migsniowych, co skutkuje
ostabieniem, uszkodzeniem migsni oddechowych czy serca, a takze utratq zdolnoéci poruszania. Pierwsze objawy
obserwowane sq juz w przypadku pierwszych krokéw chorych chtopcéw. Bez interwencji srednia dtugoéé zycia wynosi
19 lat, aczkolwiek dzigki nowoczesnym formom leczenia wiek przezycia stopniowo sie wydtuza. Przez co
prawdopodobnie pojawiq si¢ nowe objawy u pacjentéw (np. przewlekty bél, problemy jelitowo- zotqgdkowe, zbyt niska
lub wysoka masa ciata, problemy z Zzuciem i potykaniem) oraz towarzyszqce im nowe wyzwania w opiece nad
pacjentami z DMD. W konsekwencji rozwoju choroby pacjenci wymagaijq statej opieki oséb trzecich. Bardzo wazna jest
ocena obcigzen i jakosci zycia opiekunéw pacjentéw z DMD. Wytyczne dotyczqce opieki nad DMD zalecajq wsparcie
rodziny, ktéra obejmuje ocene opiekunéw i rodziny sprawujqcej opieke.

Cel pracy: Celem badania byta identyfikacja potrzeb opiekunéw dzieci z dystrofia migéniowg Duchenne’a.

Metody: Przeszukiwanie literatury w postaci artykutéw opublikowanych w latach 2012-2024 w bazie PubMed,
obejmowato nastepujgce stowa (Medical Subject Headings MeSH): DMD, caregiver, burdens, family, muscular
dystrophies, motor disability, opiekunowie, obcigzenia, rodzina, dystrofia migéniowa).

Wyniki: W przeglgdzie uwzgledniono 10 publikacji anglojezycznych i polskojezycznych dostepnych w bazie PubMed,
ktére oparte byty na analizie oceny potrzeb opiekunéw dzieci z DMD, z ostatnich 10 lat.

Whioski: Dowiedziono, ze dzieci zyjqce z chorobami przewlektymi odnoszqg korzysci, gdy ich modele opieki obejmujg
calq rodzine. Bardzo wazna jest ocena obcigzer i jakosci zycia opiekunéw pacjentéw z DMD, poniewaz dzieci bez
odpowiedniego wsparcia i opieki swoich najblizszych sq skazane na mniejszy komfort zycia oraz prawdopodobnie
szybszqg $mieré. Podobnie jok w przypadku opiekunéw dzieci z innymi zaburzeniami przewlektymi, rodzice pacjentéw z
DMD zgtaszajq nizszq jako$é zycia szczegéblnie wéréd opiekunédw dzieci z wyzszym stopniem niepetnosprawnosci.
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Poziom wiedzy rodzicow na temat hospitalizacji dzieci
przyjmowanych do szpitala

Iwona Zaporowska-Bugajewska, Aleksandra $nieg
Powislarska Szkota Wyzsza filia Gdarisk

Wprowadzenie: Poziom wiedzy rodzicéw na temat: zasad pobytu w oddziale, jednostki chorobowej oraz planowanych
procedur medycznych ma pozytywny wptyw na aktywny udziat w procesie terapeutycznym dziecka oraz komunikacje z
personelem medycznym. Dane uzyskane na podstawie przeprowadzonego badania, pomogty okreéli¢, w jaki sposéb
wyposazyé rodzicéw w wiedze, niezbedng do aktywnego uczestnictwa w procesie terapeutycznym hospitalizowanego
dziecka. Postepowanie badawcze to préba okreslenia poziomu wiedzy rodzicéw na temat hospitalizacji, tj.: jednostki
chorobowej, planu postepowania terapeutycznego oraz zasad panujgcych w oddziale, w aspekcie wspétpracy z
personelem medycznym - w korelacji z ich postawg wobec pracownikéw oddziatu oraz uczestnictwem w procesie
terapeutycznym.
Cel pracy: Przedmiotem dziatah badawczych sq informacje, ktére majg na celu zoptymalizowanie komunikacji z
opiekunami dzieci.
Metody: Grupe badawczg stanowito 100 rodzicéw pacjentéw Klinicznego Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Dzieci i
Mtodziezy GUM w Gdansku. Przyjetych w trybie ostrym (50%) oraz planowym (50%). Metodg badawczq jest sondaz
diagnostyczny oraz obserwacja. Uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety. Pomocniczo zastosowano karte obserwacji,
jako narzedzie monitorujgce zaangazowanie rodzica w proces terapeutyczny. Uzyskane dane opracowano za pomocq
analizy statystyczne;.
Wyniki: Wyniki badai ukazaly, iz poziom wiedzy rodzicéw ma odzwierciedlenie w ich uczestnictwie w procesie
terapeutycznym. Ustalono, iz wiekszo$é rodzicéw preferuje informacje w formie pisemnej i uwaza jg za bardziej
przystepng. Sformutowane wnioski dotyczq zoptymalizowania procesu komunikacji z rodzicami hospitalizowanych
dzieci poprzez szkolenia dla personelu z zakresu komunikacji oraz udoskonalenie schematéw dotyczgcych
informowania rodzicéw dzieci przyjmowanych do szpitala.
Whioski: Poziom wiedzy rodzicéw o hospitalizacji dziecka wyraznie ksztattuje przebieg procesu terapeutycznego, a
jego prawidlowoéé $ciSle zalezy od satysfakcji potrzeb informacyjnych opiekunéw. Usprawnienie procedur
informacyjnych nie tylko poprawia jako$¢ opieki terapeutycznej, ale takze przyczynia sie do efektywnosci pracy
personelu medycznego oraz budowania zaufania pacjentéw i ich rodzin. Optymalizacja procesu komunikacyjnego w
szpitalach jest kluczowym elementem doskonalenia opieki zdrowotnej, majgcym istotny wptyw na relacje terapeutyczne
oraz wizerunek personelu medycznego.
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Ocena wiedzy pacjentek z rakiem piersi na temat mozliwej
kardiotoksycznosci w przebiegu zastosowanego leczenia
przeciwnowotworowego

Dorota Mudziniska, Aleksandra $nieg
Powislarska Szkota Wyzsza filia Gdarisk

Wprowadzenie: Choroby nowotworowe oraz choroby serca zaliczamy do najczesciej wystepujgcych dolegliwosci wiréd
spoteczefistwa w krajach rozwinigtych. Nierzadko mamy do czynienia z sytuacjq, w ktérej u pacjenta onkologicznego
wspdlistniejq réwniez choroby uktadu krgzenia. w takim przypadku konieczne jest zastosowanie jednoczasowego
leczenia kardiologicznego oraz terapii przeciwnowotworowe;.

Cel pracy: Celem gtéwnym pracy autorki byta ocena informowania przez personel medyczny pacjentek z rakiem piersi
na temat mozliwej kardiotoksycznosci w przebiegu zastosowanego u nich leczenia przeciwnowotworowego,
chemioterapii, radioterapii i hormonoterapii.

Metody: Prébe badawczq stanowito 100 kobiet chorujgcych na nowotwér piersi. Badane byty pacjentkami dwéch
placéwek: w Gdansku oraz w Gdyni.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonej analizy dowodzg prawdziwoéci gtéwnej hipotezy pracy. Udowodniono, ze kobiety
leczone z powodu raka piersi w placéwce w Gdansku byly informowane na temat kardiotoksycznosci leczenia
przeciwnowotworowego lepiej niz pacjentki z Gdyni.

Whioski: Konkluzjq wyciggnietq przez autorke jest zauwazenie duzej potrzeby w rozpowszechnianiv wiedzy wéréd
pacjentéw leczonych przeciwnowotworowo na temat mozliwych powiktan kardiologicznych.
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SESJA PLAKATOWA

Wiedza studentow pielegniarstwa odnosnie stanéw zagrozenia zycia

Mateusz Walkiewicz, Magdalena Grudzien, Katarzyna Kucharska
Akademia Nauk Stosowanych im. Jé6zefa Gotuchowskiego

Wprowadzenie: Stany zagrozenia zycia to sytuacje powstajgce nagle, ktérych nastepstwem jest uszkodzenie funkgiji
organizmu bqdZz tez ludzkiego ciata. Moze réwniez dojéé do utraty zycia. Zatem konieczne jest podjecie
natychmiastowych dziatad medycznych majgcych na celu odwrécenie proceséw destrukcyjnych. Do najczesciej
wystepujgcych stanéw zagrozenia zycia zalicza si¢ udar mézgu, zawat serca, urazy wielonarzqdowe, krwotoki,
amputacje, zaburzenia oddechowe czy wstrzgsy.

Cel badania: Okreslenie poziomu wiedzy i umiejetnosci studentéw pielegniarstwa na temat stanéw zagrozenia zycia.
Metody: Badania zostaty przeprowadzone wsréd 99 studentéw studidéw |l stopnia na kierunku pielegniarstwo w
Akademii Nauk Stosowanych Gotuchowskiego. Metoda jakq zastosowano w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako
technike sondazu diagnostycznego wybrano ankiete. Narzedzie to autorska ankieta sktadajgcq sie z 30 pytan o
charakterze otwartym i zamknigtym. Do oceny wiedzy studentéw zastosowano skale wiedzy.

Wyniki: Uzyskane wyniki pokazujq, iz studenci pielegniarstwa posiadajg wiedze na temat wystepowania stanéw
zagrazajgcych zyciv (97% badanych), natomiast 80% respondentéw potrafi udzieli¢ pierwszej pomocy na dobrym
poziomie. 95% badanych zna schemat prowadzonej prawidlowo resuscytacji a takze posiada wiedze (97%
respondentéw) na temat procedur zwigzanych z udzielaniem pomocy. Ankietowani dobrze orientujq si¢ w stosowanej
farmakoterapii (w zaleznosci od stanu pacjenta to 80-100% uzyskanych prawidtowych odpowiedzi).

Whioski: Ankietowani wykazali si¢ wiedzq na temat stanéw zagrozenia zycia na poziomie dobrym. Posiadajq takze
wiedze na temat prowadzenia resuscytacji krqgzeniowo - oddechowej wraz z podawang farmakoterapiq. Badani
posiadajq wiedze na temat podstawowych objawéw chorobowych w stanach zagrozenia zycia oraz sprawowania
adekwatnej opieki nad pacjentem. Wiedza badanych czesto wykracza poza ramy programu nauczania przyjetego dla
studentéw na kierunku pielegniarstwo.
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Problemy pielegnacyjno-opiekuncze pacjenta po urazie czaszkowo-
mozgowym z wykorzystaniem ICNP®

Monika Zalewska, Diana Piaszczyk, Katarzyna Gtuchowska, Elzbieta Czarnecka
Akademia Bialska im. Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa, Studenckie Kotfo
Naukowe Pielegniarstwa Klinicznego ,Clinic”.

Wprowadzenie: Uraz czaszkowo-mézgowy to otwarte lub zamkniete uszkodzenie mézgu, do ktérego dochodzi w
wyniku zadziatania na czaszke krétkotrwatego czynnika mechanicznego. Urazy gtowy okreslane sq mianem ,,cichej
epidemii” poniewaz sq one czestqg przyczyng zgondw i niepetnosprawnoéci we wszystkich grupach wiekowych, a w
szczegdlnoséci wsréd miodych mezczyzn ponizej 30 roku zycia. Wedlug WHO do 2030 roku urazy czaszkowo-
mézgowe stanq sie globalng, gtéwnq przyczynq zgonéw i inwalidztwa gtéwnie z powodu wypadkéw komunikacyjnych
oraz starzenia si¢ spoteczenstw (nalezq do tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych). Urazy czaszkowo-mézgowe
wymagajq takze dlugiego leczenia, profesjonalnego pielegnowania oraz dtugotrwatej rehabilitacji, ktéra nie zawsze
umozliwia catkowity powrét pacjenta do zycia spotecznego, zawodowego i rodzinnego. Z tego powodu istotne jest jak
najszybsze wdrozenie leczenia, pielegnowania i rehabilitacji pacjenta z urazem czaszkowo-mézgowym w celu
rozpoznania wczesnych i péznych powiklai pourazowych oraz zwigzanych nimi nastepstw urazu gtowy. Zadaniem
pielegniarki w opiece nad pacjentem z urazem gtowy jest realizacja planu opieki dostosowanego do rozpoznanych
potrzeb bio-psycho-spotecznych chorego.

Cel badania: rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych chorego i zaproponowanie interwencji pielegniarskich zgodnie z
ICNP®.

Metody: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji, analiza studium przypadku i proces pielegnowania.
Wyniki: Pacjent w wieku 88 lat przyjety do SOR z powodu tepego, narastajgcego bélu gtowy, niedowtadu migéni
twarzy, nagtej utraty mowy oraz réwnowagi. Wykonana w SOR TK gtowy bez kontrastu wykazata: przewlekty
zhemolizowany krwiak podtwardéwkowy okolicy czotowo-ciemieniowej lewej (27 mm). W wywiadzie pacjent podat, ze
kilka miesiecy wczesniej przewrécit sie i uderzyt glowg o kraweznik wysiadajgc z samochodu, ale nie zgtosit sie do
placéwki medyczne;j.

Whioski: Pacjent przy przyjeciu do SOR doswiadczat probleméw w aspekcie biologicznym (bél gtowy, niedowtad

migéni twarzy, utrata mowy, duszno$é spoczynkowa, zaburzenia réwnowagi i niepokéj). Po kraniotomii obserwowano u
chorego: wysokie RR, bél rany, brak samodzielnoéci w samoopiece, zaparcia, ryzyko: odlezyn, zakazenia uktadu
moczowego infekcji rany pooperacyjne. W trakcie obserwacji u chorego rozpoznano takze: zmiany tuszczycowe na
skérze, miazdzyce, zylaki prawej dolnej koficzyny, nycturie zwigzang z przerostem stercza, nieprawidtowosci w
badaniach krwi. Zadania pielegniarki w okresie przed operacjq dt: oceny stanu chorego pod kgtem powiktan
pourazowych, za$ zadania opiekuiiczo-terapeutyczne podejmowane przez pielegniarke po zabiegu kraniotomii
zwigzane byly z: eliminowaniem bélu, oceng uktadu oddechowego (utrzymanie droznosci i zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym), krgzenia (kontrolowanie ciénienia tetniczego, tetna), moczowego (kontrola bilansu ptynéw), realizacjg
zlecen lekarskich, wspétudziatem w rehabilitacji i prowadzeniem edukacji w zakresie samokontroli zdrowia (diety,
zazywania lekéw) i prewencji kolejnych urazéw gtowy.
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Od kwalifikacji do przeszczepu ptuc - wyzwania w opiece pielegniarskiej

nad biorcg narzgdu

Klaudia Wenderlich, Stanistaw Jakub Budnik, Kinga Sobczak
Akademia Mazowiecka w Ptocku, Collegium Medicum wydziat Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie: Przeszczep ptuc jest skutecznym sposobem leczenia kraficowe| niewydolnoéci oddechowej. Przedtuza
zycie pacjenta i poprawia jego jako$é. Jednakze proces przeszczepu ptuc jest ztozony i obarczony ryzykiem powiktan.
Wazng role odgrywa opieka pooperacyjna oraz edukacja pacjenta i jego rodziny, prowadzona przez pielegniarke
pracujgcg na oddziale transplantacyjnym oraz lekarza transplantologa. Personel zajmujqcy sie chorym po przeszczepie
powinien rozpoznawaé trudnoéci w procesie leczenia i wdrazaé holistyczne rozwigzania. Dzigki fachowej wiedzy i
umiejetno$ciom interpersonalnym wspéttowarzyszy chorym w przezywaniu réznych sytuacji i zwigzanych z nimi emociji.
W niniejszej pracy zostang oméwione wyzwania w opiece pielegniarskiej nad biorcq narzqdu na etapie kwalifikacji.
Materiat metody: Przeprowadzona zostata analiza dostepnej literatury naukowej identyfikujgc przy tym kluczowe
koncepcie, teorie oraz wyniki badan na temat przeszczepu ptuc.

Woyniki: Transplantacja to wieloetapowy proces, ktéry stawia przed personelem pielegniarskim liczne wyzwania. Opieka
nad biorcg narzqdu wymaga specjalistycznej wiedzy, umiejetnoéci, doéwiadczenia, empatii oraz zdolnoéci radzenia
sobie ze stresem. Dzigki fachowe| wiedzy i umiejetnosciom interpersonalnym, personel medyczny towarzyszy pacjentom
w trudnym czasie, poczqwszy od kwalifikacji do przeszczepu narzqdu, az po okres pooperacyjny. Wsparcie,
zrozumienie i profesjonalna troska sq kluczowe dla skutecznego przebiegu catego procesu transplantacii.

Whioski: Opieka pielegniarska nad biorcg narzqgdu na etapie kwalifikacji jest zadaniem wymagajgcym duzej wiedzy i
umiejetnosci. Pielegniarka pracujgca w tym obszarze powinna byé przygotowana do oceny stanu pacjenta, edukacji
pacjenta i udzielania wsparcia psychologicznego.

23



~Miejskie ladowanie” czyli jak srodowisko miejskie wptywa na studentow

pielegniarstwa: badanie przekrojowe

Natalia Pawlak!2, Lena Serafin2, Bozena Czarkowska-Pgczek?
1Szkota Doktorska, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Braki kadrowe w zawodzie pielegniarki sq globalnym problemem. Wynika on gtéwnie z niskiego
utrzymania pielegniarek w zawodzie oraz niestabilno$ci w kadrze pielegniarskiej. Dodatkowo, istniejg dowody na to, ze
kazdego roku wiecej pielegniarek przechodzi na emeryture niz wchodzi do zawodu, co przyczynia sie do nieustannego
zwiekszania sie $redniego wieku pielegniarek

i obnizenia retencji w zawodzie.

Cel pracy: Celem niniejszego badania byto okreslenie wptywu poziomu stresu na osoby zamierzajgce podjgé praktyke
zawodowq oraz okreélenie wptywu pfci, miejsca zamieszkania i rodzaju uczelni na zalezno$é pomiedzy poziomem
stresu u nich, postrzeganie studiéw i zamiar wykonywania zawodu w przysztosci.

Metody: Badanie miato charakter korelacyjny, przekrojowy. Préba badawcza obejmowata 254 studentéw
pielegniarstwa na ostatnim roku studiéw licencjackich. Dane zostaly zebrane za pomocqg kwestionariusza PSS-10 -
Skala odczuwanego Stresu oraz 5 pytan dotyczqcych przysztej praktyki zawodowe;.

Wyniki: Sredni wynik na skali poziomu stresu wyniést 24,95 (SD = 5,64), przy czym wigkszoéé respondentéw uzyskata
wyniki wyzsze od $redniej grupy. Pteé okazata sie istotnym predyktorem poziomu stresu, gdzie kobiety wykazywaty
wyzszy poziom stresu niz mezczyzni. Dodatkowo, analiza moderacji wykazata, ze czynniki takie jok pteé i miejsce
zamieszkania mogqg moderowaé zwigzek miedzy poziomem stresu a niektérymi aspektami postrzegania nauki i
intencjami dotyczgcymi przysztej praktyki zawodowej.

Whioski: Konieczne jest monitorowanie poziomu stresu wiréd studentéw pielegniarstwa oraz wspieranie ich decyz;i
dotyczgcych kariery zawodowej. Srodowisko edukacyjne powinno zapewnié odpowiednie warunki nauki oraz
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, zwtaszcza wéréd kobiet

i studentéw mieszkajgcych w duzych miastach.
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Medycyna Kulinarna w Pielegniarstwie: promowanie zdrowego odzywiania
i wsparcie pacjentow w zmianie nawykow zywieniowych

Zofia K_os'lacz, Alicja Kucharska
Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, WUM

Wprowadzenie: Niewtaéciwa dieta prowadzi do wzrostu zachorowai na choroby niezakazne z nig zwigzane,
stanowiqgce jedne z gtéwnych przyczyn utraty zdrowia i zgonéw na $wiecie. Aby skutecznie edukowaé pacjentéw na
temat zdrowego odzywiania si¢ pracownicy ochrony zdrowia powinni posiadaé odpowiednig wiedze. Niestety
programy nauczania nie uwzgledniajg w wystarczajgcym zakresie zagadnien zwigzanych z dietq.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie roli Medycyny Kulinarnej (CM) jako narzedzia umozliwiajgcego uzupetnienie
wiedzy na temat zywienia cztowieka i dietetyki wéréd pracownikéw ochrony zdrowia, a w szczegélnosci pielegniarek.
Metody: W pracy dokonano przeglgdu aktualnej literatury naukowej z lat 2016-2023 dostepnej w internetowych
bazach medycznych, raportach i publikacjach z zakresu medycyny kulinarne;.

Wyniki: CM stanowi odpowiedZz na potrzebe uzupetnienia edukacji zywieniowej oraz rozwinigcie umiejetnosci
praktycznych w zakresie zdrowego odzywiania. Gtéwnym narzedziem nauczania sq warsztaty kulinarne, ktére
integrujq wiedze teoretyczng z praktykq kulinarng. Na uczelniach medycznych na catym $wiecie pojawiajq sie kursy i
fakultety, ktére majq przyblizyé studentom wiedze z zakresu CM. Wpyposazajq one studentéw w umiejetno$é
podejmowania z pacjentem rozmowy na temat wyboréw zywieniowych, uczq zmiany jezyka komunikacji ze skupionego
na poszczegdlnych sktadnikach odzywczych na oparty na konkretnych positkach i sposobach ich przygotowywania,
dostarczajq narzedzi i technik promujgcych prozdrowotne zachowania i wybory zywieniowe pacjenta, a takze
pozwalajg na zbudowanie, utrzymanie i utrwalenie pozytywnych modyfikacji stylu zycia.

Whioski: Medycyna Kulinarna jako przedmiot nauczania na kierunkach medycznych, w tym na pielegniarstwie, moze
wptyngé na poprawe pewnosci siebie przysztych kadr medycznych w prowadzeniuv edukaciji zywieniowo-kulinarnej
pacjenta.

25



Pielegniarstwo a wyzwania zwigzane z zréznicowaniem pfci: analiza

stereotypow i oczekiwan pacjentow
Aleksandra Wardak!, Damian Magczynski!, Natalia Pawlak'2, Maciej Pasek!, Lena Serafin!, Bozena

Czarkowska-Pgczek!
1 Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Szkota Doktorska, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Pomimo nieustannych inicjatyw promujgcych zréznicowanie ptci w obszarze pielegniarstwa, pracownicy
ptci meskiej tego zawodu wcigz stykajg sie z istniejgcymi stereotypami oraz uprzedzeniami, ktére mogq istotnie
wptywaé na percepcje pacjentéw oraz doéwiadczenia zwigzane z opiekqg nad nimi.

Cel badania: Celem badania byta analiza postrzegania mezczyzn w pielegniarstwie z perspektywy pacjentéw oraz
pielegniarzy.

Metody: Przeprowadzono przeglgd metod mieszanych zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Naszym celem byto zwigkszenie uzytecznosci i wptywu przeglgdu poprzez
integracje zaréwno badar ilosciowych, jak i jako$ciowych.

Woyniki: Analiza przeprowadzonych badan wskazuje, ze pacjenci zazwyczaj wykazujq pozytywne nastawienie do
pielegniarzy, czesto postrzegajgc ich jako kompetentnych oraz wykwalifikowanych. Jednakze, analizowane badania
jednoczesnie ujawniajq, ze istniejgce stereotypy piciowe oraz tradycyjne role ptciowe mogq wptywaé na percepcje i
oczekiwania pacjentéw. Niektérzy pacjenci mogg wyrazaé obawy zwigzane ze zdolnosciami pielegniarzy w zakresie
zapewniania wsparcia emocjonalnego lub wykonywania zadar zwigzanych z opiekg intymng.

Whioski: Glebsze zrozumienie postaw pacjentéw oraz czynnikéw wplywajgcych na te postawy moze stanowié
podstawe dla interwencji oraz inicjatyw edukacyjnych, majgcych na celu zwalczanie istniejgcych stereotypéw oraz
promowanie zréznicowanych pod wzgledem pfici srodowisk w opiece zdrowotnej.
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Porownanie zachowan zdrowotnych studentow pielegniarstwa oraz
kierunkéw niemedycznych w zakresie profilaktyki choréb
nowotworowych skory. Doniesienie wstepne

Joanna Jedrzejewska!, Katarzyna Wesotowska-Gorniak!
1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Wedtug danych podawanych przez Krajowy Rejestr Nowotworéw rak skéry stanowi az 75%
rozpoznan wszystkich nowotworéw ztoéliwych. Liczba zachorowan na ten rodzaj nowotworu roénie wéréd ludzi po 20
roku zycia, a ryzyko zachorowania na ktérgé z odmian tego nowotworu dla przecigtnego obywatela naszego kraju w
ciggu catego jego zycia wynosi az 20%. Dlatego tak wazna jest profilaktyka.

Cel badania: Podstawowym celem badania jest poréwnanie zachowan zdrowotnych studentéw kierunku pielegniarstwo
do studentéw kierunkéw niemedycznych w zakresie choréb nowotworowych skéry. Celem pobocznym jest ocena
zaleznoéci pomiedzy doswiadczeniem nowotworu skéry w wywiadzie rodzinnym a zachowaniami profilaktycznymi.
Metody: W badaniv wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem standaryzowanego
kwestionariusza ,The Beach Questionnaire”. Autorzy pracy uzyskali zgode autoréw narzedzia na wykorzystanie oraz
tumaczenie na jezyk polski. Narzedzie sktada sie z 17 pytan uwzgledniajgcych dane metryczne, zachowania zwigzane
z profilaktykg nowotworéw skéry oraz wiedze badanych. Kwestionariusz rozprowadzano drogq elekironiczng. Do
grupy badanej byli wigczeni studenci pielegniarstwa oraz innych kierunkéw medycznych, natomiast do grupy kontrolnej
nalezeli studenci kierunkéw niemedycznych.

Wyniki: Do badania zostato wigczonych 99 oséb. Do grupy badanej wigczono 54 osoby, a do

grupy kontrolnej 45 oséb. W badaniuv wzieto udziat 77 kobiety oraz 22 mezczyzn. W badaniu

wykazano istotng statystycznie réznice w zastosowaniu zachowar profilaktycznych wzgledem nowotworéw skéry
pomiedzy picig badanych (p=0,003), kierunkiem studiéw (p=0,007) oraz doswiadczeniem nowotworu skéry w
wywiadzie rodzinnym (p=0,04)

Whioski: Z przeprowadzonego badania wynika, iz mezczyzni, studenci kierunkéw niemedycznych oraz osoby, u

ktérych nie potwierdzono doswiadczenia nowotworu skéry w wywiadzie rodzinnym rzadziej stosujg zachowania
profilaktyczne wzgledem profilaktyki przeciw nowotworom skéry. Nalezy zatem zwiekszyé edukacjg w wyzej
wymienionych grupach.
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Analiza postaw polskich pacjentow i pielegniarek wzgledem
przekazywania raportow pielegniarskich przy té6zku pacjenta.
Przeglgd systematyczny

Maciej Pasek:, Lena Serafin, Bozena Czarkowska-Pgczek
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Bezpieczenstwo pacjenta jest priorytetem w ochronie zdrowia, a kluczowym aspektem jest komunikacja
podczas przekazywania raportéw pielegniarskich, zgodnie z zaleceniami WHO. Chociaz tradycyjne metody
raportowania mogg byé niepetne, wprowadzenie raportu przytézkowego (BSHO) moze zwigkszyé doktadnoéé
informacji i zaangazowanie pacjentéw, poprawiajqc ich poczucie bezpieczerstwa i satysfakcje. BSHO promuje réwniez
profesjonalizm pielegniarek i wspiera decyzyjno$¢ pacjentéw. Dodatkowo, moze przyczynié sie do skrécenia
nadmiernych godzin pracy pielegniarek, redukujgc koszty. Badania na temat BSHO sg prowadzone globalnie, lecz w
Polsce ta praktyka nadal pozostaje rzadziej eksplorowana.

Cel pracy: Celem badania jest przeglqd i ocena istniejgcych danych na temat przekazywania raportu przy tézku
pacjenta przez pielegniarki, oparty na analizie literatury z bazy PubMed.

Metody: Przeglgd systematyczny. Zweryfikowano baze PubMed, Kryteria wiqgczenia obejmowaty artykuly z ostatnich
10 lat, opublikowane w jezyku angielskim, stowa klucz: bsho, opieka skoncentrowana na pacjenta, pacjent

Wyniki: Wyniki badania wykazaly, ze pielegniarki pozytywnie postrzegajq prakiyke przekazywania raportéw przy
tézku pacjenta, uznajgc jg za skuteczny sposéb poprawy jakosci opieki. Zwracajg jednak uwage na wyzwania
zwigzane z brakiem szkoleh i obawami przed naruszeniem prywatnosci pacjenta. Z drugiej strony, pacjenci wyrazaijq
zadowolenie z udziatu w procesie, co zwigksza ich poczucie bezpieczehstwa i zrozumienia planu leczenia, ale
niektérzy mogg czué sie przecigzeni informacjami lub niechetni do uczestnictwa. Co wiecej, wdrozenie BSHO przynosi
korzysici systemowe, takie jak poprawa ciggtosci opieki i wzrost satysfakcji, wymaga jednak odpowiednich zmian
organizacyjnych i szkolenia personelu.

Whioski: Praktyka przekazywania raportéw przy t6zku pacjenta poprawia jako$é opieki i zwieksza zaangazowanie,
jednak wymaga rozwigzania probleméw komunikacyjnych i ochrony prywatnosci. Nalezy kontynuowaé dziatania na
rzecz jej rozwoju i adaptacji w polskich szpitalach, by zwigekszyé bezpieczenstwo pacjentéw i poprawié wspétprace
miedzy personelem a pacjentami.
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Adherencja a ryzyko powiktan u oséb po zabiegach interwencyjnych
stawu kolanowego

Katarzyna Gryciuk, Katarzyna Wesotowska-Gorniak
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata adherencje do leczenia jako ,stopien w jakim
zachowanie danej osoby (przyjmowanie lekéw, przestrzeganie zalecanej diety i/lub wprowadzanie zmian w stylu
zycia) odpowiada uzgodnionym z lekarzem zaleceniom”. Brak adherencji do zalecanego leczenia rehabilitacyjnego
prowadzi do bardzo powaznych konsekwencji i odpowiada za wzrost czestosci wystepowania powiktan wéréd
pacjentéw po zabiegach interwencyjnych w obrebie stawu kolanowego.

Cel pracy: Celem tego przeglgdu literatury jest ukazanie waznosci przestrzegania adherencji we wspdiczesnej
rehabilitacji u pacjentéw po zabiegach interwencyjnych w obrebie schorzern narzqdu ruchu jak, réwniez w stosunku do
innych uktadéw.

Metody: Przeszukanie literatury w postaci artykutéw opublikowanych w latach 2019-2024 w bazie PubMed
obejmowato nastepujgce stowa (Medical Subject Headings MeSH): ‘Adherence’ lub ‘Physiotherapy’ lub ‘Rehabilitation’
lub * Compliance’.

Wyniki: Do przeglgdu witqgczono 26 prac. Jako najczeéciej wystepujgce bariery w przestrzeganiu adherencji do leczenia
wéréd pacjentéw po zabiegach operacyjnych zidentyfikowano: brak dostatecznej wiedzy, koszty, brak czasu, obowigzki
rodzinne, zobowiqgzania zawodowe, strach, brak motywacji oraz wsparcia.

Whioski: Przeglqd znalezionej literatury potwierdza, iz odpowiednie wyedukowanie pacjenta przed zastosowaniem
leczenia interwencyjnego wydaje sie konieczne. Brak adherencji do zalecanego leczenia rehabilitacyjnego w
konsekwencji prowadzi do powaznych powiktafi wséréd pacjentéw. Pacjent nie stosujgc sie do zaleceh zespotu
terapeutycznego doprowadza do stanu, gdzie moze doj$é do przeprowadzenia tzw. reoperacji, powstania tkanki
bliznowatej, ograniczenia zakresu ruchu w stawie oraz silnych dolegliwosci bélowych. Wazne, aby wdrozyé zalecone
leczenie w celu uémierzenia bélu, zmniejszenia obrzeku kofczyny dolnej czy uniknigcia ryzyka wystgpienia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. Badania wskazujg na konieczno$é wsparcia i edukacji pacjentéw w procesie
usprawniania zaréwno przed jok i po zabiegach interwencyjnych. Promowanie aktywnoici fizycznej ze strony
pielegniarek oraz catego zespotu terapeutycznego wplywa zadowalajgco na przestrzeganie adherencji przez
pacjentéw oraz szybszy powrét do aktywnosci zycia codziennego.

29



