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WYKORZYSTANIE WYBRANYCH METOD AKTYWIZUJACYCH W DYDAKTYCE
MEDYCZNEJ Kinga Augustowska-Kruszynska, Anna Szulc, Anna Bednarek

Zaklad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o

AFILIACJA
] Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Metoda nauczania to sposob dzialania wyktadowcy, za pomoca ktdrego, opierajac si¢
na $wiadomosci 1 aktywnos$ci uczacych si¢, umozliwiane jest przyswajanie wiedzy i opanowanie
umiejetnosci, stuzace przygotowaniu do wykonywania zadan zawodowych (T. Nowacki). Wsrod
metod nauczania szczegdlne miejsce zajmuja metody aktywizujace, wykorzystywane takze w
ksztalceniu uniwersyteckim.

Cel pracy. Cel pracy to przedstawienie propozycji wykorzystania metod aktywizujacych w
dydaktyce medycznej.

Podstawowe zalozenia

1. Student jest w stanie kierowa¢ swoim procesem ksztalcenia i oceni¢ swoje osiggni¢cia, jezeli
jest traktowany podmiotowo.

2. Student jest aktywny, gdy zadania uznaje za wilasne, bierze udzial w planowaniu i
podejmowaniu decyzji, ma mozliwo$¢ zrealizowania wiasnych pomystow, poczucie sensu
tego, co robi, bezpieczenstwa i wlasnej wartoSci.

3. Studenci otrzymali zadanie opracowania zaje¢ z wykorzystaniem wybranej metody
aktywizujacej. Wybrali metode Walta Disneya i metod¢ analizy pola sit. Zaproponowali
wykorzystanie tych metod podczas zaje¢ z ratownikami medycznymi (TRIAGE) oraz w pracy
z mlodzieza (pierwsza pomoc).

Podsumowanie. Studenci przyjeli zdanie za whasne, zaplanowali i rozdzielili zadania w grupie,
mieli mozliwos$¢ zrealizowania wlasnych pomystow. Studenci, dzigki temu, Ze nauczyciel stwarzat
warunki do dokonywania wtasnych odkry¢ 1 przemyslen, wykazali si¢ kreatywnoscia, umiejetnoscig
wspotpracy 1 wspotodpowiedzialnoscig za realizacje zadania.

Stowa kluczowe: metody aktywizujace, metoda Walta Disney’a, analiza pola sil, dydaktyka

medyczna.
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INSTYTUCJONALNE ASPEKTY DOSWIADCZANIA COVID-19 W RELACJI OZDROWIENCOW
Z PIERWSZEJ FAZY PANDEMII Renata Bogusz, Anita Majchrowska

AFILIACJA Katedra i Zaklad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spolecznej UM w Lublinie

Wstep. Ogolnoswiatowy zasieg pandemii, jej dynamiczny charakter oraz konsekwencje jakie
spowodowata sprawiaty, ze indywidualne chorowanie, nawet w lagodnej postaci, generuje szereg
probleméw medycznych i pozamedycznych w tym m.in. uwarunkowanych instytucjonalnie.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza instytucjonalnych aspektach doswiadczania Covid-19 w
relacji ozdrowiencow, doswiadczajacych tagodnych objawdw w pierwszej fazie pandemii.

Material i metody. W badaniach, zastosowano metodologi¢ badan jakosciowych.
Przeprowadzono 10 wywiadéw pogtebionych z ozdrowiencami. Do analizy zastosowano teorig
ugruntowang K. Charmaz.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze nawet w fagodnym przebiegu choroby, charakterystycznym
dla pacjentéw z mtodszych grup wiekowych i bez choréb wspoétistniejacych, zakazenie SARS-CoV-
2 wigzato si¢ z konieczno$cig skonfrontowania pacjenta z wieloma sytuacjami trudnymi takze ze wzg
instytucjonalnych. Dziatania podejmowat albo pacjent albo strona aktywizujaca lub koordynujaca
takie zadania, czyli przeloZzeni w miejscu pracy lub Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Whioski. Placowki medyczne, ktorych zadaniem jest kontrola zjawisk zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg oraz normalizacja zachowan jednostek, w pierwszej fali pandemii nie spetniaty skutecznie
swoich funkcji ze wzgledu na brak jednolitych standardéw postgpowania w przypadku zakazenie
koronawirusem i COVID-19.

Stowa kluczowe: Covid-19, instytucje, ozdrowiency.
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OCENA GERIATRYCZNA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ Wiestaw Fideckil, Mariusz
Wysokinski®, Irena Wronska?, Anna Ksykiewicz-Dorota®, Robert Slusarz*, Kamil Kuszplak?®, Urszula
Pytlik?

'Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
AFILIACJA R . . . , .
Wydzial Nauk o Zdrowiu Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Plocku
*Instytut Nauk Medycznych Parnstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
‘Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego, Collegium

Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Wspodlczesna pielggniarska opicka geriatryczna stawia sobie za zadanie doktadng oceng
stanu pacjenta. Tylko kompleksowa ocena geriatryczna pozwala na szybkie rozpoznanie stanu
pacjenta, jego deficytow oraz zaplanowac optymalng opieke.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie sprawnos$ci funkcjonalnej 0s6b w podesztym wieku przy
pomocy skali NOSGER.

Material i metody. Badaniami objeto 118 pacjentow w podesztym wieku (65-92 lat)
przebywajacych w §rodowisku domowym wojewddztwa lubelskiego.

Material badawczy zebrano za pomocg skali NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients - Pielegniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycznych). W ocenie senior moze
otrzymac¢ od 30 do 150 pkt. Im wigcej punktOw w ocenie, tym stan pacjta gorszy.

Wyniki. Ocena calej grupy seniorow byta na poziomie $redniej 80,64 pkt. Najwicksze deficyty
byty w kresie instrumentalnych czynnosci zyciowych (17,41 pkt.), nastepni kontakty spoteczne (15,5
pkt.). Nie co lepiej seniorzy funkcjonowali w obszarze aktywnosci codzienngo zycia (14,27 pkt.) oraz
nastroj/emocje (12,85 pkt.). Najlepiej badani funkcjonowali w zakresie pamigci (11,91 pkt.) oraz
zachowan zakldcajacych (8,67 pkt.).

Whnioski. Sprawnos¢ funkcjonalna badanej grupy seniorow byla na obnizonym poziomie.
Najwigksze deficyty u badanych osob wystepowaty zakresie instrumentalnych czynnosci codziennego
zycia. Wyksztatcenie istotnie roznicowato stan funkcjonalny badanych osob starszych.

Stowa kluczowe: skala NOSGER, ocena geriatryczna, pielggniarki.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

WYBRANE ASPEKTY OCENY SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ SENIOROW Wiestaw
Fidecki!, Mariusz Wysokinski!, Kornelia Kedziora-Kornatowska?, Zofia Sienkiewicz®, Beata Dziedzic?®,
Monika Biercewicz?, Andrzej Lewandowski*

'Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
AFILIACJA 2 S . . . . . .
Katedra Geriatrii Collegium Medicum Collegium Medicum im. L. Rydygiera w

Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o

Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Miernikiem stanu funkcjonalnego osob starszych jest stopien niezaleznosci od innych i
mozliwo$¢ prowadzenia samodzielnego zycia w dotychczasowym $rodowisku.

Cel pracy. Okreslenie sprawnosci osOb w podesztym wieku w zakresie podstawowych i
ztozonych aktywnosci codziennego Zycia.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 150 oséb w podesztym wieku przebywajacych
w srodowisku domowym na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Do badan wykorzystano dwa standaryzowane narzedzia badawcze: skale Katza (ADL) 1 skalg
Lawtona (IADL).

Wyniki. Wg skali ADL 92% badanych bylo samodzielnych w tym zakresie a tylko 8,0%
wykazywato niesamodzielnos¢. W ocenie skalg IADL 75,0% funkcjonowato samodzielnie, 23,0%
potrzebowato pomocy, a 2,0% nie radzito sobie w codziennym zyciu.

Whioski. W badanej grupie respondentow wickszos$¢ przejawiata wysoka sprawnosé¢ fizyczna
W czynnos$ciach podstawowych i zlozonych dnia codziennego. Wiek istotnie réznicowal sprawnos¢
badanej grupy senioréw. Lepsza sprawno$¢ w czynnosciach podstawowych i1 zlozonych dnia
codziennego wykazywaly badani z wyksztalceniem wyzZzszym oraz osoby bedace w zwigzku
matzenskim

Stowa kluczowe: senior, sprawnos¢ funkcjonalna, skala ADL, skala IADL.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

OCENA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH LUBELSKICH PIELEGNIAREK Mariusz Wysokiﬁskil,
Wiestaw Fidecki®, Dorota Kulina®, Halina Lenartowicz?, Beata Zotkiewska?, Stawomir Zajac®, Pawet
Jerzak?, Pawet Wegorowski?

AFILIACJA 'Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
[nstytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

*samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Wstep. Zachowania zdrowotne sg czynno$ciami ukierunkowanymi na cele zdrowotne. Moga mie¢
charakter pozytywny wobec zdrowia i sg to zachowania prozdrowotne lub negatywny czyli zachowania
antyzdrowotne.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie stopnia zachowan zdrowotnych pielegniarek.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 140 pielegniarek pracujacych na terenie
wojewoOdztwa lubelskiego.
Jako narzedzie badawcze zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. W ocenie mozna uzyska¢ od
24 do 120 punktow. Uzyskane dane przeliczono na skale stenowa: niskie (1-4 stena), przecietne (5-6
stena) oraz wysokie (7-10 stena).

Wyniki. Ocena badanej grupy pielggniarek byta na poziomie $redniej 80,66 pkt. (5-6 sten). W
dziedzinach skladowych wyniki byly nastepujace: zachowania profilaktyczne (3,51), pozytywne
nastawienie psychiczne (3,48), prawidlowe nawyki zywieniowe (3,43), zachowania zdrowotne (3,10 ).

Whioski. Badana grupa pielggniarek wykazywala przecigtny poziom zachowan zdrowotnych.
Najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie zachowan profilaktycznych a najnizsze w zakresie praktyk
zdrowonych. Posiadanie specjalizacji istonie réznicowato poziom zachowan zdrowotnych pielggniarek.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zachowania zdrowotne.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

CELIAKIA - CHOROBA O WIELU TWARZACH Sylwia Glowala

AFILIACJA Collegium Medicum Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. Celiakia manifestuje si¢ bardzo zroznicowanymi objawami. Coraz rzadziej obserwuje si¢
celiaki¢ klasyczna, z charakterystycznym zespotem ztego wchtaniania. Znacznie cz¢sciej chorzy maja
objawy pozajelitowe choroby (w ok. 90% przypadkow).

Cel pracy. Celem niniejszego przegladu literatury byta prezentacja pozajelitowych manifestacji

klinicznych celiakii. W celu jak najszerszego spojrzenia na zagadnienie zdecydowano si¢ na przeglad
literatury od lat 50. ubieglego wieku.

Podstawowe zatozenia. W pracy zaprezentowano nietypowe przypadki celiakii, w ktorej dominowaty
objawy pozajelitowe. Opisano migdzy innymi badanie przypadek 23-miesiecznego chtopca z nagly utratg
zdolno$ci chodzenia, ktéory na skutek prawidtlowo przeprowadzonej diagnostyki ropoczat diete
bezglutenowa i po 3 miesigcach od jej stosowania odzyskat sprawnos¢ ruchowa. Inny kazus dotyczyt 47-
letniej kobiety po probie samobdjczej, w wywiadzie depresja. W badaniach laboratoryjnych znaczne
niedobory mikro- i makroelementow. W wyniku przeprowadzonych badan postawiono diahnoze celiakii
1 po 2 miesigcach stosowania diety stan pacjentki ulegt znacznej poprawie.

Podsumowanie. Celiakia nalezy traktowac jako chorobe ogdlnoustrojows, poniewaz u >50%
chorych, takze u dzieci, w obrazie klinicznym dominujg objawy pozajelitowe. W wielu przypadkach
choroba pozostaje nierozpoznana, dlatego bardzo duze znaczenie ma edukacja. Zwigkszenie $wiadomosci
pediatrow 1 innych specjalistéw (hematologéw, neurologdéw, reumatologow, endokrynologéow) moze
poprawi¢ skuteczno$¢ rozpoznan. W tym celu nalezy zachowa¢ wieksza czujnos¢ diagnostyczng oraz
upowszechni¢ wykonywanie badan serologicznych swoistych dla celiakii.

Stowa kluczowe: celiac disease, case study.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

ZNACZENIE DIETY W CHOROBIE NOWOTWOROWE]J U OSOBY DOROSLEJ Ewelina
Gwozdz!, 1zabela Mandryk?, lwona Migacz!, Anna Bogdanowicz?

AFILIACJA 1Zaktad Dietetyki, Instytut Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w
Nowym Sqczu
’Medikor, Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Nowym Sgczu

Wstep. Prawidlowe zywienie w trakcie trwania choroby nowotworowej ma duzy wptyw na przebieg
choroby i jej leczenie, a takze na stan psychofizyczny pacjenta. Co wigcej w trakcie trwania choroby
pacjenci czgsto mierzg si¢ z niedozywieniem, ktore prowadzi do wyniszczenia organizmu.

Cel pracy. Celem opracowania byto ukazanie korzystnego wptywu zywnosci na jako$¢ zdrowia i
zycia osoby dorostej, chorej na nowotwor.

Podstawowe zatozenia. Istotng rol¢ w leczeniu onkologicznym odgrywa prawidtowo zbilansowana
dieta, bogata w sktadniki zywno$ci o udowodnionym, pozytywnym wplywie na organizm ludzki. Do
zwigzkow tych zaliczamy antyoksydanty takie jak karotenoidy w tym likopen, antocyjany, resweratrol,
polifenole, a takze blonnik pokarmowy i1 inne makro- 1 mikroelementy. Kazda z wymienionych grup
posiada szereg wlasciwosci, ktére pozytywnie oddzialywuja na organizm, wspieraja i pozwalaja
zachowa¢ dobra kondycje¢. Przypisuje sie¢ im zdolno§¢ hamowania powstawania i namnazania wolnych
rodnikow, dzialanie przeciwzapalne, oraz zmniejszanie dziatania karcynogenezy.

Whioski. Dostepna literatura przedmiotu podkresla fakt, iz odpowiednio zaplanowana i
praktykowana dieta bogata w fitoskatdnik stanowi jeden z elementoéw profilaktyki i1 leczenia
nowotworow.

Stowa kluczowe: nowotwory, dieta, antyoksydanty.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

EDUKACYJNA ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE NOWOTWORU PIERSI Dominika
Jaworska, Dominika Pogoda, Karolina Siuda

AFILIACJA Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n.med. Elzbieta Przychodzka, Zaklad Neurologii,

Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry Pielggniarstw
Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Na przestrzeni lat w Polsce obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby zachorowan na nowotwory,
a najczestszym z nich wsrod kobiet jest rak piersi. W Polsce wspotczynnik umieralno$ci pozostaje nadal
na wysokim poziomie, a nowotwor piersi bardzo czg¢sto jest rozpoznawany zbyt pdzno. Bardzo wazne w
jego prewencji jest prowadzenie profilaktyki wérod spoteczenstwa.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zakresu profilaktyki prowadzonej przez pielegniarki
wzgledem nowotworu piersi.

Podstawowe zatozenia. Jednym z zadan zawodowych nalezacych do pielggniarek jest promowanie
zachowan profilaktycznych i prozdrowotnych wsérdod spoteczenstwa. Poprzez edukacje na temat
czynnikow ryzyka nowotworu piersi, jego objawow oraz wskazanie ztych nawykow popelnianych przez
pacjentdéw mozliwe jest zminimalizowanie ryzyka zachorowania na raka piersi. Istotne jest takze
zwigkszenie $wiadomosci spoteczefistwa na temat roli samobadania piersi oraz wykonywania badan
przesiewowych.

Podsumowanie. Pielggniarka odgrywa znaczacg role w zakresie prowadzenia profilaktyki zdrowotnej
- pierwotnej ukierunkowanej na kontrolowanie czynnikéw ryzyka oraz wtornej, ktora zorientowana jest
na wczesne zdiagnozowanie nowotworu piersi 1 rozpoczecie jego leczenia.

Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka pierwotna, profilaktyka wtorna.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

DEPRESJA U MEZCZYZN Z TENDENCJE SAMOBOJCZE 1 UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH. ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA I CZYNNIKOW OCHRONNYCH
Aleksandra Kielan®?

AFILIACJA 1Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

Wstep. Wedtug statystyk w Polsce mezczyzni rzadziej chorujg na zaburzenia psychiczne niz kobiety,
ale to wlasnie mezczyzni od lat popeiniaja zdecydowanie wigcej samobodjstw.

Cel pracy. Stworzenie modeli czynnikoéw ryzyka i czynnikow ochronnych zwigzanych z poziomem
depresji 1 zachowan samobojczych wérod mezczyzn z trzech grup.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udzial 598 mezczyzn. W modelu badawczym
wykorzystano test zmiennych demograficznych, test AUDIT, test Fagerstroma, GSES, Mini-COPE,
KOP-26, SBQ-R oraz Gotlandzka Skalg¢ Meskiej Depresji.

Wyniki. U mezczyzn z depresja do czynnikow protekcyjnych, silnie zwigzanych z nasileniem
depresji i zachowan samobojczych naleza: wyksztatcenie zawodowe, aktywne radzenie sobie, zwracanie
si¢ w strone religii, kompetencje spoleczne w zakresie odpornosci oraz status kawalera. Zidentyfikowane
w tej grupie czynniki ryzyka to: status bezrobotnego, status studenta, niskie zadowolenie z sytuacji
materialnej, posiadanie dzieci, historia zaburzen psychicznych w rodzinie, uzaleznienie od alkoholu i
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.

Whioski. Zidentyfikowane czynniki powinny zosta¢ uwzglednione zar6wno w Kklinicznej ocenie
zaburzen depresyjnych, ale rowniez w dziataniach z zakresu promocji zdrowia psychicznego
kierowanych do mezczyzn.

Stowa kluczowe: meska depresja, zachowania samobojcze, uzaleznienia.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

SATYSFAKCJA Z PRACY A ZADOWOLENIE Z ZYCIA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH NA
ODDZIALACH ZABIEGOWY CH Bogumita Kosicka, Arkadiusz Sidor

AFILIACJA Zaklad Opieki Holistycznej i Zarzgdzania w Pielegniarstwie Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Satysfakcja wigze si¢ z tym co motywuje pracownika i moze by¢ wyrazem zaspokajania
jego potrzeb. Pracownicy, ktérzy sa zadowoleni ze swojej pracy sa szczegdlnie cenieni z uwagi na
inicjatywe, zaangazowanie, profesjonalizm i niski poziom absencji.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena poziomu satysfakcji zawodowej pielegniarek pracujacych na

oddziatach zabiegowych oraz jej wplywu na satysfakcje z zycia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 146 pielegniarek pracujacych na oddzialach
zabiegowych w okresie od marca do czerwca 2021 roku.

Narzedziami badawczymi byly: skala satysfakcji z zycia (SWLS) oraz Minnesocki kwestionariusz
zadowolenia z pracy — wersja skrocona (MSQ SF)

Wyniki. Wigkszos¢ pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych ocenia swoj poziom
satysfakcji zawodowej na poziomie zadowalajagcym. Przecietny wynik w skali satysfakcja z pracy MSQ
SF wynosit 71,91 z odchyleniem standardowym 10,33. Badani charakteryzowali si¢ wysokim poziomem
satysfakcji z zycia. Osiagniety przez nich, sredni wynik w skali SWLS, przeliczony na skalg stenowa
wynosit 7,82, 95% PU (7,49, 8,15). Zadowolenie z pracy w obszarze: osiggnig¢cia, uznanie, Status
spoleczny, kreatywnos$¢ w istotny sposob zwiekszaja satysfakcje z zycia.

Whioski. Poziom satysfakcji z pracy pielegniarek powinien by¢ mierzony i identyfikowany
systematycznie, a dzialania skoncentrowane na zwigkszaniu zadowolenia z wykonywanej pracy.

Stowa kluczowe: satysfakcja z pracy , satysfakcja z zycia, pielegniarki, oddziat
zabiegowy.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

CZYNNOSCI PIELEGNIARSKIE W USUWANIU HIPERKERATOZ-WAZNYM ELEMENTEM W
PROFILAKTYCE ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ Ewa Kostrzewa-Zabtocka

AFILIACJA Poradnia Diabetologiczna SPWSzS w Chetmie
Instytut Medycyny Wsi Klinika Diabetologii w Lublinie

Wstep. Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej, to: regularna kontrola i pielggnacja stop, noszenie
wygodnego obuwia, systematyczne zabiegi podologiczne oraz edukacja.

Cel pracy. Ocena stopnia ustgpienia dolegliwosci bolowych po usunigciu odcisku, modzela na
podeszwach stop.

Materiat i metody. W badaniu oceniono 40 0sob z cukrzyca typu 2 (28 mezczyzn i 12 kobiet). Sredni
wiek badanych wynosit 60 lat, a BMI: 31,0. (Otytos¢ I°). Chorowali na cukrzyce ponad 10 lat. Wszyscy
pacjenci mieli na stopach odciski lub modzele. Metoda ktora postuzyta do zbierania danych, byta ankieta
wlasnej konstrukcji oraz subiecktywna ocena natezenia bolu-skala Vas. Zabiegi podologiczne
wykonywano w Poradni Diabetologicznej w Chelmie od pazdziernika 2021 r. do maja 2022 r.

Wyniki. Przed zabiegiem podologicznym, najwigcej 0sob (26) ocenito na skali Vas natezenie bolu w
czasie chodzenia na 10. Po zabiegu, skala bolu wskazana przez wigkszo$¢ 0sob (33) wynosita 1.

Whioski. Poddanie si¢ pacjentow z cukrzyca typu 2 diagnostyce podologicznej i wnikliwej
obserwacji zmian, jest czynnikiem zapobiegajagcym zespotowi stopy cukrzycowej. Zabiegi podologiczne
wspomagaja motoryke pacjentow poprzez eliminacje dolegliwosci bolowych i zwigkszenie komfortu
chodzenia.

Stowa kluczowe: pielegniarka, zabiegi podologiczne.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

ETYCZNYM OKIEM - OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI Kamila Krasucka!, Aleksandra Pydys!, Michat Kotowski!, Anna Obuchowska’,
Natalia Olszewska!, Patrycja Ozdoba!, Magdalena Dziurka!, Michat Machul?

AFILIACJA 1Studenckie Koto Naukowe Historykow i Etykow Pielegniarstwa przy Zakladzie
Opieki Holistycznej i Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
2Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Beata Dobrowolska

Wstep. Traumatyczne przezycia moga odcisnaé trwalte pigtno na zdrowiu psychicznym kazdego
cztowieka, powodujac wystgpienie objawdw, skladajacych si¢ na obraz kliniczny réznego rodzaju
choréb, wymagajacych leczenia psychiatrycznego. Przebieg chorobowy nie jest we wszystkich
przypadkach jednoznacznie okreslony; w zalezno$ci od czynnikdéw predysponujacych, ciezko$ci
przebytej traumy oraz stopnia nasilenia objawow, opieka nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi
jest zindywidualizowana. Pacjent podczas terapii jest narazony na dyskryminacje z powody stanu
chorobowego, dlatego wazne jest przestrzeganie norm kodeksu etyki zawodowej przez personel
pielegniarski.

Cel pracy. Przedstawienie roli personelu pielegniarskiego w opiece nad pacjentem zmagajacym si¢ z
zaburzeniami psychiatrycznymi oraz wyodrgbnienie problemow etycznych napotkanych podczas terapii
pacjenta.

Podstawowe zatozenia. Dyskryminacja pacjenta moze znacznie poglebic¢ objawy choroby, prowadzac do
trudnos$ci w funkcjonowaniu spotecznym oraz psychologicznym danej jednostki oraz jej otoczenia, a
nawet przyczyni¢ si¢ do $mierci. Respektowanie norm kodeksu etyki zawodowej przez personel
pielegniarski moze znacznie wzmocnic¢ efekt terapii.

Podsumowanie. Szacunek, respektowanie praw cztowieka i petna wspotczucia komunikacja z pacjentem
jest w stanie wzmocnic¢ terapi¢ i jej efekty, m.in. poprzez rozwijanie wzajemnego zaufania do siebie
pacjenta 1 personelu pielegniarskiego. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP stanowi
przewodnik etyczny w kreowaniu takiej postawy i relacji z pacjentem.

Stowa kluczowe: dyskryminacja, kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej, pacjent z

zaburzeniami psychicznymi, tajemnica zawodowa.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI Natalia Lekan

AFILIACJA Studentka Zdrowia Publicznego Il roku, Il stopnia, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. prawnych Jolanta Pacian, dr hab. n. o zdrowiu

Anna Pacian

Wstep. Medyczno-spoteczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie obejmujg wiele
zagadnien zar6wno teoretycznych, jak i praktycznych. Wérdd nich nie mozna pominaé¢ jakze waznych
aspektow zwigzanych z prawem pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia.

Cel pracy. Celem pracy byla charakterystyka praw pacjenta, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na
prawo pacjenta do informacji.

Podstawowe zatozenia. Prawa pacjenta sg niecodzownym elementem postgpowania z pacjentem
zardbwno w zdrowiu, jak i w chorobie. Znajomo$¢ tych praw to znaczacy czynnik, ktory ksztattuje
odpowiednie relacje pomigdzy lekarzem, a pacjentem. Aby méc w pelni korzysta¢ ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, konieczna jest wiedza o prawach pacjenta. Szczegdlne wazne jest prawo do informacji, ktore
jest niezbednym prawem kazdego pacjenta, poniewaz to on sam decyduje, czy informacje o nim moga
by¢ przekazane innym osobom.

Podsumowanie. Celem realizacji praw pacjenta jest zwigkszanie satysfakcji pacjentdéw poprzez
$wiadczenie ustug na jak najwyzszym poziomie.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, pacjent, prawo do informacji.
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SAMOBADANIE PIERSI JAKO ELEMENT SKRININGU ONKOLOGICZNEGO W GRUPIE
KOBIET Marta Luczyk', Kinga Tartowska?, Robert Jan Luczyk?®, Zdzistawa Szadowska-Szlachetka',
Renata Domzat-Drzewicka'!, Kamil Sikora®, Agnieszka Wawryniuk?®

AFILIACJA 'Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Katedra Pielegniarstw
Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Kierunku: Pielegniarstwo, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
3Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw
Zachwowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak piersi jest najczgsciej diagnozowanym nowotworem ws$rod kobiet w  Polsce.
Samobadanie piersi jest jednym z elementow profilaktyki wtornej tego nowotworu. Kobieta, ktora
regularnie wykonuje samobadanie piersi raz w miesigcu jest w stanie wykry¢ zmiang w tkance piersi o
wielkosci 1 cm.

Cel pracy. Ocena wykonywania samobadania piersi w grupie kobiet o najwyzszym ryzyku
wystapienia nowotworu piersi ze wzgledu na wiek badanych. Materiat i metody. W badaniu wzigto
udziat 138 kobiet, w wieku powyzej 50 lat, ktére wezesniej nie chorowaly na nowotwor piersi. Badania
przeprowadzono z zastosowaniem sondazu diagnostycznego, techniki ankiety z uzyciem kwestionariusza
wlasnego autorstwa.

Wyniki. Nieliczna grupa badanych wykonuje samobadanie piersi, bo tylko 12% (n=17) kobiet. W
badanej grupie stwierdzono deficyt w zakresie znajomosci wilasciwej czestotliwosci wykonywania
samobadania, gdyz 53% (n=73) kobiet deklarowalo, ze nie wie jak czesto nalezy wykonywac to badanie.
Najczesciej wskazywanymi objawami wskazujacymi na mozliwo$¢ wystapienia choroby nowotworowej
przez kobiety byly: wyczuwalny guzek, roznica w wielkosci piersi czy powigkszone wezty chtonne.

Whioski. Konieczne jest prowadzenie szkolen edukacyjnych z zakresu samobadania piersi, w grupie
kobiet, a takze profilaktyki raka piersi w placowkach ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: rak piersi, samobadanie piersi, profilaktyka nowotworéw.
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PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA ZDROWOTNA W APTECE. ZAPOTRZEBOWANIE |
MOZLIWOSCI Anita Majchrowska

AFILIACJA Katedra i Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Rosnacy poziom $wiadomosci 1 kompetencji zdrowotnej Polakow oraz dysfunkcjonalnos$¢
instytucji medycznych poglebiajg tendencje do wylaczania lekarza z procesu terapeutycznego i szukania
pomocy bezposrednio w aptece, co stawia przed farmaceutami nowe wyzwania.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie mozliwosci realizacji promocji zdrowia oraz edukacji
zdrowotnej w aptece oraz wskazanie na jej zapotrzebowanie ze strony pacjentow/klientow aptek.

Podstawowe zalozenia. Zgodnie z obowigzujaca Ustawq o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz.
97 ) wérdd zadan farmaceuty wymienia si¢ ,,prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz
dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia” (Dz.U. 2021 poz.97). Zadanie to farmaceuta pracujacy w aptece
moze realizowa¢ m.in. poprzez rdézne formy doradztwa dla pacjentdéw: w zakresie chordb
cywilizacyjnych; na temat sposobu odzywiania w chorobach oraz wieku podesztym, w profilaktyce
uzaleznien oraz wychodzeniu z uzaleznien. Dodatkowo apteka moze prowadzi¢ kolportaz 1 sprzedaz
wydawnictw o tematyce medycznej z promocja zdrowia.

Whioski. Uwarunkowania prawne funkcjonowania w zawodzie farmaceuty dajg mu legitymizacje
dla dziatalno$ci doradczej oraz promocyjnej w aptece. Dla zrealizowania tego zadania niezbg¢dna jest
poprawa wizerunku farmaceuty i jego kompetencji w zakresie promocji zdrowia

Stowa kluczowe: farmaceuta, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, apteka.
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ROLA CHOREGO W DOSWIADCZENIACH PIERWSZYCH OZDROWIENCOW Z COVID 19.
ANALIZA JAKOSCIOWA Anita Majchrowska, Renata Bogusz

AFILIACJA Katedra i Zaklad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Pandemia Covid-19, ktora wybuchta wiosng 2020 roku zmienita rzeczywisto$¢ spoteczng
pociagajac za sobg szereg konsekwencji o charakterze medycznym, ekonomicznym oraz kulturowym.
Globalny wymiar choroby wptywal na poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego i spotecznego oraz
indywidualne do§wiadczanie choroby.

Cel pracy. Celem badan bylo przeanalizowanie oraz opisanie do$wiadczenh w roli chorego
pierwszych ozdrowiencow z Covid-19.

Material i metody. Badania jako$ciowe zrealizowano wsrdd ozdrowiencow z COVID-19, ktorzy
zgtosili si¢ do RCKiK w Lublinie w celu oddania osocza. Poglebione wywiady przeprowadzono z 10
ozdrowiencami. Analiza zostala przeprowadzona w oparciu o Metod¢ Teorii Ugruntowanej z
wykorzystaniem jej wersji konstruktywistycznej.

Wyniki. Wyniki badan pokazuja, ze nawet w skapoobjawowym przebiegu choroby, zakazenie
SARS-CoV-2 pociagato za sobag koniecznos$¢ konfrontowania si¢ chorego z trudnymi emocjonalnie i
organizacyjnie sytuacjami. Proces dos§wiadczania choroby scharakteryzowano z wykorzystaniem trzech
kategorii wptywajacych na przezywanie choroby przez ozdrowiencOW: niepewnos¢ informacyjna,
sprzezenie wymiaru globalnego i prywatnego oraz chorowanie w srodowisku zainfekowanym chorobg

Whnioski. Chorowanie na COVID-19 w pierwszej fali bardzo silnie wplecione byto w kontekst
instytucjonalny i spoteczny, a proces chorowania byt obcigzony zmaganiami emocjonalnymi.

Stowa kluczowe: COVID-19, ozdrowiency, rola chorego.
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ZASOB POSIADANEJ WIEDZY O CELIAKII I SPOSOB JEJ PRZEKAZYWANIA PACJENTOM
W PROCESIE DIAGNOZOWANIA CHOROBY TRZEWNEJ W OPINII PACJENTOW Emilia
Majsiak®?, Magdalena Choina?, Weronika Gromek?, Bozena Cukrowska®

AFILIACJA 1Zaktad Promocji Zdrowia, UM Lublin
2Polsko-ukrainska Fundacja Rozwoju Medycyny Lublin

3Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka Warszawa

Wstep.  Celiakia to przewlekte zapalenie jelita cienkiego, wywotane nieodpowiednig reakcja
uktadu immunologicznego na gluten w pozywieniu. Na skutek tego dochodzi do degeneracji i zaniku
kosmkow jelitowych, co powoduje zaburzenia wchianiania skladnikow odzywczych z pokarmu.
Schorzenie to wynika z predyspozycji genetycznych i niestety zostaje z chorym na cate zycie. Objawy
celiakii sg r6znorodne, wyrdznia si¢ az cztery typy tego schorzenia. Diagnostyka czgsto jest utrudniona,
symptomy, ktore poprzedzaja wystapienie choroby nie sg tatwe do powigzania z celiakia, poniewaz na
dlugo przed jej poczatkiem moga pojawi¢ si¢ u chorego miedzy innymi niedokrwisto$¢ i osteoporoza.
Badania wykazaty, ze w Wielkiej Brytanii czas od pierwszych objawdéw do postawienia rozpoznania to
ponad 13 lat.

Cel pracy. Celem badania byto sprawdzenie jak polscy pacjenci z celiakig oceniajg wiedz¢ na temat
tej choroby u specjalistow 1 grup wsparcia (stowarzyszenia pacjentow z celiakig) oraz w jaki sposob ta
wiedza jest przez nich przekazywana.

Materiat 1 metoda. Za zgoda autoréw, kwestionariusz The Impact of Coeliac Disease on Your Life:
A Survey of Your Views, University of Oxford & Celiac UK, przettumaczony na j¢zyk polski i wystano
do 2 500 cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Osob z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej. Uzyskano 969
odpowiedzi, ostatecznie do analizy zakwalifikowano 796 pacjentdw, z czego az 80% stanowity kobiety,
28% stanowili pacjenci pediatryczni.

Wyniki. Najlepiej w opinii pacjentow wypadty grupy wsparcia dla chorych na celiakie, dalej byli
gastroenterolodzy oraz dietetycy. 86 pacjentow sposrod 709 miato kontakt z pielegniarkg i ocenito, Ze
17% ocenianych pielegniarek mialo wiedzg o celiakii dobra, 30% wystarczajaca a 53% wiedze wedtug
opinii pacjentdéw niewystarczajacg. W kolejnych pytaniach badano opini¢ pacjentow na temat sposobu
przekazywania informacji przez te same grupy zawodowe. W tym przypadku opinie pacjentow wykazaty,
ze 42% pacjentéw wskazato, ze pielegniarki w dobry sposéb przekazywaly wiedze, podczas gdy az 58%
pacjentow wskazato, ze pielegniarki przekazywaty te wiedze w sposob zly. Gorzej w opinii pacjentow
wypadli jedynie lekarze pierwszego kontaktu. W badaniu sprawdzono réwniez $rednig dlugos$¢ trwania

objawow przed diagnoza, w nawigzaniu do badania na ten temat z Wielkiej Brytanii, w ktorym $redni
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czas wyniost 13.2 lat. Wsrod uczestnikow tego badania u pacjentow pediatrycznych okres ten $rednio
trwal 3 lata, a w populacji 0osob dorostych 9 lat. Co ciekawe, zbadano rowniez, jak dtugo respondenci
odczuwali objawy po wprowadzeniu diety bezglutenowej. U 0s6b ponizej 18. roku zycia byto to 5.5 roku
i dotyczyto gtdownie bolow gtowy, a u dorostych 6.4 lat i byta to utrata masy ciata.

Whioski. Wyniki wskazaty, ze wiedza na temat celiakii u wigkszosci badanych grup specjalistow jest
niewystarczajgca. Najlepsza oceng pacjentdw cieszyly sie¢ specjalne grupy wsparcia oraz lekarze
gastrolodzy Konieczne jest podwyzszenie poziomu wiedzy na temat tej choroby wsrdd pracownikéw
ochrony zdrowia, szczeg6lnie wsrod lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek i dietetykow.

Stowa kluczowe: celiakia, wiedza, diagnozowanie, specjalista medyczny, grupy wsparcia osob z

celiakia.
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ZAKRES OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD PACJENTEM Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA Paulina Mazurekl, Martyna Denkiewicz2, Aneta Kosciotek3

AFILIACJA 1Absolwentka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studentka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroba niedokrwienna serca- jest schorzeniem, ktore powoduje zmniejszenie przepltywu
krwi w naczyniach wiencowych. Skutkuje to zmniejszeniem dostarczania wraz z krwig tlenu oraz
substancji odzywczych do komorek migsnia sercowego. Niedokrwienie mig$nia sercowego powoduje
dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej. Istote opieki pielegniarskiej nad pacjentem z choroba
niedokrwienng serca stanowi §wiadczenie profesjonalnej opieki pielegniarskiej oraz edukacja rodziny w
zakresie obserwacji chorego, pomoc w trakcie napadu bolu wiencowego. Istote opieki pielggniarskiej nad
pacjentem z chorobg niedokrwienng serca stanowi $wiadczenie profesjonalnej opieki pielegniarskiej oraz
edukacja rodziny w zakresie obserwacji chorego, pomoc w trakcie napadu bolu wiencowego.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ukazanie zakresu opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
choroba niedokrwienng serca.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w 1 WSK w Lublinie na oddziale kardiologii.
Wykorzystano metode indywidualnego przypadku, ktora polegata na analizie bio-psycho-spoteczne;j
pacjenta. W celu zgromadzenia danych zostaty zastosowane nast¢pujace techniki badawcze:

e wywiad pielegniarski,

e obserwacja,

e pomiar podstawowych parametrow zyciowych oraz

e analiza dokumentacji.

Uzyskano zgodg na przeprowadzenie badan, pacjent zostal poinformowany o anonimowosci badan.

Wyniki. Pacjent lat 68, wydolny w zakresie samoobstugi, zdolny do samoopielegnacji, nie uskarza
si¢ na problemy ze snem. Pacjent przyznaje si¢ do palenia papierosOw- 15 papieroséw dziennie mniej
wiecej od 20 lat. Nie przestrzega rygorystycznie diety cukrzycowej, u pacjenta zauwazalna otytos¢ II st.
(38,06 BMI ), nie przywiazuje uwagi do diety cukrzycowej, regularnosci oraz porcji positku. Pacjent
uskarza si¢ na bole 1 zawroty gtowy. Po probie znalezienia przyczyny chory przyznat sie, ze czasami
zapomina o przyjmowaniu lekow p/ nadcisnieniowych oraz nie wykonuje pomiaréw ci$nienia tetniczego

krwi.
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Pacjent od 10 lat zmaga si¢ z chorobg niedokrwienng serca. Jest pod stalym nadzorem kardiologa.
Pacjent po 3- naczyniowej chorobie wiencowej- 10 lat temu przebyt pierwszy zawatl serca. Od tamtej
pory u pacjenta zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze, chorobg niedokrwienng serca oraz cukrzyce t.2.
Diagnoza 1 Wysokie warto$ci ci$nienia tgtniczego spowodowane nadci$nieniem tetniczym
Diagnoza 2 Bole 1 zawroty glowy wynikajace z nieunormowanego cisnienia tetniczego krwi
Diagnoza 3 Dyskomfort spowodowany dusznoscig wysitkowa
Diagnoza4 Deficyt wiedzy na temat diety ograniczajacej spozywanie produktow wysoko
przetworzonych, podwyzszajacych cholesterol oraz poziom cukru we krwi.

Diagnoza 5 Nieprawidlowe warto$ci glikemii oraz zte samopoczucie wynikajace ze ztego wykonywania
pomiaru oraz nieprawidtowe;j interpretacji.

Whioski. Choroba niedokrwienna serca jest jedng z najcze$ciej wystepujaca chorobg we
wspotczesnym $wiecie. Choroba ta jest nadal przyczyna duzej liczby zgondw na $wiecie. Pomimo
stosowania wszelakich programéw profilaktyki choroba niedokrwienng serca wystepuje u wiele ludzi,
ktora powoduje obnizenie jakosci zycia u tych chorych.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, pielegniarstwo kardiologiczne, kardiologia, opieka

nad pacjentem kardiologicznym.
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SWIATOWE TRENDY DOTYCZACE OCHRONY ZDROWIA W ASPEKCIE NAJINOWSZYCH
DANYCH DEMOGRAFICZNYCH Diana Pajak, Alicja Szymanska

AFILIACJA Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie, Kierunek Pielegniarstwo I rok
1 stopien

Opiekun pracy: dr Elzbieta Garwacka-Czachor

Wstep. Postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci powoduje wzrost zapotrzebowania na ustugi

$wiadczone przez system ochrony zdrowia, gldwnie ustugi opiekuncze. To z kolei generuje ciagly wzrost
kosztéw opieki zdrowotnej. W perspektywie poglebiania tego procesu trzeba rozpocza¢ poszukiwania
nowych rozwiazan systemowych w celu zaspokojenia rosngcych potrzeb wystepujacych wsrod oséb
starszych.
Dynamika populacji wplywa na globalne systemy opieki zdrowotnej. Wystepujace zjawisko starzejacej
si¢ populacji wywiera coraz wigkszy wpltyw na $wiatowg opieke zdrowotna (takze pielegniarstwo), w
zwigzku z tym wzrasta zapotrzebowanie na kadr¢ medyczng (w tym pielegniarki i potozne) oraz jej
ustawiczne ksztatcenie.

Cel pracy. Przedstawienie swiatowych trendow w ochronie zdrowia w aspekcie najnowszych danych
demograficznych.

Whioski. Przedstawione zmiany demograficzne stanowig powazne wyzwanie dla polityki spotecznej
1 gospodarczej catego §wiata. Wzrost liczby ludzi starych skutkowat bedzie wzrostem zapotrzebowania
na ustugi medyczne, w tym pielggniarskie, co w kontekscie deficytow kadrowych moze prowadzi¢ do
problemow z dostepnosciag do tych $wiadczen. Dlatego niezbedne sg pilne dzialania dostosowujace
medyczne zasoby kadrowe do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: demografia, starzenie si¢ spoleczenstwa, pielegniarka.
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WYWIAD SAMPLE W PRACY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH Szymon Pecak, Malgorzata
Wiatrowska, Katarzyna Karska

AFILIACJA Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej
Opiekunowie: mgr Agnieszka Chrzan-Rodak, mgr Katarzyna Szczekata

Wstep. Nagle sytuacje medyczne czesto wigza sie ze stresem i pospiechem. Ratownicy medyczni w
sposob szczegdlny narazeni sg na obcigzenia, a ich komunikacja i informacje zebrane przez nich maja
niezwykle istotne znaczenie. SAMPLE to akronim, ktory ulatwia sprawne przeprowadzenie
podstawowego wywiadu ratowniczego z uwzglednieniem najwazniejszych elementéw. Stanowi pewnego
rodzaju check-list¢ i pozwala na zebranie informacji od pacjenta lub §wiadka na miejscu zdarzenia. Dzieki
SAMPLE wywiad moze by¢ przeprowadzony sprawnie i nie op6znia podje¢cia skutecznych dzialan
ratunkowych.

Procedura i Wyniki. Kolejne etapy wywiadu to:

S- Symptomy: to co mozemy zobaczy¢, zmierzy¢, ustysze¢ np. HR, BP, stridor, — dolegliwos$ci
odczuwane przez pacjenta np. bol

A- Alergie: Na lekarstwa, pokarmy, substancje lotne, owady. Pytamy: ,,Czy ma Pan/Pani jakie$ alergie?”
lub ,,Czy jest Pan/Pani uczulony/a na jakakolwiek zywnos¢, leki lub owady?”

M- Leki: Pytamy: ,,Jakie leki Pan/Pani przyjmuje?”

P- Przebyte choroby, Pytamy: j ,,Czy leczy si¢ Pan/Pani na jakie$ choroby przewlekle?” ,,Czy posiada
Pan/Pani histori¢ choroby?”

L- Jedzenie, Pytamy: Kiedy jadt Pan/Pani ostatni posilek, jak byt obfity?

E- Ewentualnosci, Wywiad SAMPLE nalezy zakonczy¢ zebraniem informacji od poszkodowanego oraz
swiadkow zdarzenia co do okolicznosci, ktore sie¢ wydarzyly przed wystapieniem objawow. Dzigki temu
ratownik zyskuje peten obraz sytuacji.

Whioski. Znajomos¢ akronimu SAMPLE jest wazna dla kazdego ratownika. Utatwia zapamigtanie
istotnych elementéw 1 pozwala zada¢ wlasciwe pytania 1 zebra¢ informacje wptywajace na przebieg
pomocy, a co za tym idzie na zdrowie i1 zycie pacjenta. SAMPLE moze by¢ takze tatwo wykorzystany

przez §wiadkow zdarzenia, a zebrane informacje przekazane ratownikom medycznym.
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BARIERY W KOMUNIKACJI Z PACIENTEM Natalia Pintal, Weronika Grudzien, Borys Gromek,
Jan Kumar, Patrycja Baran,Agnieszka Chrzan Rodak, Katarzyna Karska, Katarzyna Szczekata

AFILIACJA Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej

Opiekun pracy: dr Katarzyna Karska

Wstep. W $wiecie zawodow medycznych komunikacja z pacjentem jest istotnym elementem,
poniewaz cze¢sto od niej zalezy zycie i zdrowie pacjenta. Zdarza si¢, ze pacjenci sg zestresowani, w
szoku, ogarnieci lekiem, badZ w obcym dla nich srodowisku, co sprawia ze pojawia si¢ szereg barier w
rozmowie z nimi. Wazne jest aby zidentyfikowac¢ te bariery, pomoze nam to w postawieniu lepszej
diagnozy, a pacjentowi wroci¢ szybciej do zdrowia.

Cel pracy Rozjasnienie tematu - bariery w komunikacji z pacjentem.

Wyniki. Jest wiele barier w komunikacji z pacjentem ale sa takze sposoby, dzigki ktorym mozemy
je eliminowac. Tutaj kilka przyktadow:

Przezwycig¢zanie roznic w percepcji — konieczne jest doprecyzowanie przekazu tak, aby zostal on
zrozumiany przez pacjenta, np. poprzez zadawanie pytan.

Pokonywanie réznic jezykowych - uzywanie prostego, bezposredniego jezyka, wyjasnianie pacjentowi
trudnych terminéw medycznych, ktorych nie rozumie.

Pokonywanie hatasu - wyeliminuj halas, wylacz hatasliwe maszyny, ktore utrudniajg rozmowe, lub
przenies si¢ w inne miejsce. Gdy nie mozna unikng¢ hatasu, spraw, aby komunikat byt wyrazniejszy.
Pokonywanie emocji - staraj si¢ zrozumie¢ reakcje emocjonalne pacjenta i przygotuj go do radzenia
sobie z nimi. Rozwijanie zaufania, pewnosci siebie i otwartosci prowadzi do bezpiecznej komunikacji,
bez zbednych emocji 1 postaw obronnych.

Przezwycigzanie nieufnosci - opiera si¢ w duzej mierze na budowaniu zaufania. Wiarygodnos$¢ jest
wynikiem dlugotrwatego procesu, w ktdorym inni rozpoznaja uczciwos$¢, uczciwos$¢ i dobre intencje
danej osoby.

Whioski. Komunikacja jest istotnym elementem, a identyfikacja i eliminacja barier jest niezbedna
do tego aby rozmowa przebywata zrozumiale i bezkonfliktowo. Ratownik medyczny jak i inni medycy
pomimo okolicznosci w jakich si¢ znajduja, powinni zachowywac spokdj i starac si¢ wzbudza¢ zaufanie
u pacjentéw po to aby zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowac¢ bariery podczas komunikacji z nimi.

Stowa kluczowe: bariery, komunikacja, pacjent, ratownik medyczny, medyk.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z NAPIECIOWYM BOLEM GLOWY Dominika
Pogoda, Karolina Siuda, Dominika Jaworska

AFILIACJA Zaktad Neurologii, Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n.med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Jest to najczgsciej wystepujacy bol glowy, wystepuje on u 8 na 10 oséb. Elementy
codziennego zycia, takie jak stres i nieprawidtowa postawa, moga powodowac¢ napinanie mi¢sni glowy i
szyl co powoduje napieciowe bdle glowy.

Cel pracy.Celem pracy jest ocena realizacji zadan pielegniarki wobec pacjenta z napigciowym
boélem glowy.

Materiat i metody. W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego przypadku.
Badania zostaly przeprowadzone w mieszkaniu pacjentki, ktére znajduje si¢ na 4 pietrze w bloku w
Lublinie.

Podmiotem badania byta mtoda 23 letnia studentka, ktéra z napieciowymi bolami glowy zmaga si¢ juz,
jak twierdzi od 5 lat.
Problemy pielegnacyjno-opiekuncze

1. Dyskomfort spowodowany czgstymi bolami gtowy.

2. Problemy z uczeniem si¢ wynikajace z cigglego, silnego bolu gtowy.

3. Obnizony nastrdj spowodowany czegstymi bolami glowy.

4. Deficyt wiedzy na temat ¢wiczen relaksacyjnych, zmniejszajacych stres.

Whioski. Badana kobieta prezentowata przecigtny poziom wiedzy na temat swojej choroby. Ma ona
braki wiedzy w zakresie ¢wiczen oddechowych i relaksacyjnych, ktore w znacznym stopniu zmniejszajg
wystepujace bole glowy.

Stowa kluczowe: napigciowe bole glowy.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

USTRUKTURYZOWANY PROTOKOL PRZEKAZYWANIA PACJENTA W NAGLYCH
WYPADKACH MEDYCZNYCH — SBAR Dominika Prochnicka

AFILIACJA Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej
Opiekunowie: dr Katarzyna Karska, mgr Agnieszka Chrzan-Rodak, mgr

Katarzyna Szczekala

Wstep. Przekazanie pacjenta jest integralng czes$cig codziennej pracy ratownikow medycznych.
Klarowno$¢ 1 precyzja komunikacji ma istotny wpltyw na jako$¢ informacji zglaszanych podczas
przekazania pacjenta, a co za tym idzie na efekty leczenia.

Protokot przekazania pacjenta — Procedura i WyniKi
S (ang. situation) - zwiezte przedstawienie problemu
przedstawienie si¢ ratownika medycznego, identyfikacja pacjenta, gtowne dolegliwosci pacjenta, objawy,
mechanizm urazu
B (ang. background) - istotne informacje o sytuacji
alergie, przyjmowane leki, historia choroby
A (ang assessment) - analiza i rozwazenie opcji
GCS, ostatnie parametry zyciowe, wyniki badania fizykalnego, najbardziej prawdopodobna diagnoza,
jakie dziatania zostaty podjete do tej pory
R (ang. recommendation) - wymagane/zalecane dziatanie
podjecie decyzji, czy pacjent wymaga natychmiastowej pomocy czy moze poczekaé, upewnienie sig, ze
odbiorca rozumie, jakie informacje zostaly przekazane

Whioski. Przekazanie pacjenta to niezwykle istotny element wptywajacy na tempo i jako$¢ leczenia.
Wszelkie przekazywane informacje muszg by¢ kompletne 1 precyzyjne, aby zminimalizowac¢ ewentualne
niedomodwienia oraz zapewni¢ bezpieczng i optymalng cigglos¢ opieki.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, SBAR, przekazanie pacjenta, komunikacja medyczna.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTKA W OKRESIE SENIUM lzabela
Przybyto!, Magdalena Siebielec', Katarzyna Klimek', Julia Marczuk?, Aneta Kosciotek®, Iwona
Adamska-Kuzmicka?

AFILIACJA 1Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Studenckie Koto naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
2A4bsolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego W Lublinie
3Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Okres senium jest ostatnim etapem w zyciu kobiety, czas jego rozpoczg¢cia umownie
przyjmuje si¢ jako 60 lub 65 rok zycia. W zwiazku ze zmniejszeniem iloSci estrogenéw w tym okresie
wystepuja zmiany w obrebie okolic intymnych. W okresie senium mozna réwniez wyrdzni¢ pigé
najczescie] wystepujacych schorzen ogolnoustrojowych. Sa to: osteoporoza, nietrzymanie moczu,
cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia nastroju.

Cel pracy. Przedstawienie zadan pielggniarskich w opiece nad pacjentkg w okresie senium.

Prezentacja Przypadku. Pacjentka w wieku 78 lat, aktualnie nie hospitalizowana. Choruje na
zwyrodnienie stawow biodrowych, nadci$nienie tetnicze, nietrzymanie moczu, zakrzepice lewej
konczyny dolnej i depresjg.

Whioski. Pacjentka w okresie senium cechuje si¢ wiclochorobowoscig. Pielegniarka swoje dziatania
musi rozpocza¢ od rozpoznania indywidualnych probleméw chorej. Pielegniarka powinna zwracaé
uwage, jaka wiedza pacjentka dysponuje i dazy¢ do zwigkszania jej, poniewaz wysoki poziom wiedzy
pozwala na uzyskanie wyzszego komfortu Zycia.

Stowa kluczowe: senium, okres starosci.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

ZNACZENIE PROFESJONALIZMU PIELEGNIAREK W EMPATYCZNYM ROZUMIENIU
PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINIKACH NEUROCHIRURGII Elzbieta
Przychodzka, Elzbieta Barton, Agnieszka Winiarczyk, Piotr Luchowski

AFILIACJA Zaktad Neurologii, Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Profesjonalizm koncentruje si¢ na rozwoju roli pielegniarek w szybko zmieniajagcym si¢ oraz
zréznicowanym $rodowisku opieki zdrowotnej. Jest to zespdt zachowan typowych dla pielegniarek, w
ktorym obowiagzuja zasady, stanowigce filar postawy profesjonalne;.

Cel pracy. Celem badan byta proba oceny profesjonalizmu pielggniarek w empatycznym rozumieniu
pacjentow hospitalizowanych w klinikach neurochirurgii

Material i metody. Badaniami obj¢to 100 pielegniarek zatrudnionych w Klinice Neurochirurgii i
Neurochirurgii Dziecigcej SPSK 4 w Lublinie oraz w Klinice Neurochirurgii, Neurotraumatologii 1
Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy. Wiek badanych zawierat si¢
w przedziale 22-61 lat. Zastosowanym narz¢dziem badawczym byt Professional Nursing Image /imicz/
Survey /surwej/ PNIS oraz Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi.

Wyniki. Bardzo wysokie wyniki uzyskano w zakresie przekonan pielggniarek dotyczacych
umiejetnosci podejmowania dobrych decyzji oraz panowania nad sytuacja. ROwnie istotne znaczenie
przypisano umiej¢tnosciom merytorycznym zwigzanym z zawodem pielegniarki. Badane pielegniarki
unikajg przezywania uczu¢ i emocji pacjentéw. Staraja si¢ by¢ odporne na ich do$§wiadczenia oraz
ujawniajg niskie sklonnos¢ do poswigcania sie.

Whioski. Istotng kwestig wptywajaca na efektywnos¢ i jako$¢ pracy pielegniarki jest zdolnos¢ do
podejmowania szybkich i trafnych decyzji podczas dynamicznie zmieniajacych si¢ okolicznosci.
Kluczowym obowigzkiem pielggniarki jest podawanie lekow pacjentom. Pielegniarki przejawiajg niski
poziom rozumienia empatycznego.

Stowa kluczowe: pielegniarki, profesjonalizm.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

PROBLEMY PIELEGNACYJNE W OPIECE NAD DZIECKIEM Z ZAPALENIEM KRTANI
Matgorzata Rogowska

AFILIACJA Studenckie Koto Naukowe przy Zakiadzie Promocji Zdrowia, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdrowiu Anna Bednarek

Wstep. Choroby zaliczane do zespotu krupu to heterogenna grupa infekcyjnych zapalen krtani,
charakteryzujaca si¢ odmienng etiologia
1 lokalizacja, dla ktorych swoista jest mozliwos¢ obturacji centralnych
drog oddechowych czesto zagrazajaca zyciu dziecka. Do charakterystycznych objawow zapalenia krtani
naleza: ,,szczekajacy” kaszel, stridor (§wist wdechowy), chrypka oraz dusznos¢.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemow pielegnacyjnych w opiece nad
dzieckiem z zapaleniem krtani.

Material i metody. Metoda pracy byto studium indywidualnego przypadku. Badanie przeprowadzono
na 13 — miesigcznym chtopcu XZ pochodzenia ukrainskiego, ktory zostat przyjety na SOR w trybie
naglym z powodu wysokiej goraczki, dreszczy, zachrypnietego gtosu oraz kaszlu.

Wyniki. Badany chtopiec wedtlug skali Silvermana uzyskat 7 punktow.

Na podstawie innych zebranych informacji o stanie zdrowia chtopca wyodregbniono inne problemy
pielegnacyjne wymienione
W prezentowanej pracy.

Whioski. Uzyskanie 7 punktow w skali Silvermana $wiadczy o wysokim ryzyku wystgpienia
niewydolnosci oddechowej, dlatego niezbgdne sa dziatania zwigkszajace drozno$¢ drog oddechowych.
Do zadan pielegniarki nalezy takze podejmowanie interwencji adekwatnych do wyszczegolnionych
problemow pielegnacyjnych .

Stowa kluczowe: zapalenie krtani, problemy pielggnacyjne.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

EDUKACJA PACJENTKI CHOREJ NA PADACZKE W OKRESIE PLANOWANIA RODZINY
Patrycja Rosa, Patrycja Kielczewska

AFILIACJA Zaktad Neurologii, Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr Elzbieta Przychodzka

Wstep. Padaczka jest najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem neurologicznym w cigzy. Okoto
1/3 kobiet z padaczka jest w wieku rozrodczym. Planowanie cigzy to najbezpieczniejsze rozwigzanie dla
kobiety i dziecka.
Cel pracy. Przedstawienie zakresu edukacji pacjentki chorej na padaczke w okresie planowania
rodziny.
Podstawowe zatozenia
® Ponad 90% kobiet z padaczka rodzi zdrowe dzieci.
¢ Stosowanie walproinianu sodu lub politerapii skutkuje najwyzszym ryzykiem wad wrodzonych,
za$ lamotryginy 1 lewetyracetamu najnizszym.
e Dawka powyzej 400 mcg/d kwasu foliowego w cigzy poprawia wynik neurorozwojowy u dziecka.
e Leki przeciwpadaczkowe moga zmniejsza¢ skuteczno$¢ antykoncepcji.
e Zalecana jest antykoncepcja gestagenna, szczegdlnie: system wewnatrzmaciczny uwalniajacy
lewonorgestrel lub podskorny implant z etonogestrelem.
® Brak napadéw 9 miesi¢cy przed poczeciem skutkuje w 80% niewystapieniem napadu podczas
cigzy.
e Padaczka nie jest przeciwwskazaniem do porodu naturalnego, znieczulenia zewngtrzoponowego
oraz karmienia piersig.

Podsumowanie. Edukacja dotyczaca =zasad bezpieczenstwa planowania 1 zapobiegania
nieplanowanej cigzy u kobiet z padaczka moze istotnie poprawi¢ poziom opieki zdrowotnej, dlatego tak
wazna jest interdyscyplinarna wspolpraca migdzy lekarzem rodzinnym, ginekologiem-potoznikiem i
neurologiem.

Stowa kluczowe: padaczka, edukacja, antykoncepcja, cigza.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD DZIECKIEM Z MOZGOWYM PORAZENIEM
DZIECIECYM Dominika Ruszak

AFILIACJA Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Promocji Zdrowia, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdrowiu Anna Bednarek

Wstep. Mdzgowe porazenie dziecigce jest najczestsza, przyczyng niepelnosprawnosci u dzieci. Nie
jest odrebna jednostka chorobowa, lecz wielowymiarowym etiologicznie i klinicznie zespotem objawow.
Powstaje w wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Konsekwencja tego jest ograniczenie
mozliwos$ci ruchowych dziecka.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie zadan pielegniarki wobec dziecka z moézgowym porazeniem
dziecigcym.

Materiat 1 metody badawcze. Badaniem objg¢to 17-letniego chtopca z moézgowym porazeniem
dziecigcym czterokonczynowym, ktory zostat przyjety do szpitala w celu wykonania kontrolnego badania
MRI. Metoda badawczg zastosowang w tej pracy jest studium indywidualnego przypadku.

Wyniki. Badany pacjent wedtug skali Barthel uzyskat 30 punktéw, co oznacza, ze poziom jego
sprawnosci jest bardzo ograniczony. Na podstawie zebranych informacji o pacjencie, bedacych
nastgpstwem stalego unieruchomienia, mozna przedstawia¢ nastg¢pujaca diagnoze pielggniarska:
Zaparcia. Piclegniarka powinna podja¢ dziatania przywracajace prawidtowa defekacje.

Whioski. Uzyskanie przez dziecko 30 punktow w skali Barthel, §wiadczy o bardzo ograniczonym stanie
sprawnosci pacjenta, dlatego pielegniarka powinna rozpoczaé realizacj¢ dzialan majacych na celu
prewencj¢ wystapienia konsekwencji statego unieruchomienia.

Stowa klucze: mézgowe porazenie dziecigce, zadania pielegniarki.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA PARKINSONA Karolina Siuda,
Dominika Pogoda, Dominika Jaworska

AFILIACJA Zaktad Neurologii, Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n.med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Choroba Parkinsona jest zaliczana do zaburzen zwyrodnieniowych centralnego uktadu
nerwowego. Klasyfikowana jest jako nieuleczalne, postgpujace schorzenie prowadzace do znacznych
deficytéw samoopieki.

Cel pracy. Celem pracy jest okre$lenie zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobg
Parkinsona.

Materiat i metody. W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego przypadku. Badania
zostaty przeprowadzone w domu pacjenta mieszkajacego na wsi, razem z zong, w jednorodzinnym domu.
Dotyczyty 72 letniego mezczyzny, ktory choruje na Parkinsona od 6 lat.

Diagnozy pielggniarskie

1.Ryzyko wystapienia upadku oraz urazu.
2.0Obnizony nastroj pacjenta, spowodowany stanem zdrowia.
3.Wystgpowanie zaburzen snu 1 trudnosci z zasypianiem.

4.Wystepowanie  problemow  z  wykonywaniem  czynnosci  dnia  codziennego.
5.Wystepowanie okresowych zaparé, =zwigzane ze zmniejszong perystaltyka jelit.
6.Ryzyko niedozywienia u pacjenta.

Whioski.U pacjenta stwierdza si¢ deficyt wiedzy w zakresie higieny snu przez co pacjent ma
trudno$ci w zasypianiu i nieefektywny sen, a takze w zakresie diety pacjenta, przez co wystepuja
zaparcia. U pacjenta wystepuje ograniczenie w zakresie samoobstugi spowodowane spowolnieniem,
drzeniem, niestabilno$cig postawy, obecnoscig ruchéw mimowolnych. Zaobserwowano obnizony
nastrdj spowodowany swoja choroba.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

PACJENT W KRYZYSIE SUICYDALNYM Z PERSPEKTYWY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ Filip
Mitosz Tkaczyk', Grazyna Teresa Lis?

AFILIACJA 1 Studenckie Koto Naukowe , Pomocne Dionie”, Wydzial Nauk Medycznych,
Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda
Lipinskiego w Kielcach
2 Wydziat Nauk Medycznych, Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach

Wstep.  Samobdjstwo jest problemem, ktory nurtuje wielu naukowcow, o czym $§wiadczy mnogosé
istniejacych definicji dotyczacych tego pojecia. Mimo duzego postepu badan suicydologicznych na
$wiecie nadal brakuje skutecznych rozwigzan systemowych przeciwdziatajacych temu zjawisku.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat zachowan
samobojczych oraz zasad opieki pielggniarskiej nad pacjentem w kryzysie suicydalnym.

Podstawowe zalozenia. Glowny problem badawczy: Jaka jest rola personelu pielggniarskiego w
opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi ze szczeg6lnym uwzglednieniem mysli i tendencji
samobojczych?

Podsumowanie. Samobojstwo jest problemem o zasiggu globalnym i jedng z gtéwnych przyczyn
umieralno$ci. Liczba o0sob, ktore powaznie mysla o popelnieniu samobojstwa, planuja je 1 decydujg si¢
na proby samobodjcze, jest zdumiewajaco wysoka. Personel ochrony zdrowia statystycznie czgsto
spotyka si¢ z pacjentami, u ktorych wystapily mysli i zachowania samobojcze. Personel pielegniarski
stanowi kluczowa role w opiece nad pacjentami w kryzysie suicydalnym. Poprzez realizacje misji
pielggnowania skutecznie ogranicza podejmowanie prob samobodjczych u pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach psychiatrii.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, personel pielegniarski, ochrona zdrowia psychicznego.
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~Medyczno-spoleczne aspekty opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie”

WIELOUKEADOWY ZESPOL ZAPALNY PIMS POWIAZANY COVID-19 U DZIECI Dorota
Trybusinska, Matgorzata Chmielewska

AFILIACJA Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet-Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu

Wstep. Wielouktadowy zespot zapalny (PIMS- (paediatric inflammatory multisystem syndrome
associated with COVID-19) jest nowa jednostka chorobowa opisang pierwszy raz w maju 2020 r. PIMS
wynika z dysregulacji immunologicznej i jest nastgpstwem przebytego 2-4 tygodnie wczeSniej
zakazenia SARS-CoV-2. Zespdt wystepuje zardwno u dzieci jak i nastolatkow. Dotyczy okoto 1/1000
dzieci, za$ $miertelno$¢ wynosi od 1,5 — 2 %.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie PISM jako nowego wyzwania w opiece nad pacjentem
pediatrycznym.

Podstawowe zalozenia. Dziecko cierpigce na PIMS zmaga si¢ z wieloma problemami
pielegnacyjnymi, wynikajacymi z istoty choroby. Oprocz objawdw ze sfery fizycznej (np.: bdl,
duszno$¢, zaburzenia wodno-elektrolitowe, zmiany skorne, ryzyko powiktan kardiologicznych,
nefrologicznych) mtody pacjentow doswiadcza Ieku o wtasne zdrowie oraz dyskomfortu zwigzanego z
badaniami diagnostycznymi. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz z powodu choroby i hospitalizacji
zaburzone zostaja relacje spoteczne.

Podsumowanie. PIMS to ostry i potencjalnie grozny zesp6t zapalny, w przebiegu ktoérego moze
dochodzi¢ do rozwoju réznych powiktan. Odpowiednie postepowanie, w tym zabezpieczenie funkcji
zyciowych, leczenie immunomodulujace pozwala na szybki powrot do pelni zdrowia zdecydowane;j
wigkszos$ci pacjentow. Istotna pozostaje kontrola poszpitalna, w postaci specjalistycznego nadzoru
lekarskiego nad chorym przez co najmniej 6 tygodni.

Stowa kluczowe: zespot PIMS, dziecko, COVID-19.
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OPIEKA NAD NOWORODKIEM I WCZESNIAKIEM A PANDEMIA COVID-19 Beata Wojcik-
Zelechowska

AFILIACJA Student, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Wstep. Pandemia Covid - 19 znaczgco zmienita prac¢ oddziatow noworodkowych

1 intensywnej opieki noworodka. Wprowadzono ograniczenia majace chroni¢ przed zainfekowaniem,
ktére doprowadzity do negatywnych dhugofalowych skutkow dla matki i dziecka.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie wnioskow wyptywajacych z ograniczen opieki nad
noworodkiem w czasie pandemii Covid — 19.

Podstawowe zatozenia. Dziatania, ktore zostaly podjete w czasie walki z pandemig w oddziatach,
takie jak wprowadzenie zakazu odwiedzin, ograniczenie kontaktu rodzic — dziecko, utrudnienie
dostepnosci do karmienia piersig 1 kangurowania, brak wsparcia edukacyjnego dla rodzicow w opiece
nad noworodkiem, pozwalaja nam teraz na obserwowanie skutkéw tych dziatan. Analiza raportow
organizacji pozarzagdowych, takich jak raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku pt. ,,Opieka okotoporodowa
podczas pandemii Covid — 19 w $wietle do§wiadczen kobiet i personelu medycznego”, mogg pomoc
medykom w podnoszeniu jakosci opieki nad noworodkami urodzonymi przedwczesnie i o czasie.

Podsumowanie. Do$wiadczenie pandemii Covid — 19 pozwolito na to, aby bardziej doceni¢ role
peinej kadry medycznej oraz obojga rodzicow w procesie terapeutycznym, ktorzy sg niezastgpieni w
sktadzie zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: opieka, noworodek, wezesniak, pandemia covid-19.
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INTERDYSCYPLINARNE PODEJSCIE W HEMATOLOGII I ONKOLOGII DZIECIECE]
KLUCZOWYM ELEMENTEM SKUTECZNOSCI LECZENIA Joanna Zawitkowska

AFILIACJA Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie

Wstep. Nowe zachorowania na nowotwory w Polsce szacuje si¢ na 1200 - 1400 dzieci na rok. Wsrod
nowotworow dziecigcych najczeséciej wystepuje ostra biataczka limfoblastyczna (ALL), stanowigc okoto
85%. Leczenie opiera si¢ na wiclolekowej chemioterapii, a takze terapii celowane;j.

Cel pracy. Przedstawiane interdyscyplinarnego podejscia w hematologii i onkologii dziecigce;.

Podstawowe zalozenia. Zespo6l interdyscyplinarny to grupa specjalistow z ré6znych dziedzin nauk
biomedycznych $cisle ze soba wspolpracujacych, przy czym niekiedy zacieraja si¢ granice ich zadan i
odpowiedzialno$ci. Praca zespotu polega na wiasciwej koordynacji dziatan, polegajaca na optymalnym
wykorzystaniu wiedzy, umiejetnos$ci 1 dosSwiadczenia kazdego z czlonkdéw zespolu, majaca na celu
zapewnienie jak najlepszych standardow opieki. Podstawa sukcesu pracy zespolu jest umiejetnosé
komunikacji i cheé¢ wspdlpracy. W trakcie catego procesu terapeutycznego dziecka z chorobg
nowotworowa jest wspotpraca z lekarzami roznych specjalnosci (chirurg ortopeda gastrolog neurolog),
pielegniarkami, fizjoterapeutami, dietetykiem, psychologiem, rodzicami, nauczycielami.

Podsumowanie. Na sukces terapeutycznych sktada si¢ wczesna diagnoza, nowoczesne metody
diagnostyczne i terapeutyczne oraz interdyscyplinarne podejscie do leczenia choroby podstawowej i
powiktan.

Stowa kluczowe: nowotwory, dzieci, zespdl interdyscyplinarny, leczenie.
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SPECYFIKA | UWARUNKOWANIA INTERAKCJI FARMACEUTA-LEKARZ Joanna Ziomek

AFILIACJA Koto Naukowe Katedry i Zaktadu Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej
UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Renata Bogusz

Wstep. Zawody farmaceuty oraz lekarza w wielu obszarach przenikaja si¢, co stwarza okazje do
licznych interakcji pomigdzy pracownikami. W ostatnim czasie Polsce, do znacznego poszerzenia
kompetencji farmaceutow przyczynit si¢ wybuch pandemii Covid-19 oraz przyjecie Ustawy o zawodzie
farmaceuty w 2020 roku.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza specyfiki i uwarunkowan relacji pomigdzy farmaceutami a
lekarzami

Materiat 1 metody. W badaniach, zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike
ankiety internetowej. Dane zebrano w 2022 roku od studentéw farmacji ktdrzy obronili pracg magisterska
i odbywali praktyke studencka oraz od magistrow farmacji (N=101)

Wyniki. Zdaniem badanych kontakty zawodowe lekarzy i farmaceutow sg zdecydowanie potrzebne.
Farmaceuci czgsto podejmuja proby takich kontaktéw, neutralnie traktujac lekarzy ale tez szanujg ich i
ufajac im. W nastawieniu lekarzy, poza postawami neutralnymi zauwazano okazywanie wyzszosci 1
nastawienie negatywne.

Whioski. W relacjach pomigdzy farmaceutami a lekarzami w Polsce wcigz dominuje tradycyjny
wrecz stereotypowy model relacji. Kontakty inicjuja najczesciej farmaceuci w sytuacji koniecznos$ci
korekty danych zapisanych przez lekarza na recepcie. Pandemia obok negatywnych, spowodowata takze
pozytywne zmiany w analizowanych interakcjach.

Stowa kluczowe: lekarz, farmaceuta, interakcje.
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