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Analiza poziomu wiedzy studentéw w zakresie dawstwa szpiku
Natalia Ajfler!, Anna Bezler!, Michalina Pachuta®, Karolina Nowak?,
Spocnasa IitonTex!, Monika Szarkowska Skiba?
1Studenci Kota Nauk Medycznych PANS w Chelmie
2Opiekun pracy, Instytut Nauk Medycznych PANS w Chelmie

Wstep. DKMS jest organizacja non- profit dziatajacag w Polsce od 2008 roku.
Gtowng misja fundacji jest znalezienie dawcy dla kazdego pacjenta potrzebujacego
przeszczepu komorek macierzystych. Dawca moze zosta¢ kazda zdrowa osoba
spetniajagca okre$lone kryteria. Podstawowym zadaniem pozwalajgcym zostaé
potencjalnym dawcg szpiku jest pobranie wymazu z policzka.

Cel pracy. Celem badan byta analiza poziomu wiedzy studentéw na kierunku
pielegniarstwo w zakresie dawstwa szpiku.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w grupie 79 studentow
na kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chelmie.
Badani respondenci byli w réznym wieku (ponizej 20 - powyzej 40 lat). Narzedzie
badawcze jakie zostalo zastosowane to Anonimowa Ankieta online - Formularz
Google.

Wyniki. Tylko 14% studentow jest zarejestrowanych w bazie potencjalnych
dawcoéw szpiku, natomiast ponad potowa badanych twierdzi, ze jest zainteresowana
rejestracjg w przysztosci. 37 % ankietowanych studentow zna przedziat wiekowy,
ktory pozwala na oddawanie szpiku. Ponad potowa badanych sadzi, ze zeby moc
zosta¢ dawca szpiku nalezy przekroczy¢ minimalny prog wagi, natomiast 44%
badanych uwaza, ze znaczna nadwaga nie jest przeszkoda, aby by¢ dawcg szpiku.

Whnioski. Poziom wiedzy studentow na kierunku pielegniarstwo w zakresie
dawstwa szpiku jest niewystarczajacy. Nalezy edukowaé respondentow, zachecaé ich
do brania udzialu w wydarzeniach promujacych ide¢ oddawania. Kolo Nauk
Medycznych powinno dazy¢ do zaciesnienia wspotpracy z fundacja DKMS w celu
podniesienia poziomu wiedzy studentow.

Stowa Kkluczowe: pielggniarstwo, przeszczep szpiku, komorki macierzyste,

DKMS.
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Teoria, a praktyka. Wyobrazenia studentow vs. rzeczywistos$¢ szpitalna
Justyna Antoniak®, Barbara Michatowska?, Alicja Zdziobtowska', Milena Orzet?,
Monika Szarkowska Skiba?

1Student Kolo Nauk Medycznych, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Chetmie
2Opiekun pracy, Instytut Nauk Medycznych PANS w Chelmie

Wstep. Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie od 2016 roku
daje mozliwo$¢ studiowania na kierunku pielegniarstwo I-go stopnia. Od roku 2020
uczelnia rozszerzyta oferte ksztalcenia o kierunek pielggniarstwo II stopnia. Od 2016
roku uczelnia systematycznie inwestuje w poziom ksztalcenia studentow poprzez
rozbudowe pracowni zaje¢ praktycznych, w ktoérych nabyta wiedza pomaga
w praktykach szpitalnych.

Cel pracy. Celem badan byto sprawdzenie oczekiwan studenta w stosunku do
ksztatcenia praktycznego i przysztego zawodu.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 61 studentow

w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chetmie. Wiek badanych zawierat si¢
w przedziale 18-powyzej 51 lat. Zastosowanym narzedziem badawczym byta ankieta
przeprowadzona wsrdd studentdw uczelni na kierunku pielggniarstwo.

Wyniki. Ch¢¢ niesienia pomocy, ratowanie zycia i opieka nad drugim
cztowiekiem sklonita 30 osob (49,2%) do podjecia studiow na kierunku
pielggniarstwo. 15 respondentow (24,6%) podjeto studia ze wzgleddéw finansowych.
Wsrod 61 ankietowanych, 34 odbyly juz praktyki studenckie w oddziatach
szpitalnych co stanowi 55,7%, natomiast 27 (44,3%) 0sob jeszcze nie odbylo praktyk
szpitalnych. 37 (60,7 %) respondentéw uwaza iz wiedza teoretyczna daje dobre
przygotowanie do praktyk szpitalnych, 11 (18%) ,,nie wiem’’, 7 (11,5%) uwaza, ze
,,nie’’, pozostali twierdzg ze ,,moze”. Wigkszo$¢ ankietowanych planuje kontynuacje
nauki na kierunku II stopnia az 40 oséb (65,6%), 11 ,,nie wiem’’(18%), 10 osob
,,-moze’’ (16,4%).

Whioski. Badana grupa studentéw uznatla iz uczelnia Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych wystarczajaco przygotowuje studenta do praktyk w oddziatach
szpitalnych. Jednoczes$nie zaznacza 1z w przysztosci planuje kontynuacje edukacji na
kierunku pielegniarstwo II-go stopnia jak i z przyjemnoscia poleci innym osobom
uczelni¢ ze wzgledu na poziom nauczania jak i dobrze wyposazone pracownie.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, praktyka zawodowa.
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Ocena wplywu przebiegu cigzy na ryzyko wystgpienia
depresji okoloporodowej
Katarzyna Anusiewicz?, Sebastian Btaszczuk®, Martyna Kutkowska!, Hanna Nykiel?
IStudenckie Koto Naukowe ,, Pasjonatéw Sztuki Potozniczej” przy Zaktadzie
Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie
2Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, Profesor Uczelni

Wprowadzenie. Zmiany spowodowane przez dziatanie licznych hormonéw
podczas cigzy przyczyniaja si¢ do pojawienia si¢ coraz czgstszego powiktania jakim
jest depresja okotoporodowa.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikow zwigzanych z przebiegiem cigzy na
ryzyko wystapienia depresji okotoporodowe;j.

Material i metody. Badania przeprowadzone zostaty na grupie 291 kobiet
cigzarnych. Udziat w badaniu byl dobrowolny oraz anonimowy. Metoda to sondaz
diagnostyczny. Wykorzystano narze¢dzie standaryzowane Edynburska Skal¢ Depresji
Poporodowej (EPDS) 1 ankiete wtasnego autorstwa.

Wyniki. Badania wlasne wykazaty ryzyko wystapienia depresji
okotoporodowej u badanych kobiet cigzarnych na poziomie 29,6%. Jednakze
zdecydowana wigkszo$¢ cigzarnych (70,4%) nie wykazata ryzyka wystapienia
depresji. Prawdopodobienstwo wystapienia depresji byto wyzsze (40%) u kobiet nie
planujacych ciazy niz u kobiet planujacych ciaze (25,9%). Przeprowadzone badania
wykazaly, ze niepowiklany przebieg cigzy stanowil ryzyko wystapienia depres;ji
okotoporodowej. Kobiety, u ktérych cigza przebiegata w sposéb nieprawidlowy
wystepowato wyzsze ryzyko (39,6%) wystapienia depresji w poréwnaniu do kobiet,
ktorych cigza byla prawidlowa (27,6%). Wieksze ryzyko wystgpienia depresji
okotoporodowej charakteryzowato kobiety w 1 trymestrze cigzy (33,3%). Wsrod
kobiet bedacych w II trymestrze cigzy ryzyko to szacowato si¢ na poziomie 26,1% w
III trymestrze za$ byto na poziomie 32,7%.

Whioski. 1. Zdecydowana wigkszo$¢ ciezarnych (70,4%) uzyskata wynik
Swiadczacy o braku ryzyka rozwoju depresji. Natomiast zwigkszone ryzyko
wystgpienia depresji stwierdzono u 29,6% badanych. 2. Zwigkszone ryzyko

wystgpienia zaburzen emocjonalnych u cigzarnych wykazano w grupie kobiet,
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ktorych cigza byta nieplanowana. 3. Czas trwania cigzy i powiktania zdrowotne
wystepujace w przebiegu cigzy nie warunkowaly ryzyka wystgpienia ryzyka depres;ji.

Stowa kluczowe: cigza, depresja okotoporodowa.
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Analiza wypalenia zawodowego i nasilenia wystgpienia stresu wsrod pielegniarek
w okresie pandemii COVID-19
Emilia Balcerak, Oliwia Bileda, Daria Stomczewska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu PANS we Wioctawku
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wstep. Konsekwencja doswiadczania ostrego lub chronicznego stresu jest
mozliwo$¢ rozwoju wypalenia zawodowego. Szczegdlnie narazone na powstanie tego
syndromu sg osoby wykonujace prace w zawodach ustug spotecznych, m.in.
pielegniarki. Pandemia COVID-19, szczegodlnie w jej poczatkowym okresie, wigzata
si¢ z praca w nadzwyczajnych warunkach, ktére daleko wykraczaly poza przyjete,
rutynowe schematy postepowania w sytuacjach zawodowych. Powyzsza sytuacja byta
1 jest zrédtem silnego napigcia emocjonalnego 1 stresu.

Cel pracy. Celem badan byta analiza nasilenia stresu i objawoéw wypalenia
zawodowego wsrod pielggniarek w dobie pandemii COVID-109.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ artykutow
dostgpnych w Google Scholar. Kryteria wyszukiwawcze: wypalenie zawodowe, stres,
COVID-19, pielegniarki. Okres przegladu opracowan: lata od 2020 do 2022. Typ
opracowan: metaanalizy, artykuty przegladowe, artykuty oryginalne.

Wyniki. Autorzy opracowan niezaleznie od stosowanych w badaniach metod
i narzedzi, potwierdzali istotne obcigzenie stresem i ryzykiem rozwoju wypalenia
zawodowego w grupie pielegniarek.

Whnioski. Praca pielggniarek w sytuacji kryzysu zdrowia publicznego, jakim
jest pandemia COVID-19, wiaze si¢ z istotnym ryzykiem wystapienia wypalenia
zawodowego, ktorego objawy beda szczegdlnie manifestowaé si¢ w grupie
zawodowej pielegniarek w najblizszym okresie.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wypalenie zawodowe, stres, COVID-19.

17



Symbole i tradycje w pielegniarstwie
Anna Bezler!, Natalia Ajfler!, Aleksandra Czyzma?!, Aleksandra Fituta®, Piotr
Farynski', Monika Szarkowska Skiba?
1Student Kota Nauk Medycznych PANS w Chetmie
2Opiekun pracy, Instytut Nauk Medycznych PANS w Chelmie

Wstep. Wspolczesnie niektore symbole moga uchodzi¢ za relikt przesztosci,
jednak warto zastanowi¢ si¢ nad ich wlasciwo$ciami aby pozna¢ pierwotny obraz
piclegniarstwa. Warto zaznaczy¢, ze oczekiwania spoteczne w stosunku do zawodu
pielegniarek sg bardzo wysokie, wymagaja uksztattowania sylwetki pozwalajacej na
jak najlepsza realizacj¢ zadan zawodowych.

Cel pracy. Celem badan byla analiza wiedzy studentow pielegniarstwa na
temat symboli i tradycji zawodowych.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 132 studentow
pielggniarstwa na terenie wojewodztwa lubelskiego. Wiek badanych zawieral si¢
w przedziale 19-41 lat i wigcej. Zastosowanym narzedziem badawczym byla
anonimowa ankieta online (Formularz Google).

Wyniki. Ponad potowa badanych (63%) uwaza, ze symbole i tradycje
pielegniarskie sa zapomnianym reliktem przeszto$ci. 65% badanych wskazuje, ze
kolor biaty w zawodzie pielggniarki kojarzy si¢ z czystoscig oraz higieng. 71%
badanych studentéw twierdzi, ze hymn pielggniarski symbolizuje ducha walki oraz
przypomina pielegniarkom o ich misji.

Whnioski. Badana grupa studentow w wigkszosci uwaza, ze nalezy
kultywowac¢ 1 edukowac studentow odnosnie wagi 1 znaczenia symboli oraz tradycji
zwigzanych z zawodem pielggniarskim. Prawie wszyscy ankietowani dysponuja
prawidlowa wiedzg na temat historii pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: pielggniarki, tradycje 1 symbole.
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Wplyw stresu na dzialanie ukladu odpornosciowego
Klaudia Biskup
mgr Biologii UMCS w Lublinie
studentka 111 roku Pielegniarstwa PANS w Przemyslu

Opiekun: dr Bozena Majchrowicz

Wprowadzenie. Stres jest jednym z najpowszechniejszych zjawisk w naszym
zyciu. Towarzyszy cztowiekowi od samego poczatku jego istnienia i mowi si¢, ze to
dzigki niemu byliSmy w stanie ewoluowa¢ 1 przetrwa¢ do dzisiejszych czaséw.
Jednoczesnie uwaza sie, ze jest on przyczyng wielu chordb, w tym cywilizacyjnych
takich jak np. cukrzyca. Stres moze dziala¢ na nas mobilizujaco badz paralizujaco.
Powszechnie wiadomo, ze istniejg interakcje pomiedzy ukladem nerwowym
a immunologicznym, ktére komunikuja si¢ pomiedzy soba za pomoca uktadu
endokrynnego: osi wspodtczulny uktad nerwowy - rdzen nadnerczy oraz osi
podwzgorze- przedni ptat przysadki- kora nadnerczy.

Cel. Celem badania byta ocena wplywu stresu na dzialanie ukladu
immunologicznego.

Materialy i metody. Do badan wykorzystano 20 artykutéw, 5 stron
internetowych oraz 2 monografie.

Whnioski. Wykazano zalezno$¢ migdzy natgzeniem i czasem dziatania stresora
a rozng reakcja uktadu odpornosciowego. Udowodniono, ze krotkotrwaty stres
wzmaga za$ dlugotrwaty hamuje odpowiedZ immunologiczng. Zauwazono tez, ze
dhugotrwaty stres nasila humoralny typ odpowiedzi immunologiczne;.

Stowa kluczowe: stres, uklad immunologiczny, czas, uktad nerwowy, uktad

hormonalny.
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Jakos¢ opieki sprawowanej nad pacjentkami po stracie ciazy
Katarzyna Blaszczak!

1
Studentka kierunku Potoznictwo, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Mariola Mréz2

Wstep. Majac na wzgledzie holistyczng koncepcje zdrowia personel
medyczny szczeg6lng uwage powinien skupia¢ na dziataniach sprzyjajacych poprawie
zdrowia 1 zapobieganiu negatywnym konsekwencjom biopsychospotecznym straty
ciagzy.

Cel pracy. Celem badan byta ocena opieki sprawowanej nad pacjentkami po
stracie ciazy.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, wsrdéd 610
pacjentek z rozpoznaniem straty cigzy, hospitalizowanych w podmiotach leczniczych
w Lublinie.

Wyniki. Pacjentki po stracie cigzy najwyzej ocenily poziom opieki
sprawowanej przez potozng (M=4,60). Ponadto najwyzej zaopiniowaly postawe
personelu szpitala polegajaca na okazywaniu szacunku pacjentce i wykonywaniu
czynnosci instrumentalnych. Wedlug respondentek najmniej skupiano si¢ na
okazywaniu wsparcia poprzez stosowanie okreslonych gestow 1 informowaniu
0 sposobach 1 grupach wsparcia po stracie cigzy. Wykazano, Zze jako$¢ opieki
szpitalnej pozytywnie koreluje z kondycja psychofizyczng i jako$cig zycia kobiet po
stracie cigzy (p<0,05).

Whioski. Podnoszenie $wiadomos$ci personelu medycznego na temat opinii
pacjentek po stracie cigzy dotyczacych opieki szpitalnej jest istotne dla lepszego
zrozumienia 1 wlasciwego wspierania oso6b dotknietych strata prenatalng. Wiedza na
temat wptywu jakosci opieki na kondycje psychofizyczng i zadowolenie z jakosSci
zycia pacjentek moze przyczyni¢ si¢ do poprawy standardéw postepowania oraz miec
wazne implikacje dla bezposredniego
i dlugoterminowego samopoczucia kobiety.

Stowa kluczowe: cigza ektopowa, poronienie, jakos¢ opieki.
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Ocena ryzyka wystgpienia depresji u ciezarnych
zaleznie od otrzymywanego wsparcia
Sebastian Blaszczuk!, Martyna Kutkowska!, Angelika Lazanska®, Hanna Nykiel?
v Studenckie Koto Naukowe , Pasjonatéw Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie
Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie
2Absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys

Wstep. Depresja stanowi coraz czestsze powiklanie cigzy, szacuje sie, ze
wystepuje u jednej na piec cigzarnych. Kobiety sg bardziej podatne na rozwoj depresji
podczas cigzy niz w innych okresach swojego zycia.

Cel pracy. Analiza ryzyka wystgpienia depresji w grupie ci¢zarnych zaleznie
od otrzymywanego wsparcia.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w grupie 291 kobiet
petnoletnich, bedacych w cigzy. Kwestionariusz ankiety zostal opublikowany przy
uzyciu ,,Formularza Google” w formie elektronicznej, w mediach spotecznosciowych
tj.. Facebook. Udzial w badaniu byl catkowicie dobrowolny i anonimowy.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem kwestionariusza
wlasnego autorstwa 1 narzedzia standaryzowanego: Edynburskiej Skali Depres;ji
Poporodowej (EPDS).

Wyniki. Badania wtasne wykazaty, ze zwigkszone ryzyko wystapienia depresji
o réznym stopniu nasilenia oraz konieczno$¢ konsultacji ze specjalistg stwierdzono
U 29.6% badanych. Jednakze zdecydowana wigkszos¢ cigzarnych (70.4%) uzyskata
wynik §wiadczacy o braku ryzyka rozwoju depresji. Prawdopodobienstwo wystapienia
depresji u kobiet wspieranych przez meza/partnera wynosi 26.6%, przez przyjaciot
81,8%, za$ przez rodzine 30.6%. Sredni poziom prawdopodobiefistwa wystapienia
depresji u kobiet wspieranych wyniosto 29.4%. W grupie cigzarnych, u ktorych
wsparcie bylo na wysokim poziomie prawdopodobienstwo depresji wynosito 16.3%,
na $rednim poziomie 53.4% za$ na niskim poziomie 100%. U ci¢zarnych, ktore
otrzymywaty wsparcie ze strony bliskich prawdopodobienstwo wystapienia depresji
wynosi 27.8%, za$ u kobiet nie wspieranych przez osoby bliskie wynik ten wynosi

80%.
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Whioski. 1. U zdecydowanej wigkszosci cigzarnych (70.4%) nie stwierdzono
ryzyka rozwoju depresji, zas 29.6% kobiet wskazywato na ryzyko wystapienia depresji
o réznym stopniu nasilenia.

2. Zwigkszone ryzyko wystapienia depresji okotoporodowej wykazano w grupie kobiet,
ktore nie miaty wsparcia bliskich 0sob oraz u ci¢zarnych, ktore miaty wigksze wsparcie
od przyjaciot, anizeli od meza/ partnera lub rodziny.

Stowa kluczowe: depresja, cigza, wsparcie.
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Problemy zywieniowe i edukacja dietetyczna w zespole metabolicznym
— studium przypadku
Magdalena Borecka, Klaudia Mikotajczyk
Studentki kierunku Dietetyka Il stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska, mgr Karolina Goral

Wstep. Zespdt metaboliczny jest jedng z chordb cywilizacyjnych, ktora
dodatnio koreluje z niezdrowym stylem zycia m.in. dieta obfitujaca w produkty
zywnos$ciowe o wysokim stopniu przetworzenia. Celem prewencji i leczenia chorych
z zespotem metabolicznym jest zmniejszenie czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy,
cukrzycy typu 2 oraz powiktan sercowo-naczyniowych.

Cel pracy. Celem badan byta ocena probleméw zywieniowych badanego
pacjenta z zespolem metabolicznym oraz dopasowanie dietoterapii 1 edukacji
dietetycznej.

Podstawowe zalozenia. Badaniem zostal objety Sl-letni mezczyzna
Z zespotem metabolicznym, ktérego dotychczasowy model Zywienia poddano ocenie
ilosciowej 1 jakosciowej. Dieta analizowanego pacjenta znaczaco przekraczala
rekomendowang podaz energii ze szczegdlnie wysokim udziatem nasyconych
kwasow ttuszczowych, cholesterolu 1 weglowodandw ogoétem. Ponadto stwierdzono
zbyt wysoka podaz sodu i niewystarczajacg podaz btonnika pokarmowego. Liczne
btedy dietetyczne, ktére zidentyfikowano po analizie jadlospisu badanego pacjenta
warunkuja progresj¢ zespotu metabolicznego oraz stanowig czynnik ryzyka
wystgpienia powiktah m.in. rozwoju miazdzycy, cukrzycy typu 2 oraz powiktan
sercowo-naczyniowych.

Podsumowanie. Podstawg postgpowania prewencyjnego w  zespole
metabolicznym stanowi promocja zdrowego stylu zycia z zastosowaniem
pelnowartosciowej, zbilansowanej diety oraz edukacja dietetyczna. Prawidlowo
utozony plan Zywieniowy powinien spetlnia¢é normy na makrosktadniki
I mikrosktadniki, a w przypadku nadwagi/ otylosci zaklada¢ podaz energii
Z uwzglednieniem dostosowanego do chorego deficytu kalorycznego.

Stowa kluczowe: zespdl metaboliczny, zachowania zdrowotne, zachowania

prewencyjne, edukacja dietetyczna.
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Pacjentka ciezarna z nadczynnoScig tarczycy
jako podmiot zespolu terapeutycznego
Karolina Budzynska
opiekun pracy dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak
Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Opieka nad pacjentky ciezarng z nadczynnos$cig tarczycy stanowi
wyzwanie dla wspolczesnej ginekologii oraz endokrynologii. Istotne jest aby zespot
terapeutyczny sprawujacy opieke nad pacjentkg kierowala uwage na potrzeby
cigzarnej z uwzglednieniem odrebnosci spowodowanych nadczynnoscig tarczycy.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie roli zespotu terapeutycznego
W realizacji opieki nad kobietg cigzarng z nadczynno$cig tarczycy oraz jej dzieckiem.
Podstawowe zalozenia. Pacjentka ci¢zarna z nadczynnoscig tarczycy stanowi
wyzwanie terapeutyczne dla personelu medycznego.
* Podejmowane dziatania przez zespot terapeutyczny sg istotne w leczenia pacjentki
cigzarnej z nadczynnos$cia tarczycy.
* Cigza powiktana nadczynnoscig tarczycy moze by¢ przyczyna stresu dla rodzicow.
* [stotne jest przygotowanie rodzicow na mozliwe powiklania spowodowane
nadczynnoS$cig tarczycy, farmakoterapig lub zabiegiem operacyjnym np.
usunigcia guzkow tarczycy.
* Zakres opieki nad pacjentkq jest zalezny od jej stanu klinicznego.
* W ramach opieki polozna bedzie realizowata zadania zwigzane z funkcja
edukacyjna, opiekuncza oraz terapeutyczng.
* Budowanie wie¢zi rodzic — dziecko.
* Potozna edukuje rodzicow w zakresie opieki oraz pielegnacji noworodka.
Podsumowanie. Potozna w zespole terapeutycznym realizuje zadania
zwigzane z funkcja edukacyjna, opiekunczg oraz terapeutyczng. Charakterystyka pracy
zespolu terapeutycznego wymaga indywidualnego podejscia do kazdej pacjentki,
noworodka oraz jej bliskich, oraz przygotowania rodzicow do samodzielnego petnienia
opieki nad dzieckiem w domu.

Stowa kluczowe: cig¢zarna, nadczynnos¢ tarczycy, zespot terapeutyczny.
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Dolegliwosci bélowe w przebiegu cyklu miesiaczkowego
a satysfakcja z zycia kobiet w wieku rozrodczym
Karolina Budzynska®, Magdalena Fornal?
Ystudentka kierunku potoznictwo II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2absolwentka  kierunku potoznictwo Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielggniarstwa Potozniczo - Ginekologicznego

Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM

Wstep. Wystepowanie cyklu miesigczkowego jest charakterystyczne dla kobiet
w wieku rozrodczym. Biorgc pod uwagg liczne zmiany zachodzace w jego przebiegu
moze on znacznie wptywac na zycie i funkcjonowanie doswiadczajacych go osob.

Cel pracy. Celem pracy byta proba odpowiedzi na pytanie czy wystepowanie
dolegliwos$ci bolowych w przebiegu cyklu miesigczkowego determinuje satysfakcje
z zycia kobiet w wieku rozrodczym?

Material i metody. Badania prowadzono przy pomocy ankiety internetowej
iobjeto nimi 172 kobiety w wieku rozrodczym. Do zgromadzenia materiatu
badawczego postuzono si¢ skalg bolu VAS, skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz
arkuszem pytan wlasnych.

Wyniki. Natezenie bolu byto najwyzsze w przypadku bolu w podbrzuszu,
wynosito ono $rednio 6,11 + 2,50. Relatywnie podobny stopien nasilenia bolu
obserwowano w przypadku boélu piersi oraz plecow (M =4,94 £2,601 M =4,90 + 2,47).
Dolegliwos$ci zwiagzane z bolem glowy osiagnety wartos¢ 4,28 + 2,46 na skali VAS.
Natomiast typem bolu, ktéry powodowat najnizszy dyskomfort wsrod badanych byt
bol stawowo-migsniowy (M = 3,90 + 2,26). Polowa ankietowanych charakteryzowata
si¢ wysokim poziomem satysfakcji z zycia, kolejne 34,9%  przecigtnym a 15,1%
niskim.

Whnioski. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w przebiegu cyklu
miesigczkowego nie determinuje satysfakcji z zycia kobiet w wieku rozrodczym.

Stowa kluczowe: cykl miesigczkowy, satysfakcja z zycia.
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Praca socjalna w oddzialach paliatywnych i hospicjum
Krystyna Bursztyka, Bozena Stanuch
Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. Ks. B. Markiewicza
w Jarostawiu
Koto Naukowe Pracy Socjalnej
Opiekun naukowy - doktor Alicja Ktos

Wstep. Praca socjalna pomaga ludziom lub rodzinom, ktore nie sg w stanie
sobie poradzi¢
z problemami zycia codziennego. Jednak nie kazda pomoc mozna zdefiniowa¢ tym
terminem. Jest to pomoc §wiadczona w ramach konkretnej instytucji i na okre§lonych
zasadach.

Cel pracy. Celem pracy jest odpowiedz na pytanie, jakie miejsce zajmuje
praca socjalna i pracownik socjalny  w strukturach oddzialow paliatywnych
I hospicjum.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w listopadzie 2022
roku. Do gromadzenia materialu badawczego postuzono si¢ otwartym wywiadem
pogltebionym. Wywiad zostat przeprowadzony z personelem pracujagcym w hospicjum.
Zadawane pytania mialy charakter otwarty, a rozmowa stanowila swobodng wymiane
mysli.

Wyniki. Jak wynika z przeprowadzonych badan, towarzyszenie osobom
nieuleczalnie chorym jest niezwykle trudnym zadaniem. Kluczowe znaczenie maja
osoby opiekujace si¢ pacjentem. Pracownik socjalny w hospicjum udziela wsparcia,
ktore jest mozliwe 1 konieczne w danym momencie. Jak odpowiadali respondenci,
wsparcie socjalne jest integralng czg$cia postgpowania medycznego w opiece
hospicyjnej.

Whnioski: Od poczatkow wspodtczesnej opieki paliatywnej i hospicyjnej praca
socjalna jest waznym elementem opieki zespotowej. Obecnos¢ pracownika socjalnego
w zespole opieki paliatywno-hospicyjnej lub stala wspotpraca z siecia pomocy
spotecznej w Srodowisku jest gwarancja nalezytego wypeltniania misji hospicyjne;.

Stowa kluczowe. praca socjalna, pracownik socjalny opieka paliatywna
i hospicyjna.

26



Celiakia a alergia IgE-zalezna - krotki przeglad piSmiennictwa
Magdalena Choina!, Weronika Gromek?, Solomiya Pukalyak®, Weronika Buczek®
Polsko-Ukrairiska Fundacja Rozwoju Medycyny, Lublin
2Studentka kierunku lekarskiego Uniwersytet Medyczny w Lodzi
3Studentka kierunku lekarskiego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Emilia Majsiak

Wstep. Celiakia (CD) to jedna z najczgstszych chorob autoimmunizacyjnych,
a aktualnie jedyng uznang formga terapii jest dieta bezglutenowa (GFD). Wykazano,
ze u ponad 80% pacjentéw przestrzegajacych GFD, objawy CD utrzymuja si¢. Brak
poprawy klinicznej moze wynika¢ z obecno$¢ chordb wspétistniejacych. Wsrod
najczesciej wystepujacych chorob polscy pacjenci z CD wskazywali anemi¢ oraz
alergie.

Cel pracy. Celem pracy byl przeglad publikacji na temat wystepowania
alergii IgE-zaleznej u 0sob chorych na CD.

Podstawowe zalozenia. Material zgromadzono, wpisujac w bazie danych

Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) hasta ,allergy&celiac/coeliac”,

»sensitization&celiac/coeliac” 1 ,,anaphylaxis&celiac/coeliac”. Do analizy wiaczono
6 prac oryginalnych oraz 9 Kkazuistycznych. Autorzy 4 prac oryginalnych
potwierdzili zwigzek CD z alergia, za$ autorzy 2 pozostatych prac oryginalnych nie
wykazali zalezno$ci migdzy wspotwystepowaniem CD 1 alergii IgE-zalezne;.
Dostgpne w literaturze przypadki najczesciej dotyczyly wspotwystepowania CD
i alergii na pszenicg. Opisano takze przypadki anafilaksji u pacjentow z CD.
Autorzy prac kazuistycznych wskazywali, ze objawy alergii moga by¢ maskowane
przez objawy CD.

Podsumowanie. Dieta bezglutenowa moze sprzyja¢ wzrostowi poziomu
sIgE wobec pszenicy - nalezy rozwazy¢ stosownos$¢ diety eliminacyjnej. Objawy
CD moga maskowac objawy alergii, co sprzyja niedodiagnozowaniu alergii
U pacjentow z celiakiag. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie badan przesiewowych
w kierunku alergii u pacjentow z celiakia.

Stlowa Kkluczowe: celiakia, alergia pokarmowa, alergia IgE-zalezna,

przeciwciala E.
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Udzial poloznej rodzinnej w przygotowaniu kobiety do chemioterapii
Sylwia Holotal, Monika Chrzanowska?, Agnieszka Saj!, Agnieszka Klekociuk?,
Agnieszka Tywoniuk®, Anna Kuzma®
IStudenckie Koto przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej, Katedry
Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzal-Drzewickal, dr n. med. Zdzistawa
Szadowska-Szlachetka®

1Zaktad  Pielegniarstwa  Opieki ~ Diugoterminowej, — Katedra  Pielegniarstw
Zachowawczych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny W Lublinie

Diagnoza ,,rak” zawsze stanowi duzy wstrzas psychiczny dla kobiety oraz jej

otoczenia. Wcigz szeroko funkcjonuje opinia, ze choroba onkologiczna prowadzi
w szybkim tempie do $mierci. Opinia ta znaczaco wptywa na reakcje pacjentki i jej
otoczenia na postawiong diagnozg. Mobilizuje do walki z chorobg lub znaczaco
ostabia sily obronne organizmu.
W leczeniu onkologicznym systemowym stosowana jest powszechnie chemioterapia.
Okres oczekiwania na rozpoczecie chemioterapii jest jednym =z najbardziej
stresujacych dla chorej. Stres wplywa m.in. na pogorszenie wydolnosci uktadu
krazenia, pokarmowego, zaostrza stany astmatyczne, autoimmunologiczne a takze
wptywa na obnizenie apetytu, co z kolei wptywa na obnizenie masy ciata i odpornos¢
organizmu. Okres oczekiwania na leczenie nalezy wigc wykorzystaé, zeby jak
najlepiej przygotowa¢ kobiet¢ do leczenia onkologicznego. W walce z choroba
wazne jest dobre przygotowanie do procesu terapeutycznego pacjentki i jej rodziny
oraz wzbudzenie wspotodpowiedzialnosci za sukces terapeutyczny oraz rozbudzenie
czujnosci onkologiczne;.

Celem pracy jest przedstawienie udziatu potoznej rodzinnej w przygotowaniu
kobiety do chemioterapii.

Stowa kluczowe: chemioterapia, polozna rodzinna, przygotowanie do

chemioterapii.
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Terapia podciSnieniowa stosowana u pacjentow
w celu leczenia trudno gojacych si¢ ran
Julia Cienkuszewska
Akademia Mazowiecka w Plocku, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zintegrowanej
Opieki Medycznej, Zaktad Pielegniarstwa, Studenckie Kolto Pielegniarstwa

Chirurgicznego

Wstep. Podci$nieniowe leczenie to jedna =z najnowoczesniejszycCh
I najskuteczniejszych metod gojenia kazdej rany, a zwlaszcza ostrej lub przewlekte;j.
Dzi$ zalecana w znacznie szerszym spektrum wskazan .Dobrze stosowana terapia jest
jedna z najlepszych metod leczenia ran. Oznacza ona szybkie oraz lepsze ich gojenie.
Dodatkowym atutem jest to, iz mniej obcigza szpital i personel medyczny. Zwigksza
jego bezpieczenstwo, co jest szczegolnie wazne w trakcie trwania epidemii.

Cel pracy. Celem pracy bylo przyblizenie skutecznos$ci dziatania
przedstawionej terapii. Chciatam réwniez sprawdzi¢ poziom wiedzy badang przeze
mnie grupe¢ na temat stosowania oraz dziatania terapii podcisnieniowe;.

Material i metody. Badania przeprowadzone na grupie liczacej 95 oséb
w przedziale wiekowym od 16 do 88 roku zycia. Dla potrzeb pracy zastosowano
metode sondazu diagnostycznego oraz technike¢ ankiety.

Wyniki. Wiedza respondentow dotyczaca tej tematyki deklaruje si¢ by¢ na
srednim poziomie. Liczba procentowa wiedzy jak i jej brak odnosnie prezentowanej
hospitalizacji byta podobna.

Whnioski. Terapia podci$nieniowa jest skuteczng metodg leczenia ran.
Technika ta jest coraz czeSciej stosowana, stad tez wiedza ludzi na temat tej kuracji
nie jest jeszcze tak bogata.

Stowa kluczowe: leczenie ran, rana przewlekta, terapia podci$nieniowa.
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Farmakoterapia w zaburzeniach depresyjnych wieku starszego
Paulina Cimek!, R6za Czarnacka?, Julia Cimek?!
IStudentki kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2Zaktad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski

Wstep. Depresja jest czwartg najpowazniejszg chorobg na swiecie. Obecnie
choruje na nig az 350 milionoéw ludzi, w Polsce - 4 miliony. Eksperci przewiduja, iz do
2030 roku stanie si¢ réwniez najczesciej diagnozowang jednostka chorobowa.
Zaburzenia depresyjne u osob starszych objawiaja si¢ w wigkszos$ci somatycznie,
maskujagc tym samym typowe symptomy charakterystyczne dla tej jednostki
chorobowej.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemu, jakim jest depresja
U 0sob starszych oraz omdwienie sposobu jej leczenia, z uwzglednieniem specyfiki
wieku podesztego.

Podstawowe zalozenia. Jako$¢ zycia osob z zaburzeniami depresyjnymi ulega
Znacznemu pogorszeniu, co nawet w 15% przypadkow prowadzi do samobdjstw.
Weczesne wykrycie problemu 1 podjecie leczenia sg w tym przypadku niezwykle istotne.
Proces terapeutyczny opiera si¢ o psycho- i farmakoterapig, ktora z wielu przyczyn
obarczona jest ryzykiem wystapienia powiklan. W wielu przypadkach jest ona takze
oparta o leki potencjalnie niewtasciwe w geriatrii. W pracy przedstawiono wybrane
mozliwosci terapii depresji wsrod pacjentdéw w podesztym wieku.

Podsumowanie. Optymalizacja leczenia zaburzen depresyjnych w wieku
starszym powinna uwzglednia¢ obecnos¢ choréb somatycznych
I neurodegeneracyjnych oraz rbwnoczesne przyjmowanie wielu lekow przez pacjenta.

Stowa kluczowe: depresja, farmakoterapia, wiek geriatryczny.
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Przeglad lekowy jako jeden ze sposobow zapobiegania
nieprawidlowego stosowania polipragmazji w geriatrii
Paulina Cimek?, Julia Cimek?!, R6za Czarnacka®
IStudentki kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2Zaktad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski?

Wstep. Polipragmazjg definiowane jest codzienne tgczne przyjmowanie co
najmniej pigciu roznych medykamentéw. Nieprawidlowo prowadzona polipragmazja
jest obecnie jedng z najczestszych przyczyn nieskutecznej farmakoterapii u 0sob
starszych. Dotyczy najczesciej ludzi po 65. roku Zycia oraz pacjentow dotknigtych
wielochorobowoscia.

Cel pracy. Celem pracy bylo zaprezentowanie czestotliwosci stosowania
polipragmazji wsrdéd pacjentéw w podesztym wieku oraz przedstawienie ushugi
przegladu lekowego jako mozliwego sposobu zapobiegania jej nieprawidtowemu
stosowaniu.

Podstawowe zalozenia. Dane opublikowane przez NFZ wskazuja, iz przeszto
250 tys. os6b w Polsce stosuje polipragmazje. Dane zebrane przez Autorow
w krotkim badaniu ankietowym (25 osob, wiek 65 — 89 lat) objetych wielolekowoscia
wskazuja na istnienie potrzeby prowadzenia akcji o charakterze informacyjnym, ktore
skierowane bedg do pacjentow powyzej 65. roku zycia. Osobom leczonym z powodu
wystepowania kilku chorob przewlektych zalecane jest skorzystanie z przegladow
lekowych wykonywanych przez farmaceutéw w aptekach. W pracy przedstawiono
podstawowe zalozenia przegladow lekowych i korzysci dla pacjentéw plynace z ich
wykonywania. Istotna bedzie takze rola personelu pielegniarskiego w odpowiednim
przygotowaniu wielu pacjentoéw do przeprowadzenia wywiadu.

Podsumowanie. Dzigki rozpowszechnieniu ustugi przegladu lekowego
mozliwe bedzie wychwycenie wielu niekorzystnych potaczen lekéw 1 innych
medykamentéw stosowanych przez pacjenta, co z pewnoscig przyczyni si¢ do
poprawy skutecznos$ci farmakoterapii.

Stowa kluczowe: wiclolekowos$¢, wielochorobowosé, compliance.
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Wspieranie budowania wi¢zi miedzy rodzicami a dzieckiem w okresie ciazy
— zadania poloznej
Angelika Doroszewska, Anna Jaskiewicz
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakiadzie
Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie
Opiekun Kota: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Justyna Krysa

Wstep. W okresie cigzy trwa konieczny do rozwoju nie tylko samego dziecka,
ale takze mitosci rodzicielskiej nieprzerwany dialog pomig¢dzy dzieckiem i matkg oraz
psychospotecznym $rodowiskiem — szczegdlnie ojcem dziecka. Stanowia go
aktywnosci rodzicow, ktore przejawiajg uznanie obecnosci i odrgbnosci dziecka oraz
pomagaja w procesie nawigzywania z nim wiezi. Kontakt ten moze nie by¢ uznany za
,hamacalny”, jednak jest mozliwy i potrzebny.

Cel pracy. Okreslenie roli potoznej w zakresie stymulacji komunikacji
prenatalnej oraz budowania wigzi miedzy rodzicami a dzieckiem.

Podstawowe zalozenia. W pracy zastosowano studium indywidualnego
przypadku jako metod¢ badawcza. Wykorzystano technike wywiadu w oparciu
0 autorski kwestionariusz wywiadu jako narzgdzie badawcze (uzyte dwukrotnie:
podczas zaje¢ w szkole rodzenia w 24 hbd oraz niedlugo po narodzinach).

Podsumowanie. Potozna swoim wsparciem moze obja¢ calg rodzing.
Fundamentem podejmowania rdznych rodzajow komunikacji prenatalnej jest
znajomo$¢ poszczegodlnych etapéw rozwoju plodowego oraz czynnikow mogacych
zaburzy¢ ten proces. Do zadan potoznej nalezy wyodrgbnienie probleméw rodzicéw
dziecka odnoszacych si¢ do zdrowia psychicznego, okreslenie deficytow wiedzy
i umiejetnosci w zakresie kontaktow podejmowanych z dzieckiem prenatalnym
I instruowanie w zakresie konkretnych sposobow komunikacji prenatalnej oraz
prawidtowych nawykéw prowadzacych do nawigzania wiezi migdzy rodzicami
a dzieckiem. Polozna moze przeprowadzi¢c edukacj¢ wraz z instruktazem
praktycznym dotyczacg réznych form nawigzywania wspdlnych interakcji.

Stlowa Kkluczowe: komunikacja prenatalna, budowanie wiezi, zadania

potoznej.
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Zadania pielegniarki w pracy z potencjalnym dawca szpiku
Izabela Drewniak
Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa, Wydzial Nauk 0 Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr Iwona Adamska-Kuzmicka, dr Aneta Kosciolek

Wstep. Szerzenie wiedzy na temat rejestracji w bazie potencjalnych dawcow
szpiku moze przyczynic¢ si¢ do poprawy zdrowia wielu oséb chorych na bialaczke.

Cel pracy. Celem pracy jest przyblizenie zadan pielegniarki, ktore podejmuje
w pracy z potencjalnym dawca szpiku.

Material i metody. Dzi¢gki uprzejmosci fundacji DKMS otrzymatam dane
statystyczne odnosnie liczby dawcoéw potencjalnych oraz faktycznych w Polsce.

Wyniki. Na dzien 25.11.2022 dane statystyczne pokazuja, ze w Polsce jest
1812997 potencjalnych szpiku oraz 11 054 dawcow faktycznych. Przyktadowo
W wojewoOdztwie lubelskim liczba dawcow potencjalnych wynosi 51,790, natomiast
dawcow faktycznych 299

Whnioski. Na podstawie zebranych danych, ustalam nastepujace wnioski.
Pielegniarka w pracy z potencjalnym dawca szpiku powinna wykonywac:
- czynnosci z zakresu przekazywania informacji klinicznych,
- edukacje potencjalnego dawcy,
- pobranie wymazu do zgodnos$ci probki z potencjalnym biorca,
- przygotowanie pacjenta fizyczne 1 psychiczne do pobrania materialu do
przeszczepu.

Stowa kluczowe: pielegniarka, dawca, szpik, dawca potencjalny, dawca

faktyczny
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Opieka nad pacjentem z choroba Parkinsona jako wyzwanie dla zespolu
terapeutycznego
Milena Dudela, Natalia Gaszczyk
Studenckie Koto Naukowe ,,Nowoczesne Pielegniarstwo*, Katedra Pielegniarstwa,
Wydzial ~ Nauk  Medycznych i Nauk 0 Zdrowiu, Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu

Opiekun pracy: dr n o zdr. Dorota Trybusinska

Wstep. W Polsce na chorobe Parkinsona cierpi okoto 80 000 oso6b. Choroba ta
nalezy do jednych z najczgstszych przewlektych chordob neurodegeneracyjnych
osrodkowego uktadu nerwowego. W zwigzku z tym u pacjentow pojawia si¢ szereg
probleméw w codziennym funkcjonowaniu, ktéore sg wyzwaniem dla zespotu
terapeutycznego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
pacjentéw z chorobg Parkinsona, z ktorymi zmagaja si¢ cztonkowie zespolu
terapeutycznego.

Podstawowe zalozenia. Problemy pacjentdow z chorobg Parkinsona wedlug
uktadow ciata
Uktad nerwowy:

» trudno$ci wymowy,
» zaburzenia rownowagi,
» trudno$ci w zasypianiu.
Uktad oddechowy:
» utrudnione oddychanie,
» sptycony oddech.
Uktad pokarmowy:
» trudnosci w potykaniu pokarméw,
» trudnos$ci w gryzieniu i zuciu pokarmow,
» zaburzenia perystaltyki przewodu pokarmowego,
» wspotwystepowanie refluksu zotadkowo-przetykowego.
Uktad moczowy:
» nietrzymanie moczu,
» trudnos$ci z oddawaniem moczu.

Uktad kostno-stawowy:
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» drzenie spoczynkowe,
» Wwzmozone napi¢cie migsniowe,
» spowolnienie ruchowe.

Podsumowanie. Choroba Parkinsona prowadzi do zaburzenia kazdej sfery
zycia chorego. Opieka nad pacjentem z chorobg Parkinsona angazuje caly zespot
terapeutyczny: psychologa, lekarza, dietetyka, rehabilitanta, duchownego, oraz
pielggniarke, ktora sposrod cztonkdéw zespotu terapeutycznego jest najblizej pacjenta i
jego bliskich, a dzigki wykorzystaniu zdobytej wiedzy i do$wiadczeniu potrafi
postepowac  z chorym wykorzystujgc odpowiednie procedury.

Stowa kluczowe: problemy pielggnacyjne, choroba Parkinsona, neurologia.
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Samotnos¢ i depresja wsrod pacjentow z padaczka
Beata Dziedzicl, Adrianna Kalinowska?, Ewa Kobosl, Zofia Sienkiewicz!,
Wiestaw Fidecki®, Mariusz Wysokinski?
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych. Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2Absolwent, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Katedra Rozwoju Pielegniarstwa. Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Padaczka jest jednym z najczgstszych schorzen neurologicznych.
Nieprzewidywalno$¢ napadow epilepsji moze doprowadzi¢ do poczucia samotnosci,
izolacji spolecznej oraz stygmatyzacji. Ze wzgledu na charakter tego zespolu
chorobowego pacjenci moga manifestowac objawy depresji.

Cel pracy. Celem badania bylo okreslenie czgstoSci wystepowania leku,
objawow depresji 1 poczucia samotno$ci oraz zalezno$ci pomigdzy samotnos$cia
a depresja wsrod dorostych pacjentow z padaczka.

Material i metody. Bylo to przekrojowe badanie obserwacyjne. W badaniu
wzieto udziat 206 0s6b cierpigcych z powodu padaczki. Badanie byto zrealizowane
przy uzyciu strony internetowej, w grupie zrzeszajacej pacjentow z padaczka. Dane
zbierano od listopada 2021 r. do marca 2022 r. Do przeprowadzenia badania
wykorzystano dwa standaryzowane narzedzia badawcze: skal¢ pomiaru poczucia
samotnosci autorstwa De Jong Gierveld (DJGLS) oraz Szpitalng Skala Leku
i Depresji (HADS-M) - Hospital Anxiety and Depression Scale autorstwa Zigmond A.
1 Snaith R. 1 metryczke wlasnego autorstwa charakteryzujaca badana grupe.

Wyniki. Czestos¢ wystgpowania objawow depresji wsrod badanych wynosita
51.5%, u 22.8% stwierdzono stany graniczne. W podskali depresji u 48.1% badanych
wystepowaly objawy depresji, u 22.1% stany graniczne. W podskali Ieku
wystepowanie zaburzen zanotowano u 34.5% badanych, natomiast w podskali
rozdraznienia u 69.4% o0so6b. Bardzo powazny i1 powazny poziom samotno$ci
odczuwato (7.8%; 75.7%) badanych. W zakresie samotnosci spotecznej z powodu
powaznej samotnosci cierpiato 97.1% badanych, natomiast z powodu samotnosci
emocjonalnej 91.3% osob.

Whioski. W badaniu uzyskano bardzo wysokie wyniki w zakresie poziomu

samotnos$ci 1 §rednie wyniki w zakresie czestosci wystepowania objawow depresji.
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Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem samotno$ci a nat¢zeniem
objawow depres;ji.

Stowa kluczowe: padaczka, dorosli, depresja, poczucie samotnosci.
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Wielopoziomowa komunikacja fizjoterapeuty z pacjentem

Magdalena Dziwina!, Katarzyna Szczekala?, Katarzyna Karska?
Istudentka Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
SKN Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie: mgr Katarzyna Szczekala, dr Katarzyna Karska

Wstep. Fizjoterapia to nie tylko wykorzystanie wiedzy anatomicznej
w praktyce, znajomo$¢ sekwencji ruchow, technik czy metod, postawieniu diagnozy
wraz z wyznaczeniem celu i realizowaniu planu rehabilitacji. Konieczne jest
nawigzanie relacji z pacjentem oraz klarowne i efektywne komunikowanie sig.

Cel. Celem pracy jest zwrdocenie uwagi na korzy$ci ptynace z bardziej
holistycznego podejs$cia do pacjenta oraz wspolpracy fizjoterapeuty z psychologiem.

Podstawowe zalozenia. Istotne jest szersze spojrzenie na pacjenta nie tylko przez
pryzmat fizycznych dysfunkcji czy nieprawidtowosci, ale tez pod katem aspektu
psychicznego, towarzyszacych emocji i osobniczej reakcji na nie. Znajomos$¢ sfery
psychicznej pacjenta czgsto moze okaza¢ si¢ pomocna w znalezieniu przyczyny
fizycznych zaburzen. Fizjoterapeuta specjalizuje si¢ zard6wno w komunikacji
werbalnej z pacjentem, jak i1 niewerbalnej poprzez obserwacje tego co przekazuje
ciato pacjenta podczas badania fizykalnego oraz terapii.

Podsumowanie. Terapeuta powinien skutecznie komunikowac si¢ z pacjentem
werbalnie oraz umie¢ odczytywaé z ciala pacjenta wszelkie blokady i1 napiecia —
rowniez te, majace zrodto w umysle, a jednoczes$nie stuchaé, co pacjent sam ma do
powiedzenia oraz umie¢ potaczy¢ obie kwestie 1 wyciaggna¢ wnioski, ktore pomoga
w przeprowadzeniu terapii.

Stowa kluczowe: relacja z pacjentem, propriocepcja, wspotpraca.
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Wplyw pandemii COVID-19 na dostepnosé i jakos¢ Swiadczonych ustug
w sektorze medycznym — analiza na podstawie studium przypadku
Wiktor Filipowski
Student kierunku Zdrowie Publiczne 1I° Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Student kierunku Pielegniarstwo I° Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. lwona Jastrzebska

Wstep. Pandemia COVID-19 znaczgco wplyneta na system ochrony
zdrowia. Ze wzgledu na przecigzenie placéwek $wiadczacych pomoc medyczna,
dostepnos$¢ do ich ustug byta ograniczona. Nie kazdy pacjent z zagrozeniem zycia
badz zdrowia mogt otrzymac natychmiastowa pomoc.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie negatywnego wplywu pandemii
COVID-19 na dostepnos¢ i jakos¢ swiadczonych ustug w sektorze medycznym.

Podstawowe zalozenia. Mezczyzna, lat 63, zglosil si¢ w marcu 2021r.
z objawami krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego: smoliste wyprdznienia
(2-3/dobe od 3 dni) z towarzyszacym ostabieniem, zawrotami glowy, blado$ciag
powlok skornych. W wywiadzie stan po krwotoku i perforacji wrzodu czgsci
zstepujacej dwunastnicy wymagajacych leczenia chirurgicznego (2006r.). Pomimo
dwukrotnego zgloszenia si¢ do placowki ochrony zdrowia z zagrazajacymi zyciu
objawami, pacjent nie otrzymat pomocy medycznej. Powod odmowy — brak miejsc.
Leczenie wprowadzono dopiero w szpitalu w innej miejscowosci, kilka dni od
wystapienia dolegliwosci. Wowczas w gastroskopii uwidoczniono owrzodzenie
0 $rednicy 10 mm, z widocznym saczeniem krwi (Forrest IB). Pacjent wymagat
endoskopowego zabiegu tamowania krwawienia z przewodu pokarmowego
I przetoczenia 6j. KKCz.

Podsumowanie. Pandemia COVID-19 znaczaco pogorszyla dostgpnosé
I jako$¢ ustug w sektorze medycznym. Przedstawiony przypadek kliniczny obrazuje,
istniejace wowcezas problemy z mozliwos$cig uzyskania szybkiej pomocy medyczne;.

Stowa kluczowe: Pandemia COVID-19, system ochrony zdrowia,

krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego.
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Wyzwania poloznicze w opiece nad kobietg
z zagrazajacym porodem przedwczesnym
Monika Flis?
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan?
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie
?Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Pomimo znacznego postgpu wiedzy w tej dziedzinie, czgsto$¢
wystepowania porodow przedwczesnych od lat pozostaje na tym samym poziomie.
Cigzarna moze mie¢ trudnosci w poradzeniu sobie z nowa sytuacjg, poniewaz
dochodzi wowczas do przerwania psychologicznych procesow przygotowujacych
matke na urodzenie dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byto analiza wyzwan potozniczych w opiece nad
kobieta z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

Podstawowe zalozenia. Porodem przedwczesnym wedlig Swiatowej
Organizacji Zdrowia nazywa si¢ stan, w ktorym dochodzi do porodu przed 37
tygodniem lub 259 dniem jej trwania. Za dziecko urodzone przedwczesnie uwaza si¢
rowniez noworodka, ktory w chwili narodzin wazyt 500-2500 graméw. Uwaza sig, ze
im krotszy czas trwania cigzy, tym mniejsze sg jego szanse na przezycie. Z ryzykiem
przedwczesnego porodu borykaja si¢ miliony kobiet na catym $wiecie. Szacuje si¢, ze
w polskich  szpitalach wciggu jednego roku kalendarzowego porodem
przedwczesnym konczy si¢ blisko 6% cigz. Leczenie 1 pielegnowanie cig¢zarnych
Z zagrazajagcym porodem przedwczesnym wymaga zaangazowania nie tylko lekarzy
ginekologdw 1 potoznych, lecz rowniez catego zespolu neonatologicznego.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentka w zagrazajacym porodzie
przedwczesnym jest trudna i1 wielokierunkowa. Wazne jest wczesne wykrycie
objawow porodu przedwczesnego i1 edukacja pacjentki na ten temat przez potozna
i inny personel medyczny.

Stlowa kluczowe: kobiety ci¢zarne, zagrazajacy pordd przedwczesny.
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Zastosowanie urzadzenia DIERS w diagnostyce i monitorowaniu postepow
rehabilitacji pacjentéw po endoprotezoplastyce z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawow konczyn dolnych
Agnieszka Flisiak
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjoterapii Klinicznej Uniwersytet

Medyczny w Lublinie
Opiekun: mgr Dorota Staniak

Zaktad Fizjoterapii Klinicznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow jest przewlekla niezapalng chorobg
stawOw o etiologii wieloczynnikowej, wynikajaca z zaburzenia rownowagi pomiedzy
procesami degradacji i regeneracji chrzastki stawowej. Powoduje migdzy innymi bol
i ograniczenie ruchomosci, ktore wplywaja negatywnie na funkcjonowanie
okolicznych stawow. Leczenie operacyjne jest skuteczng metoda, ktorej wyniki mozna
przedstawi¢ za pomocg urzadzenia DIERS.

Cel pracy. Przedstawienie zmian, w zakresie rozkladu napig¢cia migsSniowego
oraz obcigzenia konczyn dolnych, jakie zachodza po endoprotezoplastyce.

Podstawowe zaloZenia. Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie konczyn dolnych
powoduja asymetrie w rozktadzie cigzaru ciata co skutkuje nadmiernym obcigzeniem
poszczegbdlnych struktur. Moze to prowadzi¢ do zaburzenia osiowosci konczyn
dolnych oraz do powstawania 1 postgpowania zmian zwyrodnieniowych
W przecigzonych stawach. DIERS jest nowoczesnym urzadzeniem bazujagcym na
projekcji wzorcow Swietlnych. Umozliwia oceng tego, w jaki sposob ustawienie
poszczegbdlnych elementow ciata wplywa na caty organizm 1 pozwala odnalez¢ odlegte
przyczyny dolegliwosci. Na podstawie wynikéw badan lokalizowane sa nadmierne
napigcia mig$niowe, dokonywana jest analiza symetrii 1 sily nacisku stop na podtoze.

Podsumowanie. DIERS jest bardzo przydatnym narzedziem podczas oceny
pacjenta ze zmianami zwyrodnieniowymi, umozliwia monitorowanie postgpoOw
usprawniania rehabilitacyjnego 1 obserwacje wplywu zastosowania leczenia
operacyjnego na rozklad napie¢ migsniowych w obrgbie calego ciata. Stanowi
podstawe doboru indywidualnej, skutecznej terapii dla pacjenta.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, DIERS, choroba zwyrodnieniowa,

napigcie mig¢$niowe.
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Tworzenie wiezi terapeutycznej jako podstawa procesu leczniczego
Magdalena Fryze!, Piotr Pawtowski?, Karolina Zictara?, Justyna Michalczyk?
1Zaktad Psychologii, Katedra Psychospotecznych Aspektow Medycyny Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie
2Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Psychologii Katedry Psychospotecznych
Aspektow Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Wigz terapeutyczna jest wyrazaniem 1 wzajemng wymiang uczué oraz
postaw w relacji pacjent — pracownik systemu opieki. W trakcie konsultacji
medycznej, ksztaltuje si¢ szczegodlna wigz, stuzaca procesowi leczenia. To wiasnie
ona warunkuje prawidlowy proces diagnostyki, leczenia, a co za tym idzie przyszty
stan zdrowia podmiotu opieki.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza uwarunkowan tworzenia prawidtowych
relacji terapeutycznej.

Material i metoda. Postuzono si¢ metoda niesystematycznego przegladu
pismiennictwa naukowego dostepnego w bazach danych takich jak PubMed, Scopus,
Web of Science, Cinal HL, wedtug stow kluczowych, w jezyku polskim i angielskim
relacja terapeutyczna, lekarz, pielegniarka, psycholog, pacjent. = Do analizy
zakwalifikowano prace o charakterze oryginalnym i przegladowym z lat 2010 — 2022.

Wyniki 1 wnioski. Zmienne, od ktorych zalezy proces tworzenia wigzi
terapeutycznej podzielono na cechy zalezne od pacjenta oraz zalezne od pracownika
systemu opieki zdrowotnej. Do grupy pierwszej z wyzej wymienionych zaliczono
cechy 1 doswiadczenie pacjenta, w tym wiek, pte¢, osobowos¢, otwartos¢, przeszie
do$wiadczenia kontaktu z systemem opieki zdrowotnej. Do drugiej z nich naleza:
utatwianie kreowania nowych mysli 1 dzialan, wspieranie, nieosadzanie,
komunikowanie zrozumienia, poziom empatii, aktywne stuchanie, uwaga po$wigcana
pacjentowi.

Stlowa kluczowe: wi¢z terapeutyczna, pacjent, lekarz, pielegniarka.
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Modele komunikacyjne w pracy fizjoterapeuty

Marcelina Gebskal' Katarzyna Szczekala?, Katarzyna Karska?
Istudentka Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Studium Praktycznej Nauki Jezykoéw Obcych, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
SKN Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie: mgr Katarzyna Szczekala, dr Katarzyna Karska

Wstep. Fizjoterapeuta jako osoba pracujaca w bliskim kontakcie z pacjentem jest
zobowigzana do dbatosci o profesjonalng relacje pacjent-fizjoterapeuta i stworzenia
bezpiecznej sytuacji. Gdy pacjent czuje si¢ rozumiany, jego spokdj czy pozytywne
nastawienie oraz sprawna komunikacja, oparta na r6znych modelach moze zwigkszy¢
efekty pracy w leczeniu.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wybranych modeli komunikacji i ich wpltywu
na poprawng relacje fizjoterapeuta-pacjent z uwzglednieniem ograniczen.

Podstawowe zalozenia. Badanie pokazuja wiele czynnikdow, ktore angazuja
pacjenta w komunikacje z pracownikiem zdrowia, a co za tym idzie w proces leczenia.
Tuz za trafnym leczeniem i wiasciwa diagnoza znajduje si¢ prawdziwa troska o
pacjenta. Dzigki profesjonalnemu kontaktowi fizjoterapeuty z pacjentem, komunikacja
oparta na modelu holistycznym moze potaczy¢ obowiazki medyczne wraz z wsparciem
emocjonalnym i traktowa¢ pacjenta jako wspottowarzysza terapii. Modele
biomedyczny, autorytarny, paternalistyczny, humanistyczny czy kooperacyjny
wydajg si¢ by¢ mniej skuteczne, jednak kazdy z nich posiada wady i zalety.

Podsumowanie. Roéznorodnos¢ w komunikacji obejmujaca uwage na ciele
i emocjach pacjenta oraz widzenie w nim partnera w pracy terapeutycznej daje bardzo

pozytywne efekty.
Stowa kluczowe: komunikacja, aspekt psychologiczny, psychika, pacjent.
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Pandemia a zmiana nawykow zywieniowych studentow fizjoterapii
Marcelina Gebska, Kamila Czajka, Monika Dec
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjoterapii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
opiekunowie pracy: dr n med. Krzysztof Sokotowski,
dr hab. n med. Alicja Wojcik-Zatuska

Zaktad Fizjoterapii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Na przestrzeni ostatnich lat $wiadomo$¢ ludzi na temat zdrowego
odzywiania oraz wptywu aktywnosci fizycznej na organizm wzrosta w znacznym
stopniu. Wytworzony przez ludzi balans zywieniowo-sportowy zostal zaburzony
pojawieniem si¢ w 2020 roku pandemii COVID-19. Po uptywie dwodch lat mozna
dostrzec zmiany w nawykach ludzi.

Cel pracy. Ukazanie zmian zywieniowych spowodowanych przez COVID-19
wsrod studentow fizjoterapii.

Material i metody. W badaniu zostata wykorzystana autorska ankieta, ktora
zawierala 33 szczegdtowe pytania odno$nie nawykow przed i w czasie pandemii.
W badaniu wzieto udzial 120 studentéw II, III i IV roku fizjoterapii - po 40 oséb
z kazdego rocznika, w przedziale wiekowym od 20 do 24 lat.

Wyniki. Wsrod 32,5% studentow COVID-19 miat negatywny wptyw na jakos¢
zycia, natomiast u 36,6% pandemia odcisngta pozytywny $lad na nawykach
zywieniowych. U 30,8% badanych sytuacja wywolana przez pandemi¢ nie
wprowadzita Zadnych zmian w odzywianiu ani w aktywnosci fizycznej. Negatywnie
ocenia sytuacje az 43,59% studentow II.

Whioski. Pandemia COVID-19 miata istotny wpltyw na zmian¢ nawykoéw
zywieniowych wsrdd respondentéw - analiza wykazata, ze 5 studentow zmienita
nawyki zywieniowe na bardziej pozytywne. Rok studiéw mial istotny wptyw na
zmiang nawykow zywieniowych.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, pandemia, fizjoterapia.
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Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem pediatrycznym hospitalizowanym
z powodu spozycia srodkow psychoaktywnych — studium przypadku
Jagoda Gnieckal
Katedra i Zaktad Dydaktyki i Symulacji Medycznej UM Lublin
1Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki Medycznej, UM
Lublin

Opiekun: dr n. med. lwona Morawik, prof. uczelnit

Wstep. Opieka nad mlodym pacjentem po spozyciu substancji szkodliwych
i toksycznych jest wyzwaniem dla personelu medycznego. Leczenie powinno
odbywac si¢ w sposob interdyscyplinarny i obejmowaé rézne gatezie medycyny
w tym toksykologi¢, gastrologi¢, psychiatri, a nawet medycyn¢ ratunkows,
a niekiedy rowniez anestezjologie.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie wspOlpracy zespotow
interdyscyplinarnych w opiece nad pacjentem pediatrycznym po spozyciu srodkoéw
psychoaktywnych.

Material i metody. Material badawczy stanowi dokumentacja medyczna
pacjenta oraz notatki i obserwacje wtasne 14,5 letniej pacjentki hospitalizowanej
Z powodu nadmiernego spozycia alkoholu, marihuany oraz roztworu Tantum Rosa.
Metoda badawcza — studium przypadku.

Wyniki.  Opieke nad pacjentka sprawowat zespot szpitalnego oddziatu
ratunkowego (lekarz dyzurny, pielegniarki, ratownicy medyczni 1 sanitariusze) oraz
zespot anestezjologiczny (lekarz anestezjolog oraz pielegniarki anestezjologiczne),
a takze asystujacy przy zabiegu ptukania zotadka, zespot kliniki nefrologii (lekarze
I pielegniarki). Nad bezpieczenstwem dziewczynki i personelu medycznego czuwali
policjanci a caly proces leczenia szpitalnego nad nieletnig nadzorowali konsultanci
(toksykolog, neurolog, psychiatra).

Whioski. Praca w szpitalnym oddziale ratunkowym wymaga od personelu
nie tylko wiedzy merytorycznej, ale takze umiej¢tnosci  wspotpracy
z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow. Skoordynowana opieka holistyczna
nad pacjentem pediatrycznym hospitalizowanym z powodu spozycia Srodkow
psychoaktywnych jest bardzo wazna i stanowi niezbe¢dny filar szybkiego powrotu

dziecka do zdrowia, przy jednoczesnym zapobieganiu powikltaniom.
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Stowa Kkluczowe: zespdl interdyscyplinarny, $rodki psychoaktywne,

mtodziez, alkohol, marihuana, narkotyki.
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Znaczenie edukacji zywieniowej chorych na celiakie — studium przypadku
Emilia Gorska
Studentka kierunku Dietetyka Il stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. roln. Renata Krzyszycha, profesor uczelni; dr n. med. Iwona

Jastrzebska

Wstep. Celiakia (glutenozalezna choroba trzewna) jest przewlekla,
wielonarzagdowsa chorobg o podtozu autoimmunologicznym. Autoagresja prowadzaca
do uszkodzenia jelita cienkiego jest konsekwencja spozycia glutenu (frakcja bialtek
obecnych w nasionach pszenicy, zyta, jeczmienia i hybryd zbdz) przez osoby
genetycznie predysponowane, tj. posiadajace charakterystyczny haplotyp HLA-DQ2
albo HLA-DQS.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia edukacji zywieniowe;j
I indywidualnego podejscia do chorego na celiaki¢ w uzyskaniu wiasciwie
zbilansowanej diety bezglutenowej, kluczowej dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu.

Podstawowe zalozenia. Ocenie poddano sposob zywienia me¢zczyzny, lat 23,

z celiakia zdiagnozowang w wieku 21 lat uwzgledniajac indywidualne zalecenia
i aktualne wytyczne dietetyczne. IloSciowg i jakosciowa analize jadtospisu
przeprowadzono z wykorzystaniem 7-dniowego kwestionariusza biezacego notowania
oraz programu do uktadania jadlospisow kcalmar.pro.
Mezczyzna zachowuje zasady diety bezglutenowej. Pomimo $wiadomosci
wyeliminowania z diety glutenu, spozywat on jednak malo zréznicowane produkty
zywnos$ciowe. Spowodowalo to brak dostarczenia odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych oraz liczne niedobory witamin.

Podsumowanie. Dieta bezglutenowa jest dieta niedoborowa, przez co
pozostajace na niej osoby, czesto majg powiklania wynikajagce z niedoboru
sktadnikéw odzywczych i1 witamin. Dlatego tak wazna jest edukacja Zywieniowa
chorych na celiakie. Wskazane powyzej problemy mozna wyréwnaé odpowiednio
zbilansowang diets.

Stowa Kkluczowe: celiakia, dieta bezglutenowa, dieta niedoborowa, edukacja

Zywieniowa.
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Pacjenci z tradzikiem pospolitym — wyzwanie dla wspolczesnej medycyny
oraz kosmetologii
Weronika Goérzynska
Akademia Mazowiecka w Ptocku

Opiekun pracy: dr n. farm. Anna Szymarnska

Wstep. Tradzik pospolity to najpowszechniejsza choroba dermatologiczna
wieku dojrzewania. Schorzenie ma charakter przewlekly i wywolywane jest przez
wiele czynnikow. Zmiany pojawiajace si¢ w przebiegu tradziku pospolitego moga
negatywnie wplywa¢ na komfort psychiczny chorych. Wynika z tego, ze szybkie
wdrozenie wlasciwej terapii znacznie poprawia jakos¢ zycia pacjentow.

Cel pracy. Celem badan byla ocena skutecznosci terapii skojarzonej,
sktadajacej si¢ z peelingu kawitacyjnego oraz chemoeksfoliacji 30% roztworem
kwasu pirogronowego, na redukcje wtérnych zmian potradzikowych.

Material i metody. Opis indywidualnego przypadku 23-letniej kobiety,
Z atroficznymi  bliznami  potradzikowymi oraz przebarwieniami pozapalnymi
W obrgbie policzkow. Opisany zostal proces postepowania kosmetologicznego wraz
z wnioskami koncowymi, dotyczacymi efektow i1 skutecznosci prowadzonych badan.

Wyniki . Wykonano seri¢ 10 zabiegdw obejmujacych peeling kawitacyjny
i chemoeksfoliacje 30% roztworem kwasu pirogronowego. Zaobserwowano, ze na
skutek terapii doszto do wyraZnego sptycenia atroficznych blizn potradzikowych oraz
do wygtadzenia struktury skory.

Whnioski. Badania potwierdzity wysoka skuteczno$¢ terapii. Seria 10
zabiegdw terapii skojarzonej obejmujacej peeling kawitacyjny oraz chemoeksfoliacje
30% roztworem kwasu pirogronowego przyniosta pozytywne efekty w postaci:
znacznego splycenia atroficznych blizn potradzikowych w obrgbie policzkow
pacjentki, redukcji przebarwien pozapalnych oraz ujednolicenia koloru skory.

Stowa Kklucze: Kkosmetologia, tradzik pospolity, zmiany potradzikowe,

eskfoliacja chemiczna, kwas pirogronowy.
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Szczegélowa analiza wystepowania przeciwcial E w surowicy krwi
wobec molekul alergenowych jako sposob na identyfikacje¢ grup ryzyka
pod katem wystapienia chorob alergicznych
Weronika Gromek?!, Magdalena Choina?, Solomiya Pukalyak?, Danuta Koztowska*,

Jakub Swadzba*, Ryszard Kurzawa®, Bozena Cukowska®, Emilia Majsiak’
IStudentka, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £6d?
2 Polsko-Ukrairnska Fundacja Rozwoju Medycyny, Lublin
3Studentka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin
*Dziat Medyczny DIAGNOSTYKA SA, Krakow
SKlinika Alergologii i Pulmonologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziatl
Okregowy w Rabce-Zdroju, Rabka-Zdroj
Pracownia Immunologii, Zakfad Patomorfologii, Instytut Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa
" Zaktad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Wstep. Jednym ze sposobdéw diagnozy alergii jest oznaczenie swoistych
przeciwcial (sIgE) w surowicy krwi pacjenta. W przypadku choréb alergicznych (ChA)
rozpoznanie mozna postawi¢, jezeli dodatnim wynikiem sIgE w surowicy krwi
odpowiadaja objawy kliniczne. Jednak, sama nawet obecno$¢ tych przeciwcial bez
objawow wspolistniejacych pozwala nam tworzy¢ grupy ryzyka osob zagrozonych
wystgpieniem ChA.

Cel pracy. Identyfikacja alergenéw, grup ryzyka i tworzenie mapy zagrozen
alergii w badanej populacji na podstawie wystepujacych przeciwcial sIgE w surowicy
Krwi.

Material i metody. Grupe badang stanowita populacja 3 062 dzieci
z podejrzeniem alergii diagnozowanych w Klinice Alergologii i Pneumonologii w
Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Rabce-Zdroju, Instytutu Pomnik Zdrowia Dziecka
w Warszawie oraz w sieci laboratoriow Diagnostyka SA w latach 2019-2022. Do
diagnozy wykorzystano najbardziej zaawansowany na rynku test I11 generacji Alex®
(Macro Array Diagnostics Gmbh Wieden, Austria) do oznaczenia sIgE w surowicy
krwi. Grupa badana byta testowana w kierunku 296 alergenéw 1 molekut

alergenowych.
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Wyniki. Grupa badana sktadata si¢ z 42% dziewczynek (1 281) i 58%
chtopcow (1 781). Srednia wicku wynosita 7,0 lat (+4,3). Najczestszym wynikiem
dodatnim sIgE byta brzoza brodawkowata - rBet v 1 (39%), tymotka tgkowa - rPhl p 1
(39%), pytku zycicy - n Lol p 1 (37%). W przypadku najwyzszych $rednich wynikow
sIgE otrzymano dla alergenéw: Dermatophagoides farinae — rDer f 2 ($rednia =27,60
kU/I), Dermatophagoides pteronyssinus — rDer p 2 (27,48 kU/I), Dermatophagoides
pteronyssinus — rDer p 21 (26,35 kU/I). W przypadku alergenow pokarmowych
najwickszy odsetek wynikow dodatnich sIgE stwierdzono w grupie wiekowej do 12
miesiecy (Srednio 13,2% wynikéw dodatnich), a w przypadku alergenéw wziewnych
najwiekszy odsetek stwierdzono wsrod dzieci w wieku od 5 do 13 lat (11,2%) i wieku
od 13 do 18 lat (13,2%).

Whnioski. W badanej populacji najczgstszym alergenem wziewnym bylo Bet v
1 brzozy brodawkowatej, rPhl p 1 tymotki tgkowej i nLol p 1 pytku zycicy,
a w przypadku alergendw pokarmowych: Fraa 1 +rFraa 3 (mix) truskawki , rMal d 1
jabtka i rCor a 1.0401 orzecha laskowego.

Stowa kluczowe: diagnostyka molekularna alergii, alergia pokarmowa.
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Proces rehabilitacji po przebyciu udaru mézgu u dzieci
Jakub Grzadziel, Krzysztof Zadora, Jakub Pedzimaz

Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Wstep. Pomimo coraz to powszechniejszej zalecanej profilaktyki udar
stanowi drugg, co do czestosci wystepowania, przyczyne zgondw na swiecie u dzieci.
Typowymi objawami dla udaru sg: porazenie lub niedowtad twarzy i konczyn po
jednej stronie ciata, zaburzenia czucia, trudno$ci w méwieniu lub rozumieniu stow,
zaburzenia rObwnowagi oraz towarzyszacy bol o narastajacej sile.

Cel pracy. Celem badan bylo okreSlenie procesu rehabilitacji po przebyciu
udaru mozgu u dzieci.

Podstawowe zalozenia. Udar moézgu to nagle wystapienie ogniskowych
lub globalnych zaburzen w funkcjonowaniu moézgu trwajacych powyzej 24 h.
Bezposrednig ich przyczynag jest wystapienie zaburzen w przepltywie krwi mézgowe;j.

Podsumowanie. W zaleznosci od deficytow, ktore dane dziecko doswiadczy
po udarze mozgu, zespot terapeutdow we wspolpracy z opiekunem, powinien
skonstruowac cele terapii ,dotyczace przywrdcenia podstawowych funkceji zyciowych
oraz wdrozenie celu powrotu dziecka do jak najlepszej funkcjonalno$ci w zyciu
codziennym, poniewaz jest szczeg6lnie trudny do zdiagnozowania u dzieci.

Stowa kluczowe: apraksja, rehabilitacja, udary.
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Poglady polskiego spoleczenstwa na temat miejsc porodu
Agata Iwaszkol

1 -
Studentka kierunku Potoznictwo, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Katedra Rozwoju Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Mariola Mréz2

Wstep. Zgodnie ze standardem opieki okoloporodowej rodzice moga
zdecydowa¢ o miejscu porodu. Nalezy go jednak dobrze zaplanowaé. Okreslenie
kryteriow i standardow opieki
w trakcie porodu oraz ich poznanie przez rodzicoOw jest istotne dla zachowania
bezpieczenstwa matki i dziecka.

Cel pracy. Celem badan byla ocena pogladow polskiego spoteczenstwa na
temat miejsc porodu

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, w grupie
217 kobiet i mezczyzn.

Wyniki. Che¢¢ odbycia porodu w miejscu alternatywnym dla szpitala
publicznego zadeklarowato 65% ankietowanych. Osoby w wieku 21-25 lat, kobiety,
Z wyksztalceniem wyzszym, cze$ciej wybieraly miejsce porodu inne niz szpital
publiczny. Wedtug 58% pordd pozaszpitalny powinna przyjmowac potozna. Ponad
70% badanych wskazato dobry stan matki 1 dziecka jako gltowne kryterium do
odbycia porodu w domu.

Whioski. Wybor miejsca porodu determinuje pte¢, wiek i wyksztalcenie.
W opinii respondentow w wyborze szpitala jako miejsca narodzin najwigksze
znaczenie ma dostgpnos¢ zespotu terapeutycznego i sprzetu medycznego, natomiast
na che¢ odbycia porodu w warunkach pozaszpitalnych wplywa dobra sytuacja
materialna, zwigkszenie poczucia intymnosci i ch¢é¢ odbycia porodu rodzinnego.
W doborze kobiet rodzacych powinny obowigzywaé okreslone kryteria. Respondenci
wskazali potozng jako osobe, ktéra powinna sprawowac opieke podczas porodu.

Stowa kluczowe: porod domowy, miejsca porodu.
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Poczucie wlasnej skutecznosci a zapotrzebowanie na wsparcie duchowe
u kobiet leczonych z powodu endometriozy
Elzbieta Jankowska!, Weronika Cielepatal, Agata Kaminska®
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas *
! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, UM w Lublinie
2 Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, UM w Lublinie

Wstep. Endometrioza jest chorobg przewlekta, postepujaca i nawracajaca,
dotyczaca wielu narzadéow, czesto 1 ukladow, skutkujaca niejednokrotnie
przewlektymi dolegliwos$ciami bolowymi. Witasna skuteczno$¢ to poziom szacunku
do samego siebie oraz do wlasnych kompetencji w borykaniu si¢ z zyciowymi
wyzwaniami. Jest wyznacznikiem w podejmowaniu i wprowadzaniu zmian
w zachowaniach zdrowotnych.

Cel pracy. Celem badan byta ocena samoskutecznosci i zapotrzebowania na
wsparcie duchowe u  kobiet leczonych z powodu endometriozy.

Metoda badawcza. Badania przeprowadzona w okresie od lutego do marca 2022
roku. Badaniami tacznie objeto 100 kobiet w ré6znym wieku. Do przeprowadzenia
badan zostat wykorzystany autorski kwestionariusz ankiety 1 standaryzowany
Kwestionariusza Poczucia Wtasnej Skutecznosci — GSES

Wyniki i wnioski.  Wyniki wysokie w skali GSES odnotowano u 61% kobiet,
przecietne u 26% a niskie 13% respondentek. Stan cywilny, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie determinuja poczucie wilasnej skutecznosci kobiet
leczonych z powodu endometriozy. Analiza statystyczna wykazata, ze uogdlnione
poczucie wlasnej skutecznosci koreluje pozytywnie z otrzymywanym wsparciem
duchowym od partnera/m¢za/najblizszych.

Slowa kluczowe: endometrioza, poczucie wilasnej skutecznosci, zapotrzebowanie

na wsparcie duchowe.
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Alternatywne metody opieki okoloporodowej w pracy poloznej — studium przypadku
Anna Jaskiewicz, Angelika Doroszewska
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakiadzie
Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego WNoZ UM w Lublinie
Opiekun Kota: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Justyna Krysa

Wstep. Alternatywne metody opieki okotoporodowej sa podstawowymi
dziataniami wspotczesnej potoznej pracujgcej na Trakcie Porodowym. Ich zadaniem
jest pomoc w pomys$lnym przejéciu przez pordd z zastosowaniem jak najmniejszej
ilosci interwencji medycznych; nie negujac stusznosci ich zastosowania, gdy jest to
konieczne dla zycia lub zdrowia matki i/ lub dziecka. Omawiany styl opieki
kierowany jest do kobiet przezywajacych cigz¢ i poréd w sposob fizjologiczny
i otwartych na stosowane tych metod.

Cel pracy. Okreslenie zadan potoznej w czasie porodu z wykorzystaniem
alternatywnych metod opieki okotoporodowe;.

Podstawowe zalozenia. W pracy zastosowano studium indywidualnego
przypadku jako metod¢ badawcza. Wykorzystano technike wywiadu w oparciu
0 autorski kwestionariusz wywiadu jako narzedzie badawcze.

Podsumowanie. W trakcie opieki nad pacjentkg wykorzystano trzy sposrod
réznych  dostgpnych alternatywnych metod opieki: pozycje wertykalne,
niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego oraz obecno$é podczas
porodu osoby bliskiej. Do zadan potoznej nalezalo pomaganie, proponowanie
I pokazywanie jak prawidtowo przyjaé rézne pozycje wertykalne oraz wspieranie
W czasie ich stosowania. Obowigzkiem poloznej bylo takze ocenianie nasilenia
dolegliwo$ci  bolowych 1 odpowiednio wczesne reagowanie, szczegllnie
proponowanie niefarmakologicznych metod radzenia sobie z bolem. Osoba bliska
byla ogromng pomoca dla kobiety w czasie porodu. Zadaniem potoznej byla ocena
zakresu wiedzy partneréw na temat narodzin. Jej poziom byt zadowalajacy, wigc rola
poloznej ograniczyta si¢ jedynie do nadzorowania.

Stlowa kluczowe: porod, opieka potoznej, alternatywne metody opieki

okotoporodowe;.
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Ocena sposobu zywienia mlodej kobiety z zapaleniem tarczycy Hashimoto
Julia Jaskowska, Ewelina Zielinska
Studentka kierunku Dietetyka studia Il stopnia, Zaktad Edukacji Dietetycznej
i Zywieniowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. roln. Renata Krzyszycha, profesor uczelni, dr n. med. lwona

Jastrzebska

Wstep. Choroba Hashimoto to schorzenie w rozwoju ktérego biorg udziat
czynniki S$rodowiskowe 1 genetyczne, prowadzac do nietolerancji wilasnych
antygendéw autoreaktywnych limfocytow 1 przeciwciat. Jednostka ta jest chorobg
przewlekta, ktora objawia si¢ niebolesnym zapaleniem tarczycy, prowadzac
jednoczesénie do niszczenia tego gruczolu i zmniejszenia produkcji hormonow.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena jakosciowa oraz ilosciowa sposobu
zywienia miodej kobiety z zapaleniem tarczycy Hashimoto w oparciu o aktualne
wytyczne dietetyczne dla analizowanej jednostki chorobowej.

Materialy i metody. Materialem do badan to przypadek 22-letniej kobiety,
ktéra od 9 lat choruje na zapalenie tarczycy Hashimoto. Aktualnie jest na diecie
semiwegetarianskiej. Zastosowana metoda badawcza byta metoda jako$ciowo —
ilosciowa, z uzyciem narzedzia badawczego - dzienniczka biezacego notowania.
Analize ilosciowg przeprowadzono z wykorzystaniem programu komputerowego
Kcalmar.pro.

Wyniki. W przeprowadzonej analizie stwierdzono wiele nieprawidtowosci —
niewystarczajgca podaz makrosktadnikow, brak regularnos$ci w spozywaniu positkow
oraz monotonno$¢, ktéra doprowadzita do niedoboréw witamin 1 skladnikéw
mineralnych.

Whioski. Na podstawie analizowanego przypadku mozna stwierdzi¢ jak
wazna jest kompetentna pomoc dietetyka z przebiegu choroby Hashimoto. Niedobory
zywieniowe moga prowadzi¢ do pogorszenia samopoczucia chorego, jak 1 wptywac
na funkcjonowanie tarczycy. Przy takiej dlugotrwale stosowanej diecie moze doj$¢ do
poglebienia choroby, a w nastepstwie do wystgpienia powiktan.

Stowa kluczowe: zapalenie tarczycy typu Hashimoto, dieta.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki z rozpoznana narkolepsja
Anna Jedrzejewska?
Yparstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Koto naukowe Gomphosis

Opiekun naukowy: dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne

Wstep. Narkolepsja jest choroba zgrupy hipersomnii  pochodzenia
oSrodkowego o niejasnej etiologii. Objawia si¢ mimowolnymi napadamisnu,
przewlektym zmeczeniem, brakiem energii. Czg¢sto wystepuja objawy takie jak
katapleksja, halucynacje hipnagogiczne i hipnopompiczne oraz paraliz senny. Objawy
choroby negatywniewplywaja na zycie spoteczne chorych. Nierzadko pojawia si¢
spadek samooceny, brak poczucia kontroli nad wlasnym ciatlem, obnizenie jako$ci
zycia oraz ryzyko depresji. U pacjentoéw chorych na narkolepsj¢ obserwuje si¢ wzrost
czgstosci wystepowania otylosci, cukrzycy typu 2, dyslipidemii oraz obturacyjnych
zaburzen oddychania w czasie snu.

Cel pracy. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych u dorostej pacjentki
chorej na narkolepsjg.

Podstawowe zalozenia. Wykorzystana metoda to studium indywidualnego
przypadku. Zalozono, ze u obserwowanej pacjentki moga pojawiaé si¢ problemy
natury fizycznej, psychicznej i spotecznej wymagajace interwencji pielegniarskich.

Podsumowanie. W pracy zaprezentowano 11 probleméw
pielegnacyjnych/diagnoz  pielgegniarskich ~ dla  przedstawionego  przypadku.
Wyrézniono problemy natury fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. Opieka nad
pacjentkg wymaga wspoOtpracy wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego. Rola
pielegniarki jest m.in. przygotowanie chorej do radzenia sobie z trudno$ciami
wynikajacymi z zycia z narkolepsjg, nauka rozpoznawania momentu wystapienia
napadu sennosci przed utratg kontroli nad cialem, edukacja w zakresie farmakoterapii,
pomoc w przygotowaniu mieszkania tak, aby unika¢ ryzyka wystapienia upadkow
oraz urazow podczas niekontrolowanego zasypiania, poprawa jako$ci zycia oraz
profilaktyka schorzen czgsto wspotistniejacych wraz z narkolepsja.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, problemy pielegnacyjne, narkolepsja.
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Kos-bar, czyli nie tylko skalpelem w otylo$ci (rola zespotu terapeutycznego)
Igor Kacprzak, Klaudia Wenderlich
Studenci Akademia Mazowiecka w Plocku

Opiekun pracy: mgr Sylwia Benirowska, dr Lukasz Murlikiewicz

Wstep. Otylos¢ olbrzymia to choroba, ktérg diagnozuje si¢ gdy BMI
przekracza 40. W Polsce z otytoscig olbrzymig zmaga si¢ blisko 700 tysiecy oséb. Na
pomoc tym osobom wystartowat innowacyjny program leczenia otylosci KOS-BAR.
Program ten zaktada kompleksowa, koordynowang opieke nad pacjentem,
realizowang przez wielospecjalistyczny zespot.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie programu KOS-BAR jako
zespotu pomagajacemu choremu w pokonaniu choroby.

Whnioski. Szacuje sig, ze w ramach pilotazu opieka zostanie objetych okoto 3
tysiecy pacjentow. Po dokonaniu kwalifikacji pacjentowi zostanie wydana karta
programu KOS-BAR i od chwili jej otrzymania przez caty okres leczenia chory
bedzie pod opieka danego os$rodka.

Stowa kluczowe: pielggniarka, zespot terapeutyczny, otyto$¢ olbrzymia.
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Wplyw éwiczen mie¢sni dna miednicy
na profilaktyke nietrzymania moczu po porodzie

Maria Kanadys, Aleksandra Biatek
Studenckie Koto Naukowe , Pasjonatow sztuki potozniczej” przy Zaktadzie
Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie
Opiekun Kota: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof. Uczelni

Celem pracy byla analiza wplywu ¢wiczeh migSni dna miednicy
wykonywanych podczas cigzy na wystepowanie nietrzymania moczu po porodzie..

Metoda i metoda. Badania prowadzono wsrdd 215 kobiet bedgcych 3-6 m-cy
po porodzie. Badane kobiety podzielone na dwie grupy: I grupa — 105 respondentek,
ktére uczestniczyly w zajgciach  szkoly rodzenia 1 wykonywaly ¢wiczenia
uaktywniajagce mig$nie dna miednicy, II grupa to 210 kobiet nie¢wiczacych podczas
cigzy.

Wyniki. Srednia wieku ankietowanych wynosita 29.1+4,5 lat. Prawidtowa
mas¢ ciala przed cigzg miaty 171 (79,53%) badane. Dla zdecydowanej wigkszos$ci
respondentek (147; 68,37%) byt to pierwszy pordd, a dla pozostatych (31,57%) drugi
lub dalszy. Cigz¢ ukonczono porodem drogami natury u 169 (78,60%) badanych.
Objawy wysitkowego nietrzymania moczu (wnm) po porodzie wystapity u 35
(16,27%) kobiet z II grupy. Byly one istotnie zwigzane z uszkodzeniem krocza
podczas porodu, nietrzymaniem moczu w cigzy oraz liczbg przebytych porodow
(p<0,05). Co czwarta kobieta (23,64%) zglaszajaca objawy wnm przebyta dwa lub
wiecej porodow. Odsetek kobiet w objawami wnm w grupie I (kobiety ¢wiczace)
wynosil 6.66%. Stwierdzono istotnie statystyczne réznice w zakresie wystepowania
wnm pomiegdzy respondentkami z obu grup (p=0,026).

Whnioski. Czynniki ryzyka zwigzane z porodem, powodujace uszkodzenie
mig$ni dna miednicy, maja istotny wplyw na wystepowanie wnm po porodzie.
Cwiczenia uaktywniajace migéni dna miednicy dzialaja prewencyjnie na
wystepowanie wnm po porodzie.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, pordd, ¢wiczenia mi¢sni dna miednicy.
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Wykorzystanie zalozen teorii Virginii Henderson
w pielegnowaniu pacjentki z nowotworem piersi
Kinga Kolaszynska®, Michat Kotowski, Aleksandra Kargul*
LStudent kierunku pielegniarstwo II° Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: Zuzanna Kasiborska-Michatowska?, Alicja Artych?

Wstep. Rak piersi jest najczesciej diagnozowang chorobg nowotworowa
wsrod kobiet. Zajmuje drugie miejsce w rankingu nowotwordéw na $wiecie. Rola
pielegniarki zajmujacej si¢ pacjentka z nowotworem piersi jest przygotowanie jej do
samoopieki oraz do zycia w nowej sytuacji zdrowotne;.

Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja mozliwosci wykorzystania teorii
pielegnowania wedtug Virginii Henderson nad pacjentka z nowotworem piersi.

Material i metody. Jako metode badawcza w tej pracy wykorzystano metode
indywidualnego przypadku 42-letniej pacjentki z nowotworem piersi.

Wyniki. Glownym problemem pielggnacyjnym pacjentki jest bezsennosc,
ktérej przyczyng jest strach zwigzany ze $mierciag. Dodatkowo obnizony apetyt
I wystepowanie zaparé spowodowane przyjmowaniem chemioterapii obnizajg nastroj
pacjentki. Gtownymi problemami psychologicznymi pacjentki sa lek, niepokdj oraz
strach. Pacjentka ma duzy zakres zdolnos$ci samoobstugowej i posiada motywacje do
podjecia procesu leczenia, pielegnowania oraz rehabilitacji.

Whnioski. Opieka nad pacjentkg z nowotworem piersi wymaga ztozonego
procesu pielegnacyjnego i edukacyjnego. Teoria pielegnowania Virginii Henderson
w bardzo dobry sposéb spetnia role modelu opieki i z powodzeniem moze by¢
stosowana w tej jednostce chorobowe;.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, Virginia Henderson.
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Tradzik pospolity — interdyscyplinarne podejscie do terapii dermatozy
Z uwzglednieniem mozliwosci kosmetologicznych
Kinga Kotodziejska
Akademia Mazowiecka w Plocku

Opiekun pracy: dr n. farm. Anna Szymanska

Wstep. Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest przewlekta, zapalng chorobg
aparatu wtosowo-tojowego. Dermatoza cechuje si¢ wystepowaniem zaskornikéw
otwartych 1 zamknietych, grudek, krost, guzkéw, pseudocyst 1 torbieli ropnych
umiejscowionych w okolicach tojotokowych. Wieloczynnikowa etiopatogeneza
schorzenia oraz wptyw jaki wywiera ono nie tylko na stan skory, ale réwniez na
zdrowie psychiczne pacjentéw, stanowig powazne wyzwanie terapeutyczne.

Cel pracy. Zatozeniem pracy jest podkreslenie istotnosci wspolpracy
specjalistow wielu dziedzin, w celu osiggniecia jak najlepszych efektow terapii
pacjentdéw z tradzikiem pospolitym.

Podstawowe zalozZenia. Przedstawienie i omowienie specjalizacji, ktorych
wspoOtpraca w obrebie zespolu terapeutycznego moze przynie$¢ najbardziej
zadowalajace efekty koncowe, tj. redukcj¢ zmian charakterystycznych dla omawianej
dermatozy. Dodatkowo w pracy podkreslona jest rola kosmetologa, jako osoby
wykonujacej szeroki wachlarz, cechujacych si¢ duza skutecznos$cig, procedur
przeciwtradzikowych.

Podsumowanie. W przypadku pacjentow z tradzikiem pospolitym, kluczowe
jest interdyscyplinarne, holistyczne podejscie do osoby dotknigtej dermatoza.
Wspotpraca specjalistow réznych dziedzin daje najlepsze efekty, zarowno jesli chodzi
o poprawe stanu skory, jak 1 zdrowia psychicznego pacjentow.

Stowa kluczowe: kosmetologia, tradzik pospolity, eksfoliacja chemiczna.
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Socjodemograficzne uwarunkowania jakosci zycia kobiet z nieplodnoscia
Irmina Kottun?, Patryk Rzonca?, Grazyna Baczek?, Agnieszka Bien®, Ewa Rzonca?
1Zaktad Anatomii Czlowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nieptodnos¢ w obecnych czasach stala si¢ duzym i1 wcigz rosngcym
problem medycznym, spotecznym oraz demograficznym. Ma istotne znaczenie dla
zdrowia bio-psycho-spotecznego starajgcych si¢ o dziecko osdb, w tym na jako$¢
zycia.

Cel pracy. Celem badan byta proba poznania czynnikow socjodemograficznych
warunkujacych jako$¢ zycia kobiet dotknietych nieptodnoscia.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone wséréd 214 kobiet
leczonych z powodu nieptodno$ci na terenie Polski. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, a narzgdzia badawcze stanowil FertiQol International,
kwestionariusz subiektywnej oceny zamozno$ci rodziny oraz autorski kwestionariusz.

Wyniki. Wsréd badanych kobiet dominowaty respondentki w przedziale
wiekowym 31-35 lat (44,4%), mieszkanki miast (72,9%), z wyksztalceniem wyzszym
(80,4%), oceniajace swoja sytuacj¢ materialng jako dobrg (40,2%). Analiza wykazata
istotng statystycznie korelacje pomiedzy wiekiem a jakoscig zycia w zakresie
ptodnosci, skalag emocjonalng i spoteczng (p<0,05). Badane z miast osiggaly istotnie
wyzsze wyniki w ogolnym wyniku w skali FertiQoL, jakosci Zycia w zakresie
ptodnosci, skali emocjonalnej oraz  spoteczne; (p<0,05). Ankietowane
z wyksztalceniem wyzszym osiggaty istotnie wyzsze wyniki w skali biologicznej
(p<0,05). Analiza wykazata istotng statystycznie korelacje pomiedzy subiektywna
oceng stanu materialnego badanych a ogélnym wynikiem w skali FertiQoL, jako$cia
zycia w zakresie ptodnosci, skalg emocjonalng, biologiczng, partnerska i1 spoteczng
(p<0,05).

Whnioski. Czynniki socjodemograficzne wplywaja na jako$¢ zycia kobiet
dotknigtych nieptodnoscia. Jako$¢ Zycia nieptodnych kobiet jest statystycznie nizsza
wsrdd starszych, gorzej wyksztalconych, mieszkajacych na wsi oraz z gorszg sytuacja
materialng badanych.

Stowa kluczowe: nieptodnos$¢, jakos¢ zycia, kobiety.

61



Zachowania zdrowotne oséb starszych a poczucie skutecznoS$ci

Piotr Kordowski, Izabela Kordowska, Michat Bobryk, Anna Kapla
Studenckie Kolo Naukowe Pielggniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk
Spolecznych, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego
w Ciechanowie
Opiekun SKNP: dr Maltgorzata Marcysiak

Wstep. Zachowania prozdrowotne stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu
chorobie oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia, dlatego sg preferowane
W codziennym funkcjonowaniu o0so6b starszych. Czynnikiem determinujagcym
zachowania zdrowotne moze by¢ poczucie wilasnej skutecznosci. Osoby posiadajace
duze poczucie wiasnej skutecznosci wykazujg si¢ wigksza motywacja do podjecia
dziatan i ich kontynuowania, mimo trudnosci.

Cel pracy. Celem badan bylo poznanie zachowan zdrowotnych i poczucia
skuteczno$ci 0sob starszych.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 94 oséb starszych
przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym w Nateczowie. Srednia wieku — 67,02
(SD=8,41). Narzedzie badawcze stanowil Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ)
oraz Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznos$ci (GSES). Wyniki poddano analizie
statystycznej.

Wyniki. Sredni wynik w skali IZZ 80,24 (SD=14,07), za§ w skali GSES —

30,31 (SD=4,59). Wsérod badanych wigkszos¢ (40%) prezentowata przecigtne
zachowania zdrowotne, 32% wysokie, a najmniejszy odsetek (28%) niskie. Wiekszos$¢
badanych (75%) prezentowata wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci, 15%
niskie, a najmniejszy odsetek (10%) przecigtne.
Potwierdzono istotng zaleznos$¢ (p<0,05) pomig¢dzy poczuciem wlasnej skutecznosci
a podejmowaniem zachowan zdrowotnych. Im wyzsza ocena poziomu poczucia
wlasnej  skutecznosci, tym wigksza tatwo$¢ w podejmowaniu  zachowan
prozdrowotnych.

Whnioski. Osoby starsze prezentowaly przecigtne zachowania zdrowotne,
dlatego nalezy podnosi¢ poziom poczucia wlasnej skutecznosci pacjentdow poprzez
psychoedukacje.

Stowa Kkluczowe: 0soby starsze, zachowania zdrowotne, poczucie

skutecznosci.
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Komunikacja z pacjentem w naglym wypadku
Mateusz Kot, Paulina Krukowska®, Grzegorz Lukasiak, Julia Kmie¢,
Katarzyna Karska?, Katarzyna Szczekala
YUniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej,
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej

Opiekun pracy: dr Katarzyna Karska

Wstep. Wlasciwa komunikacja z pacjentem w naglym wypadku jest bardzo
wazna dla jego zdrowia psychicznego i poczucia bezpieczenstwa podczas zdarzenia.

Cel pracy. Przestawienie metod/ technik stuzacych wihasciwej komunikacji
Z pacjentem w nagtym wypadku.

Podstawowe zalozenia. Przestawienie sposobdw zapewnienia komfortu
psychicznego pacjenta, technik komunikacji z pacjentem by otrzymaé odpowiedz
zwrotng, informowania pacjenta o podjetych czynno$ciach medycznych. Zwrocenie
uwagi na czeste btedy komunikacyjne.

Podsumowanie. Wtasciwa komunikacja w pracy ratownika jest bardzo wazna
aby skutecznie wykonywa¢ czynnosci medyczne, otrzyma¢ odpowiednie informacje
zwrotne od poszkodowanego w celu podjecia odpowiednich dziatan i zapewni¢ mu
odpowiedni komfort psychiczny.

Stowa kluczowe: komunikacja, komfort psychiczny, sytuacje nagte, btedy

w komunikacji.
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Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem
po zabiegu przepukliny pachwinowej
Michat Kotowskit
Opiekun pracy: Mariusz Wysokinski?, Wiestaw Fidecki®
IStudent kierunku pielegniarstwo II° Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
3Pracownia Umiejetnosci  Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Przepuklina pachwinowa jest najczesciej wystepujacym rodzajem
przepuklin brzusznych. Cz¢sto moze nie dawa¢ objawow, lecz nieleczona utrudnia
codzienne funkcjonowanie 1 grozi uwi¢zieniem naczyn krwiono$nych we wrotach
przepukliny, co moze zakonczy¢ si¢ martwicg. Jedynym skutecznym sposobem
leczenia przepukliny jest zabieg operacyjny.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zadan pielegniarki w opiece nad
pacjentem po zabiegu przepukliny pachwinowej.

Material i metody. Jako metod¢ badawcza w tej pracy wykorzystano metode
indywidualnego przypadku 51 letniego pacjenta po operacji przepukliny
pachwinowej.

Wyniki. Pacjent po zabiegu przepukliny pachwinowej wymaga szeregu
dziatan zespotu terapeutycznego w celu zabiegnieciu powiktaniom pooperacyjnym.
Do podstawowych zadan personelu nalezy edukacja, zminimalizowanie ryzyka
zakazenia 1 bolu rany oraz wsparcie emocjonalne, ze wzgledu na niepokdj
i niepewnosc¢ pacjenta.

Whioski. Opieka nad pacjentem po zabiegu przepukliny pachwinowej jest
procesem ztozonym i odpowiedzialnym. Edukacja pacjenta jest niezwykle istotna,
aby proces leczenia 1 rekonwalescencji przebiegl bez probleméw. Odpowiednia
pielegnacja rany rowniez wymaga odpowiedniego przeszkolenia pacjenta. Ponadto
pielegniarka musi zadba¢ o komfort pacjenta poprzez wyeliminowanie bdlu oraz
wsparcie emocjonalne.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, operacja.
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Stygmatyzacja osoby chorej psychicznie a podmiotowos$¢ pacjenta w opiece
Magdalena Kowalik!, Danicla Budzisz?, Magdalena Kociuba?, Aleksandra Fornal?,
Danuta Zarzycka®
'Absolwentka studiow II°, kierunek pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe, Zaklad Pediatrii
| Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Opiekun Studenckiego Kota Naukowego, Zaklad Pediatrii i Pielegniarstwa

Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wraz z poglebiajacym si¢ wzrostem zachorowan na choroby
psychiczne, pojawia si¢ szereg problemdow natury spotecznej, jakim jest miedzy
innymi stygmatyzacja. Zjawisko to jest skutkiem dlugotrwale poglebiajacych sie
w spoteczenstwie blednych procesow myslowych, pogladow i przekonan. Ten
powszechny i wieloetapowy proces posiada zlozone podloze, jakim s3
uwarunkowania psychologiczne i wplywy zewnetrzne. Wobec tego tatwo dochodzi do
mechanizmu tworzenia si¢ nieprawdziwego obrazu tozsamos$ci drugiego czlowieka,
ktory w sposOb istotny zagraza jego podmiotowosCi. Podmiotowos$¢ pacjenta
W opiece to zapewnienie mu poczucia bycia osobg godng szacunku, rownoprawnego
partnera a nie stygmatyzowania czyli negatywnego naznaczania z powodu choroby.
Jednoczesnie kazda strategia, czy tez misja instytucji ochrony zdrowia wskazuje na
podmiotowos¢ relacji z pacjentem 1 cato§ciowe postrzeganie jego osoby w systemie
opieki zdrowotnej.

Cel pracy. Celem badan jest przedstawienie wybranych uwarunkowan
predysponujacych do stygmatyzacji pacjenta chorego psychicznie.

Material i metody. W badaniu brato udziat 140 licealistow z 17 r6znych szkot
na terenie wojewddztwa lubelskiego 1 mazowieckiego, w tym 119 kobiet. Zakres
wiekowy badanych wynosi od 15 do 19 lat. Ksztalcili si¢ oni w klasach o r6znych
profilach naukowych. Do zgromadzenia danych niezbgdnych do przeprowadzenia
badan wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike ankietowania.
W opracowaniu autorskiego kwestionariusza ankiety wykorzystano skale ASMI (ang.
Attitude Scale for Mental Illness), ktora jest zmodyfikowang wersjg kwestionariusza
OMICC (ang. Opinions about Mental Illness in the Chinese Community), a takze
7-stopniowg skale Likerta.

65



Wyniki. Najwieksze znaczenie W procesie stygmatyzacji (oszacowane na
podstawie wartosci wspotczynnika korelacji i warto$ci rdéznic istotnych statystycznie)
wykazano dla nastgpujacych czynnikéw: pici (p<0,00), wiedzy na temat chordb
psychicznych (p=0,00000), religijnosci (p<0,05), niektérych cech charakteru,
znajomosci osoby chorej psychicznie (p<0,05) oraz do$wiadczenia kontaktu z chorym
(p = 0,00162). Ze wszystkich cech charakteru stopien tolerancyjnosci wykazywat
ujemny zwigzek z najwieksza liczbg przejawdw stygmatyzacji. Im badani deklarowali,
ze s3 mniej tolerancyjni, tym bardziej przejawiali lek wzgledem chorych psychicznie
hospitalizowanych (R = -0,336822) bardziej zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze chorzy
psychicznie majg sktonno$¢ do przemocy (R = -0,337854), ze tatwo jest poznac te
osoby po zachowaniu (R = -0,353352) oraz powinny wstydzi¢ si¢ swojej choroby
(R =-0,320860). Osoby, ktore uwazajg si¢ za osoby bardziej tolerancyjne, bardziej
byly zdania, Ze moglyby przyjazni¢ si¢ z osoba chorg psychicznie (R = 0,331104).

Whioski. Sposrod badanej grupy najwicksze znaczenie w procesie
stygmatyzacji 0sob psychicznie chorych ma wiek oraz znajomo$¢ osoby psychiczne
chorej. Wykryte w badaniu uwarunkowania, ktére wptywaja na proces stygmatyzacji
dowodza tego, jak wazne jest podnoszenie S$wiadomos$ci na temat chorob
psychicznych wsrdd spoteczenstwa, w tym personelu medycznego, gdyz wtedy
stwarzamy warunki do podmiotowego traktowania pacjenta w opiece.

Stlowa kluczowe: stygmatyzacja, podmiotowos¢ w opiece, choroby

psychiczne.
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Obecne mozliwosci leczenia i profilaktyki
nawracajacych zakazen ukladu moczowego
Kamila Krasucka® , Marcin Mroz*
Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski®
YStudenci kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2Zaktad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zapalenie uktadu moczowego (ZUM) jest jedng z najczescie)
dotykajacych czlowieka chordb. Z nawrotowym zapaleniem pgcherza w przeciggu
roku do czynienia ma ok. 50% kobiet. Sprawia to, ze jest to jeden z istotniejszych
problemow terapeutycznych, z ktorymi zmagac si¢ bedzie zespot terapeutyczny.

Cel pracy. Celem pracy bylo =zaprezentowanie aktualnych mozliwosci
farmakoterapii i profilaktyki nawracajacego zapalenia uktadu moczowego u mtodych
kobiet.

Podstawowe zalozenia. Nawracajace zapalenie pecherza moczowego 0znacza 3
i wigcej nawrotow w ciggu roku u kobiet bez dodatkowych czynnikow ryzyka.
Stanowi to istotny problem terapeutyczny. Istnieja metody zapobiegania
nawracajagcemu ZUM, takie jak zwiekszenie ilosci przyjmowanych pltyndéw czy dieta
bogata w btonnik. Pozytywne efekty moze przynies¢ takze stosowanie doustnych
szczepionek. Podstawowym sposobem leczenia nawracajacego ZUM jest
chemioterapia z wykorzystaniem $rodkéw o dziataniu przeciwbakteryjnym, za$ do
nowych trendow postepowania terapeutycznego mozna zaliczy¢ stosowanie
niektorych niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (ibuprofen). W pracy
zaprezentowano aktualne mozliwosci terapii nawracajacego zapalenia ukladu
moczowego u miodych kobiet.

Podsumowanie. Leczenie nawrotowego ZUM jest dlugotrwate i moze sprawic
istotne trudnos$ci terapeutyczne. Istotng role odgrywa profilaktyka, zachowania
prozdrowotne, jak réwniez edukacja pacjentow.

Stowa kluczowe: przewlekte ZUM, NLPZ, antybiotyki, szczepionka.
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Ocena przydatnoSci stosowania stymulacji wysokonapieciowej
W leczeniu zespolu stopy cukrzycowej
Dominika Krzysztofik, Marcelina Ggbska, Lukasz Papinski, Tomasz Rabiega
Zaktad Fizjoterapii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Krzysztof Sokotowski

Wstep. W leczeniu ran mozna wykorzystaé rézne rodzaje pradow
stosowanych w fizykoterapii. Wyrdozniane metody to elektrostymulacja
wysokonapigciowa, pragdy TENS oraz prady diadynamiczne. Majg one wilasciwosci
bakteriobojcze, wzmagaja proces autolizy oraz przywracaja poczatkowa faze zapalng.

Cel pracy. Celem podjetych badan byta ocena przydatnosci stosowania
stymulacji wysokonapigciowej (HV) w leczeniu ran u pacjentow z zespotem stopy
cukrzycowej.

Materialy i metody. Badania zostaly przeprowadzone w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, a takze w Instytucie Medycyny Wsi
w Lublinie oraz za pomocg platformy internetowej docs.google.com, na ktorej
respondenci samodzielnie wypelniali ankiet¢ odpowiadajac catkowicie anonimowo.
W badaniu wzigto udziat 40 os6b. W grupie badanej i grupie kontrolnej wzigto udziat
po 20 os6b.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wlasnych zostaly przedstawione w postaci
wykresow 1 tabel.

Whioski. Prady impulsowe niskiej czgstotliwosci HV wykazuja efektywnosé
w procesie leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Zastosowanie pragdow impulsowych
niskiej czestotliwosci HV  wplywa na zmniejszenie odczuwania dolegliwosci
boélowych wérdd respondentow.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, prady niskiej czgstotliwosci, HV.
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Istota pielegnowania pacjenta z rozpoznang choroba Alzheimera
Daria Kulikowska
Studenckie Koto Naukowe ,,Nowoczesne Pielegniarstwo”, Katedra Pielegniarstwa,
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Technologiczno —
Humanistyczny w Radomiu

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Dorota Trybusinska

Wstep. Choroba Alzheimera rozwija si¢ zazwyczaj u osob starszych. Nalezy
do chorob o powolnym charakterze, ktorej poczatek jest bezobjawowy. Pierwsze
zmiany otgpienia sa nieuchwytne dla otoczenia.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie istoty piclggnowania
pacjenta z rozpoznang chorobg Alzheimera.

Podstawowe zalozenia. Choroba Alzheimera zaliczana jest do jednych
Z najczestszych przyczyn otepien na $wiecie. Dotyka osob w réznym wieku, ale
przewazajaca grupa, sa osoby powyzej 65 roku zycia. Do pierwszych niepokojacych
symptomow, nalezag m.in: problemy z pamigcig, trudnosci w realizacji obowigzkoéw
domowych czy dezorientacja w czasie. Pacjenci, u ktorych rozpoznano chorobe
Alzheimera, nie wymagaja statej opieki, ale niewielkiej pomocy w czynno$ciach dnia
codziennego. Znaczna cz¢$¢ problemow, z ktorymi zmaga si¢ chory, dotyczy natury
psychicznej, co moze wigza¢ si¢ z obcigzeniem dla osoéb z bliskiego otoczenia
pacjenta. Rola pielegniarki jest zapewnienie wsparcia, edukacji oraz doradztwa
najblizszym, w celu lepszego poznania istoty choroby wraz z problemami
piclegnacyjnymi. Coraz wigcej powstaje programow wspierajgcych wczesne
rozpoznanie choroby Alzheimera, co warto wdrozy¢ w opieke nad pacjentem. Zesp6t
terapeutyczny, zajmujacy si¢ chorym, musi wykazacé si¢ opieka catosciowa.

Podsumowanie. Choroba Alzheimera nalezy do grupy chordb, ktora
catkowicie odmienia zycie pacjenta. Opieka nad chorym jest ogromnym wyzwaniem
zaroOwno dla rodziny, jak i zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: Alzheimer, pielggniarka.
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Wieloaspektowy wymiar opieki nad pacjentem onkologicznym w praktyce
pielegniarskiej. Psychoonkologia w procesie leczenia nowotworu
Aleksandra Kumoszewska
Studenckie Koto Naukowe ,,Nowoczesne Pielegniarstwo*, Katedra Pielegniarstwa,
Wydziat ~ Nauk  Medycznych i Nauk 0 Zdrowiu, Uniwersytet

Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Dorota Trybusinska

Wstep. Psychoonkologia jest dziedzing wiedzy taczaca dwa aspekty —
psychologi¢ oraz medycyne. W kontekscie leczenia onkologicznego, ma ona za
zadanie poprawic¢ jakos¢ zycia pacjenta, a tym samym odwrdcié proces spostrzegania
choroby, zmobilizowa¢ pacjenta do walki z chorobg oraz wzbudzi¢ w nim ch¢é¢ do
podjecia dziatania.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wieloaspektowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem onkologicznym w ujg¢ciu psychoonkologii z punktu
widzenia pielegniarek.

Podstawowe zalozenia. Komunikacja z pacjentem onkologicznym powinna
zajmowaé  trzy  gldwne  obszary  psychoonkologiczne  —  profilaktyke
przeciwnowotworowg, pomoc pacjentom i ich rodzinom w odnalezieniu si¢ w trudne;j
sytuacji oraz edukacja personelu stykajacego si¢ z wyzej wymienionymi grupami.
W opiece nad pacjentem z nowotworem nalezy zwrdci¢ uwage na fakt stresu
zwigzanego z choroba i jego reakcjami na chorobe. Ponadto nalezy wyr6zni¢ sposob
przekazywania informacji o niekorzystnym rokowaniu oraz na co zwrdci¢ uwage
W momencie przejawienia si¢ depresji u pacjenta. Przy tym zostaty poruszone prawne
aspekty opieki nad osobg z zaburzeniami psychicznymi oraz stres pracy personelu
medycznego, zwigzany ze wspotpraca z pacjentem leczonym onkologicznie.

Podsumowanie. Terapia bez poprawy stanu psychicznego jest niezwykle
trudna 1 czesto skazana na niepowodzenie. Wiara w pokonanie choroby zwieksza ich
szans¢ na popraw¢ rokowania lub umozliwia zwyciestwo w walce z choroba.

Stowa kluczowe: opieka pielggniarska, psychoonkologia.
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Rola pielegniarki wobec pacjenta z wyloniong ileostomiag
Aleksandra Kwiecien, Katarzyna Przednowek, Paulina Kania
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, prof. Uczelni,
dr n. med. Wiestaw Fidecki

Wstep. Ileostomia stuzy jako tymczasowa lub stata pomoc w wydalaniu stolca
U chorych z chorobotworczymi zmianami w obrgbie dolnej czesci przewodu
pokarmowego. Wytania si¢ ja w obregbie jelita cienkiego; najczesciej stosuje si¢
W leczeniu: nowotwordéw okreznicy i odbytnicy, urazéw, niedrozno$ci przewodu
pokarmowego, standw zapalnych trzewi oraz wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie probleméw pielegnacyjnych pacjentow
Z wytoniong ileostomig.

Materialy i metody. Do ustalenia odpowiedzi na gléwny problem badawczy
zastosowano metode studium indywidualnego przypadku. Jako techniki badawcze do
analizy stanu biopsychospotecznego pacjentki wykorzystano: obserwacje, wywiad,
wykonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych oraz analize
dokumentacji. Na podstawie karty opieki pielegniarskiej i wybranych skal uzytych jako
narzedzia badawcze mozna bylo doktadnie okres§li¢ mozliwosci samoobstugowe,
a takze potrzeby chorej w zakresie opieki pielegniarskie;.

Podstawowe zalozenia. Pielggniarka wobec pacjenta z ileostomia pelni funkcje
opiekunczo - psychologiczng. Uczy réwniez pacjenta, w jaki sposob pielggnowac,
postepowa¢ w przypadku obecnosci dolegliwosci bolowych oraz stosowaé dietg
i aktywno$¢ fizyczna dla osob z ileostomig .

Podsumowanie. Pielegniarka petni kluczowa role w ksztattowaniu wiasciwych
postaw u chorej, umozliwiajac poprawe komfortu jej zycia oraz przyczynia si¢ do
popularyzowania wiedzy na temat codziennego funkcjonowania z przetoka jelitowa.

Stowa kluczowe: ileostomia, rola pielegniarki, studium przypadku, pacjent.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem chorym na cukrzyce
Klaudia Luchowska
Akademia Zamojska w Zamosciu, Pielegniarstwo Il stopien

Opiekun pracy: dr. n. med. Maria Dorota Kwika

Wstep. Cukrzyca jest przewlekla chorobg wynikajaca z zaburzonego wydzielania
lub dziatania insuliny. Wedtug WHO w 2014 r. na $wiecie zylo 422 mln oséb chorych
na cukrzyce. Jest to choroba, ktorej nie da si¢ wyleczy¢, jednak nalezy ja kontrolowac.
Istotne jest odpowiednie podejscie zespotu terapeutycznego do samego pacjenta, jego
potrzeb, wiedzy i nabywania nowych umiejetnosci w zwigzku z chorobg.

Cel pracy. Celem mojej pracy jest przedstawienie i przyblizenie choroby jaka
jest cukrzyca oraz przedstawienie roli jaka odgrywa pielggniarka w opiece nad
pacjentem i zaakceptowaniu przez niego choroby.

Podstawowe zalozenia. Podstawowym zalozeniem jest przyblizenie istoty
chorego na cukrzyce, jego problemoéw, potrzeb czy wiedzy. Charakterystyka i analiza
tych elementow pozwoli nam w lepszy i blizszy sposob zapoznaé si¢ z problemami,
jakie towarzysza osobom chorym na cukrzyce 1 lepiej zrozumie¢ kazdy aspekt.

Podsumowanie. Cukrzyca jest jedna z najczgstszych chorob w Polsce. W Polsce
ok. 2,5 mIn os6b choruje na cukrzyce, przez co stajg si¢ podmiotem zespotu
terapeutycznego. Istotng rol¢ odrywaja wtedy m.in. pielegniarki, ktére edukuja
pacjenta, opiekuja si¢ nim, czy przekazuja informacje o postepowaniu w chorobie.

Stowa kluczowe: cukrzyca, pacjent, pielggniarka, choroba.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne na oddziale neurologicznym
Alicja Laciak, Halina Sikora-Szlachta, Urszula Ceremuga

Instytut Zdrowia, Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Wstep. Sposob 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjenta neurologicznego ma
ogromny wplyw na jego rehabilitacj¢ 1 powrdt do zdrowia oraz to w jaki sposob
poradzi sobie z czynnos$ciami zycia codziennego.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie jak waznym czynnikiem sg ¢wiczenia
Z fizjoterapeuta na oddziale neurologicznym, aby powrdci¢ do normalnego
funkcjonowania narzadu ruchu.

Zalozenia pracy. Udar niedokrwienny mozgu jest to s$mieré komorek
nerwowych spowodowana zaburzeniami przeptywu krwi przez tkanke nerwowa.
Z danych NFZ wynika, ze udar niedokrwienny mézgu dotyka az 70 tys. 0séb rocznie
i jest to jedna z gtéwnych przyczyn $mierci w krajach wysokorozwinigtych. Opieka
I leczenie pacjenta poudarowego wymaga zaangazowania oraz empatii catego zespotu
specjalistow. Ukierunkowanie terapii pacjenta po udarze niedokrwiennym jest bardzo
ciezkie z powodu wielonarzgdowych zmian calego organizmu spowodowanych
uszkodzeniem OUN oraz chordob wspotistniejacych. Celem naszej pracy jest
wskazanie metod terapeutycznych i fizjoterapeutycznych w pierwszych 30 dniach po
udarze. My jako fizjoterapeuci okreslamy cele i1 sposoby terapii, ktoére maja na celu
zapobieganie odlezynom, przykurczom, przywrocenie prawidlowych wzorcow
ruchowych, pionizacje, nauke chodu, poprawe funkcji motorycznych, a przede
wszystkim nasza praca skupia si¢ na rehabilitacji, ktéra pozwoli pacjentowi na
samodzielne funkcjonowanie w przysztosci.

Whioski. Praca fizjoterapeuty jest jednym 2z wazniejszych aspektow
W leczeniu udaréw. Pacjent dzigki pracy z fizjoterapeutami jest w stanie wroci¢ do
normalnego otoczenia, gdzie bedzie umial samodzielnie wykonywac¢ czynnoS$ci zycia
codziennego.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, udar.
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Koronarografia jako narzedzie w diagnostyce i leczeniu chorob ukladu krazenia
Aleksandra Los$, Martyna Orzechowska

Opiekun: dr hab. Pawet Wiech, prof. UR

Studenckie Koto Naukowe Stanow Naglych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet

Rzeszowski

Wstep. Koronarografia, czyli cewnikowanie naczyn wiencowych lub
angiografia wiencowa, od wielu lat stanowi “ztoty standard” w leczeniu pacjentéw
Z chorobg wiencowa. Obrazujgc $wiatlo naczynia za pomocg $srodkéw kontrastowych
umozliwia uzyskanie informacji na temat zmian w nim zachodzacych takich jak
zmiany miazdzycowe czy obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowe;.

Cel pracy. Przeglad literatury dotyczacej koronarografii jako narze¢dzia
w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu krazenia.

Podstawowe zalozenia. Cewnikowanie naczyn wiencowych jest niezastapiong
metoda m.in. W diagnozowaniu niewydolnosci serca czy leczeniu choroby
niedokrwiennej serca. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania zabiegu jest
tylko 1 wylacznie brak zgody pacjenta na jego przeprowadzenie. U pacjentdw,
u ktérych wystepuja przeciwwskazania wzgledne, mozliwe jest wykonanie zabiegu po
odpowiednim przygotowaniu oraz uzyskaniu akceptacji ryzyka przez chorego.
Koronarografia jest jednak zabiegiem bezpiecznym, w ktorym czesto$¢ powiktan nie
przekracza 2%.

Podsumowanie. Koronarografia jest metoda bezpieczng cechujacg si¢ duza
skutecznos$cig diagnostyczng 1 terapeutyczng. Jednakze nie jest pozbawiona wad
I powiktan, w zwigzku z czym wazne jest odpowiednie przygotowanie pacjenta do
przeprowadzanego zabiegu medycznego.

Stowa kluczowe: koronarografia, choroba niedokrwienna serca, cewnikowanie

naczyn wiencowych, tetnice wiencowe.
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Dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu podmiotem opieki pielegniarskiej
Matgorzata Maré?!, Weronika Magiera?

nstytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

2Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa, Kolegium Nauk Medycznych,

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Zaburzenia ze spektrum autyzmu to zaburzenia neurorozwojowe
0 niejednorodnym charakterze, stanowigce obecnie powszechny problem zdrowotny
wsrod dzieci. Wspodlpraca zespotu interdyscyplinarnego z podkresleniem szczegolnej
roli pielegniarki odgrywa istotne znaczenie w procesie leczenia oraz utatwieniu
codziennego funkcjonowania pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie roli pielggniarki w interdyscyplinarnej
opiece nad dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Podstawowe zalozenia. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem metody
badawczej indywidualnego studium przypadku, dzigki uczestnictwu pacjenta
pediatrycznego i jego rodzicow. Zastosowane techniki badawcze obejmowaty
wywiad, obserwacje 1 analiz¢ dokumentacji. Kwestionariusze i standaryzowane skale
stanowily narz¢dzia badawcze do gromadzenia niezb¢dnych danych o pacjencie.

Podsumowanie. Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki przejawia si¢
w edukacji pacjenta i jego rodziny, prowadzeniu i promowaniu profilaktyki
zdrowotnej oraz autonomicznym wdrazaniu i realizowaniu procesu terapeutycznego
i farmakologicznego. Wspoélpraca w zespole interdyscyplinarnym obejmuje aktywne
uczestnictwo pielegniarki w farmakoterapii, rehabilitacji, dietoterapii oraz terapii
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. Zadania takie jak podawanie lekow,
wykonywanie zalecanych zabiegéw, a takze przygotowanie do badan
diagnostycznych pacjenta wynikaja z funkcji zaleznych pielggniarki od innych
dawcow opieki.

Stowa kluczowe: autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespot

interdyscyplinarny, wspotpraca, pielegniarka.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostra niewydolnoscia nerek
Kinga Maziarczyk®, Milena Stasiuk!
I1Studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: Agnieszka Makar?

Wstep. Ostra niewydolno$¢ nerek jest stanem chorobowym charakteryzujagcym
si¢ naglym, szybko narastajagcym uposledzeniem czynnosci nerek wraz ze wzrostem
stezenia mocznika 1 kreatyniny. Moze przebiega¢ ze skagpomoczem lub bez
skapomoczu. W rezultacie chory zatrzymuje w organizmie produkty przemiany materii
oraz nie jest w stanie zachowaé prawidlowej homeostazy wodno-elektrolitowej, jak
i kwasowo-zasadowej. Ostra niewydolno$¢ nerek wystepuje u okoto 200 0séb na 1
milion w ciggu roku.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielggniarki w opiece nam
pacjentem z ostrg niewydolno$cig nerek.

Prezentacja przypadku. Pacjentem jest 45-letni me¢zczyzna, ktory trafit do
szpitala z powodu rozsianego zakazenia wielonarzadowego ponad 20 dni temu. Mimo
poprawy stanu zdrowia, pacjent uskarzal si¢ na dolegliwosci bolowe w okolicy
ledzwiowej 1 wymioty. Po przeprowadzonych badaniach zdiagnozowano u niego ostra
niewydolno$¢ nerek, spowodowang przebyta sepsa. Chory obawia si¢ o swoje dalsze
losy i stan zdrowia ze wzgledu na przedluzajaca si¢ hospitalizacj¢ i wystepujace
powiktania.

Whnioski. Ostra niewydolno$¢ nerek jest najczes$ciej powiktaniem powaznych
stanow chorobowych takich jak np. urazy wielonarzadowe, sepsa, ci¢zka niewydolnos¢
narzadow, duze operacje chirurgiczne. Interdyscyplinarna opieka pielegniarska nad
pacjentem w ostrej niewydolnosci nerek wymaga doktadnej obserwacji stopnia
niewydolnosci, odpowiedniego rozpoznawania problemoéw pielggnacyjnych,
indywidualnego planowania dziatan i realizacji opieki pielggniarskie;j.

Stowa kluczowe: ostra niewydolno$¢ nerek, opieka pielegniarska.
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Aplikacja mobilna ,,Diagnostic Nurse” czyli wzmocnienie samodzielnych
kompetencji diagnostycznych pielegniarki w ocenie klinicznej pacjentow
Wiktoria Mazurek®, Barbara Slusarska?, Grzegorz Nowicki?
Studenckie ~Koto  Naukowe przy  Zakladzie — Pielegniarstwa  Rodzinnego
I Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska Prof. uczelni,

dr n. o zdr. Grzegorz Nowicki

Wstep. Ocena pielegniarska odgrywa istotng role w zapewnieniu skutecznej,
doktadnej i bezpiecznej opieki pielegniarskiej w praktyce klinicznej.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie projektu oraz zaawansowania
prac nad aplikacja mobilng pt. ,,Diagnostic Nurse” przygotowywang przez cztonkow
oraz opickunow Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Pielegniarstwa
Rodzinnego i Geriatrycznego finansowanego przez Ministerstwo Edukacji i Nauki
w ramach programu: ,,Studenckie kota naukowe tworza innowacje”.

Podstawowe zalozenia. Ocena stanu zdrowia pacjenta nalezy do
najwazniejszych umiejetnosci, jakie wykonuja w swojej praktyce pielegniarki.
Wyzszy poziom umiejetnosci oceny stanu zdrowia pacjenta, a takze szybki dostep
do skal 1 narzedzi dzigki uzytkowaniu aplikacji mobilnej, zwigksza zdolno$é
pielegniarek do monitorowania zmian w stanie zdrowia pacjentdw i przyczynia si¢
do lepszego osadu 1 diagnozy pielegniarskiej oraz szybkiego reagowania na potrzeby
pacjenta i/lub jego rodziny.

Podsumowanie. Przedmiotem projektu jest opracowanie i stworzenie
aplikacji mobilnej o nazwie ,,Diagnostic Nurse”. Podstawowym celem projektu jest
wsparcie pielegniarek 1 studentow kierunku pielegniarstwo w latwym 1 szybkim
dostgpie do pakietu skal, testow diagnostycznych i standaryzowanych narzedzi
pomiaru klinicznego przydatnych w ocenie i monitorowaniu stanu pacjenta. Dzigki
stworzeniu aplikacji mobilnej i mozliwo$ci zainstalowania jej na smartfonie, bedzie
mogta by¢ ona wykorzystywana niezaleznie od miejsca wykonywania praktyki.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, aplikacja mobilna, ocena stanu pacjenta,

studenci, pielggniarki pracujace.
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Stan wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki w grupie zawodowej
pielegniarek czynnych zawodowo
Wiktoria Mazurek®, Grzegorz Nowicki?, Elzbieta Migtkowska®, Barbara Slusarska?,
Alina Deluga?
Studenckie ~Koto  Naukowe przy  Zakladzie —Pielegniarstwa  Rodzinnego
i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Absolwentka Wydziatu Pedagogiki iNauk 0 Zdrowiu, Wyzsza Szkota Biznesu
i PrzedsiebiorczoSci w Ostrowcu Swietokrzyskim
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Grzegorz Nowicki,
dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska Prof. uczelni,

dr n. med. Alina Deluga

Wstep. Zakazeniem szpitalnym okresla si¢ takie zakazenie, ktdre pojawilo
si¢ w wyniku udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy na temat zakazen szpitalnych oraz zasad
profilaktyki w tym obszarze w grupie pielegniarek czynnych zawodowo.

Material i metody. Badania metoda sondazu diagnostycznego
przeprowadzono w styczniu 1 lutym 2022 r. wsérod studentek kierunku
pielegniarstwo Wyzszej Szkoly Biznesu 1 Przedsigbiorczosci w Ostrowcu
Swietokrzyskim. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa pt. Kwestionariusz oceny stanu wiedzy nt. zakazen szpitalnych.
Kwestionariusz sktadal si¢ z 30 twierdzen, a zadaniem ankietowanego bylo
zaznaczy¢ czy dane twierdzenie jest prawdziwe czy falszywe. Narzedzie oceniato
ogblny stan wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki oraz w szesciu
obszarach, ktore zostaly wytypowane na podstawie raportu Najwyzsze] Izby
Kontroli: Zakazania linii naczyniowej, Higiena rak, Zapewnienie szczeg6lnych
warunkoéw hospitalizacji pacjentom ich wymagajacych, Jalowy sprzet medyczny,
Gospodarka odpadami medycznymi oraz Monitorowanie zakazen szpitalnych.

Wyniki. Wyniki badania wskazuja, ze ogdlny stan wiedzy na temat zakazen
szpitalnych (21,29+1,96) oraz w poszczegolnych obszarach jest na poziomie dobrym.
Wyzszy ogbélny stan wiedzy zaobserwowano u pielegniarek pracujacych

w poradniach w poréwnaniu z respondentami pracujacymi w DPS (p=0,01).
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Zaobserwowano, ze w pozostatych analizowanych obszarach wyzszy stan wiedzy
mialy pielegniarki nie posiadajgce kursu specjalistycznego (p<0,05).

Whioski. Stan wiedzy badanych pielegniarek na temat zakazen szpitalnych
I ich profilaktyki jest na poziomie dobrym. System szkolen i kontrola procedur
sprzatania stanowig bardzo wazny element zwalczania zakazen w $rodowisku
szpitalnym.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zakazenia szpitalne, profilaktyka, stan

wiedzy.
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Problem wielochorobowosci w leczeniu pacjenta psychiatrycznego
- opis przypadku
Justyna Michalczyk?!, Agata Mitosz?, Aleksandra Witas*
1Studenckie Koto Naukowe przy II Klinice Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej
2|1 Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej

Opiekun pracy: dr n. med. Ewelina Soroka?, dr hab. n. med. Jolanta Masiak?

Wstep. Pacjenci przyjmowani do specjalistycznych oddziatow szpitalnych
najczesciej wykazujg objawy wielu chorob, niezwigzanych z gtownym powodem ich
skierowania do placowki. Zapewnienie im podczas pobytu w szpitalu odpowiedniej
opieki medycznej, obejmujacej wszystkie problemy zdrowotne, moze by¢ obecnie
wyzwaniem, angazujacym liczny zespot interdyscyplinarny.

Cel. Celem pracy bylo zaprezentowanie przypadku pacjenta psychiatrycznego
z licznymi towarzyszacymi chorobami somatycznymi jako przyktadu leczenia
interdyscyplinarnego osoby chorej psychicznie.

Podstawowe zalozenia. Opisano przypadek 64-letniej pacjentki, chorujacej od
wielu lat na schizofreni¢ paranoidalng (F.20.0) z dodatkowym obcigzeniem m.in.
cukrzyca typu II, nadci$nieniem tgtniczym, padaczka, sttuszczeniem watroby, POCHP.
Poddano analizie dokumentacje medyczng oraz informacje zebrane podczas wywiadu.
Na podstawie zgromadzonych danych zwrdcono uwage na ryzyko obecnosci m.in.
probleméw zwigzanych z doborem farmaceutykow (wystepowanie interakcji oraz
dziatah niepozadanych lekow, problem polipragmazji), wptywajacych na dalszy
przebieg rekonwalescencji chorego.

Podsumowanie. Wspoétdziatanie cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego jest
kluczowe dla wlasciwego przeprowadzenia chorego przez proces terapeutyczny.
Opieka nad pacjentem psychiatrycznym z wielochorobowoscia moze wigzaé sie
Z obecnoscig m.in. trudnosci komunikacyjnych, diagnostycznych czy terapeutycznych.

Stowa kluczowe: wielochorobowos¢, zespot interdyscyplinarny.
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Rola dietetyka w ocenie stanu odzywienia i interdyscyplinarnej opiece
podczas terapii pacjentki z rakiem piersi — opis przypadku
Klaudia Mikotajczyk
Studenckie Koto Naukowe Medycyny Stylu Zycia, przy Katedrze Dietetyki
i Bioanalityki, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Popiolek-Kalisz, Pracownia Dietetyki Klinicznej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak piersi jest najczgstszym nowotworem, ktory przyczynia si¢ do
zgonow wérod kobiet. Znaczenie diety jest potwierdzone nie tylko w prewencji, ale
réowniez podczas leczenia nowotworéw piersi. Utrzymanie prawidtowego stanu
odzywienia pacjentow koreluje z lepsza odpowiedzig na leczenie, a tym samym
lepszym rokowaniem.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena sposobu zywienia, stanu odzywienia
badanej pacjentki z nowotworem zlosliwym piersi oraz omowienie roli dietetyka
w prowadzonym leczeniu.

Podstawowe zalozenia. Utrzymywanie zdrowych nawykow zywieniowych,
zbilansowana dieta oraz prowadzenie aktywnego trybu zycia jest jednym z czynnikow
prewencyjnych nowotworoéw piersi. Odpowiedni stan odzywienia koreluje z lepsza
odpowiedzig na leczenie. Wprowadzenie dietetyka do zespotu terapeutycznego jest
istotne w celu podjecia strategii zywieniowych, ktore maja za zadanie zapobiegac,
opdzniac lub leczy¢ niedozywienie u chorych na nowotwor ztosliwy piersi.

Podsumowanie. Dietetyk jest osoba, ktora posiada odpowiednie kwalifikacje
uprawniajagce do oceny sposobu zywienia oraz stanu odzywienia. Moze on
jednoczesnie wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie zywieniowe, ktore bedzie
indywidualnie dopasowane do stanu zdrowia pacjenta.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, stan odzywienia, dietetyk, zywienie.
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Rola dietetyka w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
niedokrwistosci niedoborowej
Klaudia Mikotajczyk®, Magdalena Borecka!
IStudentki  kierunku Dietetyka 1II stopnia, Wydzial Biomedyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep. Niedokrwisto$¢ jest istotnym problemem zdrowotnym, ktory dotyka
jednej czwartej populacji na $wiecie. Zbyt niskie stezenie hemoglobiny moze
prowadzi¢ do obnizenia kondycji catego organizmu. Jedng z przyczyn
niedokrwistosci sg niedobory sktadnikow niezbgednych w hematopoezie, tym samym
odpowiednie zywienie i wilasciwie skomponowana dieta s3 waznym elementem
profilaktyki i leczenia tych schorzen.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie roli dietetyka w diagnostyce oraz
zapobieganiu niedokrwisto$ci niedoborowej. Oméwiono rowniez podstawowe zasady
zywieniowe — zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych w wybranych produktach
spozywczych, normy spozycia oraz przyczyny ich strat.

Podstawowe zalozenia. W procesie diagnostyczno-terapeutycznym dietetyk
skrupulatnie wyjasni zasady zywienia w niedokrwisto$ci niedoborowej, zaplanuje
indywidualny plan zywieniowy oraz zadba o nadzor nad stanem odzywienia.
W przypadku niedokrwisto$ci, dietetyk, ktory uzyskat dyplom na uczelni wyzszej
posiada odpowiednia wiedz¢ na temat wartoSci odzywczych, interakcji lekow ze
sktadnikami pozywienia oraz preparatow witaminowo mineralnych. Dodatkowo
osoba taka posiada umiejetnos¢ doradzania, edukowania oraz monitorowania
przestrzeganych zalecen dietetycznych.

Podsumowanie. Dietetyk jest specjalista, ktory odgrywa istotna rolg
w zespole zajmujacym si¢ pacjentami z niedokrwisto$cig niedoborows.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢ niedoborowa, dietetyk, zywienie.
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Problemy zdrowotne wsrod studentow pielegniarstwa
Mateusz Mroczek!, Natalia Nadulska®
IStudenci kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis?, dr n. med. Violetta Mianowana?
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Studenci jako grupa miodych dorostych (w wigkszo$ci) narazona jest
na wiele czynnikéw, ktéore mogg powodowaé problemy zdrowotne. Powstate
problemy moga towarzyszy¢ i by¢ ucigzliwe dla studentow do konca zycia.

Cel pracy. Zidentyfikowanie najczesciej wystepujacych problemow
zdrowotnych wérod studentéw pielggniarstwa.

Material i metody. Badania przeprowadzone zostaly wséréd studentow
studiujgcych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Zakres wieku badanych
wynosit 18-22. Narzgdziem badawczym, ktore zostato zastosowane byta ankieta.

Wyniki. Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych to kobiety (92,3%) w wieku
19 lat (75,6%) pochodzace ze wsi (51,3%). Prawie potowa (48,7%) osob pali
papierosy, wsrod nich codziennie robi to 9%. W temacie alkoholu 91% o0séb
zadeklarowato, ze go konsumuje, w tym 62,8% robi to bardzo rzadko. Okoto 1,3%
codziennie spozywa alkohol. Pytajac o czestotliwos$¢ odczuwania sytuacji stresowych
— 42,3% odczuwa je par¢ razy w tygodniu, a niewiele mniej, bo 37,2% odczuwa je
codziennie. Studenci zapytani 0 to czy dobrze si¢ wysypiaja, stanowczo (w 80,8%)
odpowiadaja ze nie. U niewielkiej wigkszosci studentow wystepuja bole
kostno-stawowe i skrzywienie kregostupa, czego powodem jest bol — odpowiednio
55,1% i 51,3%. Az 81% doswiadczyto powaznego poruszenia emocjonalnego (utraty
bliskiej osoby badz zakonczenia waznej relacji). Ankietowani zapytani o mysli
samobojcze w 16,7% odpowiedzieli twierdzaco. W pytaniu otwartym na temat
dolegliwo$ci na pierwszym miejscu pojawit si¢ bol, na drugim dyskomfort, a na
trzecim choroby. Najczestszymi dolegliwosciami sg: bole glowy, kregostupa,
problemy ze snem, stres oraz brak koncentracji/skupienia.

Whnioski. Wsrod studentow zauwazalne jest rzadkie korzystanie z uzywek.
Jednakze narazeni sg oni na codzienny, badz tez czgsty stres oraz czgste niewyspanie,

ktére moze by¢ powodem bolow glowy, lub tez migren. Minimalnie ponad polowa
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studentdw zaznaczyla, ze bol kregostupa spowodowany jest skrzywieniem kregostupa.
Patrzac z kolei na czgstotliwos$¢ bolu kregostupa w pytaniu otwartym, wystepuje duzo
innych czynnikéw, ktore taki bol moga powodowaé (miedzy innymi dlugie
przebywanie przy komputerze, badz biurku). Duzy procent badanych doswiadczyto
przykrych sytuacji emocjonalnych, ktore mogly pogorszy¢ ich stan psychiczny —
$wiadczy o tym procent 0sob z myslami samobdjczymi.

Stowa kluczowe: studenci, zdrowie, bol, dolegliwosci.
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Dotyk a noworodek po cieciu cesarskim

Dominika Mroczkowska

Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima

Wstep. Wzrost odsetka porodéw droga cigcia cesarskiego sprawia, ze
konieczne jest wdrozenie procedur, ktére umozliwiajg prawidtowy przebieg procesu
adaptacji potoznicy i noworodka. Rola potoznej jest zapewnienie kontaktu ,,skora do
skory”- STS (ang. skin-to-skin) zgodnie z obowigzujacym Standardem Opieki
Okotoporodowe;.

Cel pracy. Przedstawienie procedury i roli potoznej podczas kontaktu ,,skora
do skéry” u pacjentki i noworodka po cigciu cesarskim.

Podstawowe zalozenia. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) kontakt ,,skora do skory” po cieciu cesarskim, w znieczuleniu
przewodowym i ogolnym nalezy przeprowadzi¢ tak szybko jak to mozliwe. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca, aby taki kontakt zostal umozliwiony w okresie do 2
godzin po porodzie w przypadku znieczulenia og6lnego.
Kontakt u matki znieczulanej przewodowo powinien rozpocza¢ si¢ na sali operacyjnej
1 trwac nieprzerwanie (co najmniej 1 godzing) do zakonczenia pierwszego karmienia.
Pierwszy kontakt ,,STS” polega na przytuleniu policzka matki do policzka
noworodka, po wstepnych ogledzinach dziecka przez personel medyczny.

Podsumowanie. Obowigzkiem poloznej jest zapewnienie pierwszego
kontaktu ,,skora do skory”, mozliwe jest jego opdznienie (ze wzgledu na stan zdrowia
matki 1 dziecka), ale nie dopuszczalnym postepowaniem jest jego catkowite
zaniechanie.

Stowa kluczowe: polozna, potoznica, noworodek, cigcie cesarskie, kontakt

,»skora do skory”.
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Opinie polskiego spoleczenstwa na temat porodu w szpitalu publicznym

i placowkach prywatnych

Mariola Mrdz, Justyna Krysa, Grazyna Iwanowicz-Palus
Katedra Rozwoju Potloznictwa, Wydzialt Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Wstep. Do percepcji porodu przyczyniaja si¢ rézne okolicznosci, w tym
miejsce, gdzie si¢ odbywa. Istniejg rézne motywacje wyboru miejsca narodzin
dziecka. Standard opieki okotoporodowej gwarantuje wszystkim kobietom w cigzy
fizjologicznej mozliwos¢ odbycia porodu w szpitalu, ale takze w warunkach
pozaszpitalnych.

Cel pracy. Celem badan byta ocena opinii polskiego spoteczenstwa na temat
porodu w szpitalu publicznym i placowkach prywatnych.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, wsrod 217
kobiet i mezczyzn.

Wyniki. Wykazano réznice pomigdzy respondentami deklarujacymi cheé
odbycia porodu w szpitalu publicznym i placowce prywatnej w zakresie oceny miejsc
porodu pod wzgledem mozliwosci wykonania okre§lonych czynno$ci medycznych
(p<0,05), naturalnych metod pomagajacych rodzacej (p<0,05) i czynnikéw
psycho-spotecznych zwigzanych z porodem (p<0,05).

Whnioski. Respondenci deklarujacy che¢ porodu w placowce prywatnej czgsciej
twierdzili, ze narodziny dziecka w szpitalu prywatnym moga wptywaé¢ na lepsze
relacje z partnerem. Natomiast pordéd w domu narodzin moze przebiega¢ bardziej
naturalnie, umozliwia wczesny kontakt rodziny z dzieckiem, szybki powrdt do zycia
domowego. Osoby, ktore wybratyby szpital publiczny jako miejsce narodzin dziecka
wskazywaly, ze w placowce prywatnej istnieje wigksza mozliwo$¢ stosowania
udogodnien porodowych, skorzystania z masazu tagodzacego bol porodowy 1 immersji
wodnej, a takze mozliwo$¢ zastosowania niefarmakologicznych metod leczenia bolu
porodowego.

Stowa kluczowe: szpital publiczny, dom narodzin, miejsca porodu.
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Wypalenie zawodowe pracownikéw ochrony zdrowia jako czynnik istotnie
zmniejszajacy jako$¢ opieki nad pacjentem
Aleksander Niescior, Szymon Pecak, Konrad Woéjcik
Studenckie Koto Naukowe Pierwszej Pomocy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Patrycja Okonska

Wstep. Wypalenie zawodowe to stan, w ktorym praca wykonywana do tej
pory z uczuciem zadowolenia, nie sprawia przyjemnosci, coraz bardziej meczy,
zniecheca 1 powoduje wyczerpanie fizyczne 1 psychiczne. Temat ten bardzo czgsto
dotyka osoby zawodowo zajmujace si¢ opieka nad pacjentem.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie wptywu wypalenia zawodowego na
jakos$¢ swiadczen zdrowotnych.

Podstawowe zalozenia. Wskazanie problemu wypalenia zawodowego wsrod
pracownikow ochrony zdrowia i wptywu na dobrostan pacjenta.

Podsumowanie. Wypalenie zawodowe to istotny problem w dzisiejszych
czasach. Wplywa ono zaréwno na pracownika, jego rodzing jak i na samego pacjenta.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, pielggniarstwo, wypalenie

zawodowe, pacjent.
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Zadania zespolu terapeutycznego u pacjentow z zaburzeniami psychotycznymi
Natalia Olszewska' , Michal Kotowski® , Kamila Krasucka?, Aleksandra Pydys!
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania

W Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: mgr Michat Machul?

Wstep. Psychoza lub ‘stan psychotyczny’ to stan umystu, w ktorym wystepuja
powazne zaburzenia w postrzeganiu rzeczywisto$ci. Pobudzeniu pacjenta w stanie
psychotycznym towarzysza czesto zachowania agresywne, ktore stanowia zagrozenie
dla niego samego, jak rowniez dla cztonkdéw zespolu terapeutycznego. Opieka nad
pacjentem z zaburzeniami psychotycznymi wymaga od personelu medycznego
specyficznych kompetencji i umiej¢tnosci oraz poszanowania Praw Pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan zespotlu terapeutycznego
w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychotycznymi.

Material i metody. Badaniem obj¢to 79-letnig pacjentke H.Z. z objawami
psychotycznymi. W pracy wykorzystano metod¢ indywidualnego przypadku, ktoéra
realizowano za pomocg wywiadu, obserwacji oraz analizy dokumentacji medycznej.

Wyniki. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami psychotycznymi jest procesem
interdyscyplinarnym, skupia si¢ w szczegllny sposob na dzialaniach nie tylko
terapeutycznych, ale w szczegdlnej mierze na opiekunczych, pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych. Wymaga zaangazowania wszystkich czlonkéw zespotu
terapeutycznego. Personel medyczny wykonujac czynnosci, ktore majg zapewnic
bezpieczenstwo wlasne i chorego, zobligowany jest do poszanowania i ochrony praw
pacjenta.

Whnioski. Problem dotyczacy opieki nad pacjentem w stanie psychotycznym
stanowi duze wyzwanie dla pracownikow ochrony zdrowia. Niekontrolowane
zachowanie ze strony pobudzonego psychotycznie pacjenta wplywa na obnizenie
jakosci pracy personelu i zagraza bezpieczenstwu pacjenta oraz otoczenia. Trudnosci
w komunikacji oraz agresywne zachowania spowodowane stanami psychotycznymi
znacznie utrudniaja przebieg procesu terapeutycznego. Wazne jest, aby personel
medyczny, mimo agresywnego zachowania chorego, stosowal podejscie

skoncentrowane na pacjencie. Zaleca si¢, aby pracownicy medyczni mieli zapewniong
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edukacje¢ w miejscu pracy, w zakresie radzenia sobie, postgpowania i komunikacji
Z pacjentem agresywnym.

Stowa Kkluczowe: psychoza, zespét terapeutyczny, pielggniarstwo, opieka nad
pacjentem.

89



Polipragmazja jako globalny problem terapeutyczny pacjentéow geriatrycznych,
czyli leki ktorych nalezy unikaé w leczeniu oséb starszych
Natalia Olszewska', Wiktoria Konaszczuk®
IStudentki kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2Zaktad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski®

Wstep. Polipragmazja definiowana jest jako przyjmowanie co najmniej pigciu
medykamentow jednoczes$nie. Jest to problem na tle globalnym, ktéry dotyczy
najczesciej osob po 65 r. z. Niekontrolowana wielolekowo$¢ moze staé si¢ grozna dla
zycia pacjentow. Stan ten przyczynia si¢ do rozwoju wielu groZznych powiktan np.
niekorzystnych interakcji  lekowych. Prowadzone dzialania pielegniarskie,
W szczeg6lnosci edukacja pacjentdw na ten temat, moze zmniejszy¢ ryzyko powiklan,
wynikajacych z przyjmowania lekow bez konsultacji z lekarzem.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza problemu terapeutycznego polipragmazji
oraz okreslenie lekoéw, ktorych nalezy unika¢ u os6b geriatrycznych.

Podstawowe  zalozenia. @ Ws$réd  populacji  senioréw  wystepuje
wielochorobowos¢. Wedtug raportu Narodowego Funduszu Zdrowia z 2018 r. blisko
jedna trzecia 0sob powyzej 65 r. Z. spozywa dziennie przynajmniej pie¢ lekow. Jest to
ogromne wyzwanie dla personelu medycznego, ktory swoja postawa oraz wiedza
w zakresie farmakoterapii powinien uswiadamia¢ pacjentow o negatywnych skutkach
wielolekowosci. Znajomos¢ listy Beers’a pozwala unikng¢ negatywnych potaczen lub
stosowania lekow odpowiednich do wieku pacjenta.

Wyniki i wnioski. Mimo powszechnosci polipragmazji oraz tego, ze jest
w wielu przypadkach nieunikniona, wiele osob w podesztym wieku nie powinna
stosowa¢ lekow bez zlecenia oraz uzgodnienia z lekarzem. Wigze si¢ to czesto
Z wystgpowaniem powaznych skutkéw ubocznych ze wzgledu na niepozadane
interakcje lekow, o ktore nie jest trudno przy tak duzej ilosci stosowanych
preparatow.

Stowa kluczowe: senior, wielolekowos$¢, rola pielegniarki, leki potencjalnie

niewlasciwe, interakcje lekowe.
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Opieka nad pacjentem po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu
Aleksandra Orzechowska?, Julia Orzechowska?
1Student kierunku lekarskiego, Wydziat lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Student  kierunku  lekarsko-dentystycznego,  Wydzial  lekarsko-dentystyczny,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zgodnie z WHO udar moézgu jest to zesp6t kliniczny charakteryzujacy
si¢ naglym wystgpieniem ogniskowego, a niekiedy réwniez uogdlnionego zaburzenia
czynnosci mozgu, ktérego objawy utrzymujg si¢ dtuzej niz 24 godziny lub prowadza
wczesniej do $mierci 1 nie majg przyczyny innej niz naczyniowa.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wybranych aspektow
roli personelu medycznego wzgledem pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu.

Material i metody. W pracy wykorzystano metod¢ niesystematycznego
przegladu i analizy dost¢gpnego piSmiennictwa naukowego. Przeszukano bazy danych
takie jak PubMed, Google Scholar, Arianta, Scopus, Web of Science. Materiatami
wykorzystanymi w pracy byly publikacje naukowe oraz podreczniki akademickie
w redakcjach zwartych.

Podstawowe zalozenia. Stan kazdego z pacjentow po udarze wymaga
wnikliwej analizy pod katem jego sprawnos$ci 1 mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Cz¢$¢ z pacjentéw do konca zycia bedzie potrzebowata opieki oraz
pomocy w czynno$ciach zycia codziennego. Do oceny stopnia niesprawnosci
pacjentdow po udarze czgsto uzywa si¢ skali Barthel Index of Activities of Daily
Living (ADL-Barthel). Pacjenci po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu
niejednokrotnie wymagaja dlugoterminowej pomocy ze strony fizjoterapeutow,
psychologow, ale takze lekarzy specjalistow w  zakresie profilaktyki
przeciwzakrzepowe;j.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem po przebytym udarze mozgu musi
by¢ dopracowana w kazdym aspekcie. Najwazniejszym punktem jest jednak jak
najszybsze rozpoznanie udaru i wdrozenie leczenia. Istotnym aspektem w opiece
poudarowej jest opieka lekarska, pielegniarska, fizjoterapeutyczna oraz
psychologiczna.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny moézgu, praktyka pielegniarska,

rehabilitacja poudarowa, fizjoterapia.
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Profilaktyka wysilkowego nietrzymania moczu (WNM) u kobiet
Sandra Packowska
Studenckie Koto Naukowe , Pasjonatow sztuki potozniczej” przy Zakitadzie
Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie
Opiekun Kota: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof. Uczelni

Wstep. Nietrzymanie moczu ze wzgledu na czegsto$¢ wystgpowania oceniane
jest przez WHO jako jeden z aktualnych i wazniejszych problemoéw zdrowotnych.

Cel pracy. Celem badan byta analiza czynnikow majacych wplyw na
profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) u kobiet.

Material i metoda. Przeanalizowano publikacje bedace w bazie danych
PubMed i MEDLINE, dotyczace profilaktyki WNM, w latach 2010-2022. Do
identyfikacji publikacji stuzyly nastgpujace stowa kluczowe: ,stress urinary
incontinence, prevention, lifestyle, risk factors, pelvic floor muscle training”.
Znaleziono 155 artykutdow, z czego po odrzuceniu na podstawie stow kluczowych,
streszczen i pelnych tekstow 40 artykulow zostato wiaczonych do analizy.

Wyniki badan. Na podstawie analizy literatury mozna wnioskowac, ze istota
profilaktyki WNM jest utrzymanie mig$ni dna miednicy w jak najlepszej kondycji
poprzez wyeliminowanie czynnikow ryzyka, ochron¢ mig$ni dna miednicy podczas
codziennych czynnosci, przygotowanie miesni krocza do porodu oraz pasywne
prowadzenie porodu. Najbardziej skuteczng metodg profilaktyki WNM sa ¢wiczenia
miegs$ni dna miednicy wykonywane efektywnie i systematycznie.

Whioski. Dziatania w zakresie profilaktyki wysitkowego nietrzymania moczu
powinny by¢ ukierunkowane na indywidualne potrzeby pacjentek, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich wieku, stylu zycia, czynnikéw ryzyka 1 mozliwos$ci efektywnego
wykonywania ¢wiczen mig¢sni dna miednicy.

Stlowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, profilaktyka, czynniki

ryzyka, ¢wiczenia mi¢$ni dna miednicy.
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Analiza wad wrodzonych u noworodkéw w wojewodztwie lubelskim
w latach 2014-2019
Filip Pastuszuk
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Promocji Zdrowia w Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

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

Wstep. Wada wrodzona w $wietle definicji podrecznikowe;j jest uszkodzeniem
organizmu wynikajacym z patologicznego rozwoju w okresie ptodowym. Obecnie
wady wrodzone sg jednym z wiodacych problemoéw neonatologii stanowigc wazng
przyczyne zapadalnos$ci na choroby oraz zgoné6w noworodkow.

Cel pracy. Prezentacja analizy wad wrodzonych u noworodkoéw
w wojewodztwie lubelskim w latach 2014-2019.

Podstawowe zalozenia pracy. Przezywalno$¢ noworodkow z wadami
rozwojowymi zwigksza sie, CO prowadzi do zwigkszenia liczby dzieci wymagajacych
dalszego leczenia czy hospitalizacji. Najczgsciej wystgpujacymi postaciami
niesydromicznymi wad wrodzonych sg wady serca, cewy nerwowej, rozszczep wargi
i/lub podniebienia, a takze spodziectwo.

Podsumowanie. Podsumowujac przeprowadzone analizy dochodzi si¢ do
wnioskow koncowych stwierdzajacych, ze odsetek wad wrodzonych u noworodkow
w wojewodztwie lubelskim w latach 2014-2019 byt niski.

Stowa kluczowe: noworodki, wady wrodzone.
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Potencjalne wykorzystanie propolisu w chorobach otepiennych
Aleksandra Pawtowska?, Karolina Pikur!, Aleksandra Pecio®, Damian Pelc?
IStudenci kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie
2Zaktad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: Przemystaw Nizinski®

Wstep. Otepienie jest to stan chorobowy, w ktérym dochodzi do postgpujacego
uposledzenia funkcji intelektualnych. Choroby otgpienne sg powaznym problemem
wsrod osob starszych. Statystyki wskazuja, ze ryzyko wystgpienia choréb otepiennych
nasila si¢ juz po 50. roku zycia. Jednym ze sposobow tagodzenia objawow otgpiennych
jest stosowanie substancji o dziataniu nootropowym, ktére wykazuja wilasciwosci
poprawiajace funkcje poznawcze, koncentracj¢, uwage, pamie¢. W tym kontekscie
interesujagce wydaja si¢ by¢ wilasciwosci propolisu — znanego gléwnie ze swoich
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowych.

Cel pracy. Zaprezentowanie propolisu (kit pszczeli), jako substancji
pochodzenia naturalnego o potencjalnym dziataniu nootropowym.

Podstawowe zalozenia. W leczeniu chordb otepiennych oraz ich skutkow
oprocz farmakologii konwencjonalnej skuteczne okazuja si¢ rowniez rosliny, jak
i niektére inne substancje pochodzenia naturalnego. W medycynie ludowej
zastosowanie roslin w celu poprawy zdolno$ci poznawczych znane jest od wielu lat,
za$ fitochemia i farmakognozja wcigz poszukujag nowych gatunkow 1 substancji
0 korzystnym dzialaniu na funkcjonowanie mozgu. Istotnym aspektem leczenia
demencji jest fakt, ze leki syntetyczne nie sa wystarczajaco skuteczne, wiec
uzasadnione wydaje si¢ by¢ poszukiwanie S$rodkow alternatywnych oraz
uzupeltniajacych terapig. Propolis jako naturalna substancja wytwarzana przez pszczoty
z rodzaju Apis wykazuje korzystny wplyw podczas terapii chorob otgpiennych.
Preparat ten jest znany od lat, ale dopiero w ostatnim czasie zwrdécono uwagg na jego
nootropowe wiasciwosci. Zebrane w pracy wyniki prowadzonych na §wiecie badan
wskazuja na duzy potencjat w jego stosowaniu w roznego rodzaju chorobach
przebiegajacych z otepieniem 1 zaburzeniami kojarzenia, pamigci, skupienia czy

nastroju.
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Podsumowanie. Kit pszczeli moze mie¢ pozytywny wplyw w zwalczaniu
objawdw chorob z zaburzeniami pamigci, nastroju czy koncentracji. Bardzo obiecujace
wyniki badan dotyczacych jego korzystnego wptywu na zdolnosci poznawcze daja
nadziej¢ na jego szersze zastosowanie w terapii chorob otepiennych.

Stowa kluczowe: neurodegeneracja, demencja, kit pszczeli.
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Sposoby radzenia sobie pacjentow w zakresie samoopieki
w Srodowisku domowym
Damian Pelc, Karolina Pikur
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, dr n. o zdr. Kinga

Augustowska-Kruszyrska, dr n. med. Kinga Zurawska vel Dziurawiec

Wstep. Opieka nad pacjentem w placowkach ochrony zdrowia jest nieczwykle
wazna, poniewaz wielu seniorow przebywa w $srodowisku domowym. Samoopieka
oznacza zakres dziatan pacjenta w stosunku do samego siebie majacych na celu dazenie
do ogodlnego dobrobytu zdrowotnego. Nieprawidtowe dbanie o siebie lub jego brak
moze prowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia, znaczacych zaburzen
psycho-fizycznych, w niektorych sytuacjach nawet do $mierci.

Cel pracy. Glowng problematykg tej pracy jest zbadanie stanu edukacji
pacjentdw w temacie samoopieki we wtasnym domu i zaproponowanie wprowadzenia
edukacji ukierunkowanej na metody dbania o samego siebie dotyczace wykazanych
W badaniach brakéw. Za przyklad postuzy przypadek cukrzycy typu Il oraz stan po
wszczepieniu kardiostymulatora.

Podstawowe zalozenia. Zagadnienie samoopieki jest niejednokrotnie pomijane
lub poruszane zbyt ogdlnikowo. Czesto pacjenci sg zle wyedukowani oraz nieSwiadomi
konsekwencji, ktore niesie ze soba nieodpowiednie dbanie o zdrowie. Badania
pokazuja, ze poziom samoopieki pacjentow stale rosnie, lecz wcigz nie jest
wystarczajgco wysoki. Gléwnym zadaniem personelu medycznego jest wzbudzenie
zainteresowania pacjentow 1 przekazanie im wiedzy umozliwiajacej dbanie o wlasne
zdrowie 1 podniesienie komfortu zycia. Edukacja pacjentow pozwoli im zauwazy¢
niepokojace objawy 1 odpowiednio wczesnie podja¢ dzialania pozwalajace zapobiec
niepozadanym skutkom.

Podsumowanie. Badania wykazuja, ze poziom wyedukowania pacjentow stale
ro$nie, a najwyzszy jest wsrod kobiet co jest niezwykle obiecujagcym zjawiskiem. Moze
si¢ wigza¢ ze wzrostem komfortu zycia pacjentow 1 poprawa sytuacji zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: samoopieka, dom, pacjent, zdrowie.
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Zwyczaje zywieniowe mlodziezy w wieku szkolnym a wskaznik masy ciala
Paulina Pelc, Aneta Kulczycka
Studenckie ~ Kolo  Naukowe przy  Zakiadzie  Pielegniarstwa  Rodzinnego
I Geriatrycznego, WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n.med. Katarzyna Kocka, prof. uczelni

Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, WNoZ UM w Lublinie

Wstep. Zachowania zywieniowe miodziezy ksztattuja si¢ na skutek
oddziatywania $srodowiska rodzinnego i szkolnego, a modelujace si¢ w tym wieku
przyzwyczajenia zywieniowe wptywaja na sposob odzywiania w pdzniejszych latach.
Nieprawidlowe zachowania zywieniowe s3 przyczyng wielu zaburzen i choréb
zarbwno w wieku szkolnym, jak i dorostym. Najcze$ciej wystepujacym problemem
zdrowotnym jest nadmierna masa ciata, ktora warunkuje szereg chorob, takich jak
cukrzyca czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Cel pracy. Analiza zwyczajow zywieniowych i wartosci wskaznika BMI
U mtodziezy w wieku szkolnym.

Material i metody. Badaniami obj¢to 140 uczniéw obu pici, w wieku 11-15
lat. Badania przeprowadzono w Szkole Podstawowej nr 30 w Lublinie, w kwietniu
2022 r. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystanym
narzgdziem byl kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa oraz Kwestionariusz
punktowej oceny jadtospisu wg Starzynskie;.

Wyniki. Wykazano, ze u 30,71% uczniéw wystepowata nadwaga, u 4,29%
otylos$¢, zas u kolejnych 7,14% respondentéw niedowaga. Mlodziez z niedowaga
nieznacznie czg¢sciej miata nieprawidlowy jadlospis zawierajacy powazne bledy
zywieniowe (70,00%) niz osoby z prawidlowym BMI (59,26%) lub nadwaga
I otytoscig (40,82%). Wsrdd badanych jedynie 32,86% uczniow jadlo trzy positki
dziennie. Wigkszo$¢ ankietowanych przyznato, ze nie jedzg positkow o statych
porach (47,14%). Wsrod badanych 48,57% przyznalo si¢ do podjadania pomigdzy
positkami.

Whnioski. Nadwaga i otytos¢ dotyczy ponad 1/3 badanych uczniéw. Mtodziez
w ocenie punktowej jadlospisu uzyskata w wigkszo$ci negatywng ocene. Ankietowani
bardzo rzadko spozywali drugie $niadanie. Wyniki badan wlasnych wykazaty
U niektorych respondentoéw problem podjadania migdzy positkami. Do tych

produktoéw najczesciej nalezaty: stodycze, owoce oraz stone przekaski.
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Slowa kluczowe: wskaznik masy ciata, zwyczaje zywieniowe, nadwaga,

otylos¢.
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Potencjal terapeutyczny komérek macierzystych pochodzacych
z krwi menstruacyjnej w zespole Ashermana
Katarzyna Piekarz, Izabella Przado, Lukasz Kara$

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, Koto Naukowe
Biochemikow URCell
Opiekun: dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR

Wstep. Komoérki macierzyste pochodzenia menstruacyjnego (MenSC)
stanowig nowe potencjalne zrédlo mezynchemalnych komoérek macierzystych (MSC).
MenSCs sg wzbogacone w samoregenerujacg si¢ tkanke endometrium, ktora przelewa
si¢ wraz z okresowg krwig miesigczkowa, dzigki czemu ich pozyskiwanie nie wigze
si¢ z fizyczng inwazyjnos$cia, co sprawia, ze nie stanowig one dylematu moralnego.
Cechuja si¢ wysoka proliferacja, duza wszechstronnoscia, mozliwosciag samoodnowy,
angiogeneza, dzialaniem przeciwzapalnym 1 immunomodulacja, co zwicksza
zainteresowanie ich potencjatem klinicznym.

Cel pracy. Trwaja badania nad wykorzystaniem MenSC u kobiet majacych
problem ze zrostami wewngtrzmacicznymi, ktére powstaja na wskutek operacji
wewnatrzmacicznych np. wywotana aborcja. Prowadzi¢ to moze do nieptodnosci,
poronien i braku miesigczki. Obecne metody leczenia takie jak histeroskopowe
usunigcie zrostow wewnatrzmacicznych nie jest zadowalajacym narzedziem
terapeutycznym w zespole Ashermana.

Podstawowe zalozenia. Przeszczep komorek macierzystych pochodzenia
menstruacyjnego jest obiecujacym sposobem leczenia zrostow przez swoj efekt
parakrynny i immunomodulacj¢. Co wigcej, najnowsze badania donosza, ze MenSC
mogg odbudowaé¢ uszkodzone endometrium 1 sta¢ si¢ narzedziem walki
Z nieptodnoscig u pacjentek z zespotem Ashermana.

Podsumowanie. MenSCs sg tatwo otrzymywane i podlegaja samoodnowie
bez tworzenia guzoéw. Liczne cechy biologiczne MenSCs, angiogeneza, wlasciwos$ci
przeciwzapalne 1 immunoregulacyjne sprawiaja, ze przeszczep MenSCs wydaje si¢
by¢ obiecujgcg terapig w przypadku niektorych chorob, w tym zespole Ashermana.
Jednak wigkszo$¢ badan zostato przeprowadzone na zwierzgtach, a badan klinicznych
jest niewiele. Temat wymaga dalszych prac, aby MenSCs zostaty wykorzystywane
u kobiet.

Stowa kluczowe: komorki macierzyste, zespdt Ashermana, potencjat

terapeutyczny.
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Wesole jest zycie staruszka?
Przyczynek do badan nad problemem depresji u osob w wieku geriatrycznym
Karolina Pikur, Damian Pelc
Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. o zdr. Kinga Augustowska-Kruszynska,

dr n. med. Malgorzata Pabis, dr n. med. Kinga Zurawska vel Dziurawiec

Wstep. Depresja to stan, ktory przejawia si¢ dlugotrwaltym ztym
samopoczuciem charakteryzujacym si¢ brakiem energii zyciowej, apatig,
przygngbieniem, smutkiem, czasem myslami czy probami samobdjczymi. Statystyki
wskazuja, ze u 0s6b powyzej 65. roku zycia wystgpowanie depresji szacuje si¢ na okoto
15%, wsrdd pacjentéw poradni ogdlnych odsetek ten sigga 25%, a w domach opieki
30%. Depresja jest powaznym problemem spoteczenstwa polskiego, szczegodlnie
czesto przejawia sie¢ wsrdd osob starszych w zwiazku z licznymi chorobami oraz
samotnos$cig. Istotne jest szybkie zauwazenie objawow tego stanu chorobowego, aby
moc w odpowiednim momencie zareagowac i poprawié¢ jako$¢ zycia takiej osoby.

Cel pracy. Analiza zdrowia psychicznego wybranych osob w wieku
geriatrycznym i ocena poziomu wiedzy na ten temat.

Podstawowe zalozenia. Depresja jest najczes$ciej wystepujaca choroba
psychiczng w Polsce. Obniza ona jako$¢ zycia oraz zwigksza trudnosci
W wykonywaniu codziennych czynnosci, czgsto moze prowadzi¢ do mysli czy czynow
samobojczych. Bardzo wazna jest swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat tej choroby
oraz mozliwo$ci rozpoznawania jej objawow czy czynnikow predysponujacych do jej
powstania. Osoby starsze sg szczeg6lnie narazone na niebezpieczenstwa, jakie niesie
depresja. Czgsto seniorzy pozostawieni sami sobie, nie kategoryzujga swoich objawow
jako te natury psychicznej, lecz przypisuja ich wystgpowanie do posiadanych juz
schorzen, dlatego tez nie szukaja mozliwosci otrzymania pomocy. Warto zauwazy¢, ze
osoby w podeszlym wieku nie maja czesto do kogo zwrdcic si¢ z prosba o pomoc,
umniejszajg swoje potrzeby na rzecz bliskich lub zamykaja si¢ w sobie, nie majac
swiadomos$ci, ze moga uzyska¢ pomoc. Udowodniono, ze osoby w wieku

geriatrycznym otoczone bliskimi, moga liczy¢ na szybkie zauwazenie zmian, dzigki
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czemu reakcja moze by¢ wystarczajgco szybka. Pozytywny aspekt wprowadzajg
wyniki badan sugerujace prawidtowy poziom wiedzy odno$nie depres;ji.

Podsumowanie. Osoby w wieku geriatrycznym posiadaja wiedz¢ na temat
istoty depres;ji. Istnieje wiele czynnikow mogacych przyczynié si¢ do jej wystapienia.
Nalezy zwraca¢ uwage na starsze osoby, zwlaszcza samotne, gdyz mogg cierpie¢ na
powazne choroby psychiczne, nie majgc tego §wiadomosci. Wraz z wiekiem ludziom
przybywa zmartwien, a w zyciu dochodzi do licznych zmian, czesto wigzacych si¢ ze
stalg utrata zdrowia czy bliskich, co bardzo obcigza psychike kazdego z nas.

Stowa kluczowe: depresja, wiek geriatryczny, psychika.
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Ratownik medyczny jako rozméwca — wsparcie emocjonalne oraz psychiczne
Dominika Prochnicka, Zuzanna Poptawska, Katarzyna Karska! Katarzyna Szczekala®
YUniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Samodzielna Pracownia Medycznych Czynnosci
Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Studenckie Koto Naukowe Pierwszej
Pomocy

Opiekun pracy: dr Katarzyna Karska, dr Patrycja Okonska

Wstep. Umiejetnosci komunikacyjne majg istotne znaczenie w sytuacjach
naglych, m.in. tagodza stres, mobilizuja psychike oraz wplywaja na poprawe
wspolpracy pacjent-ratownik. Zrozumienie perspektywy pacjenta i wyrazanie empatii
to kluczowe cechy komunikacji skoncentrowanej na pacjencie, tzw. patient-centered
care.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie tematu wsparcia psychicznego
jako czgsci pracy ratownika medycznego.

Podstawowe zalozenia. Ratownik podczas rozmowy z pacjentem powinien
pamigtac o:

e otwartoS$ci i przekazywaniu jasnych komunikatow,

e zachowaniu empatii - umiejetno$¢ aktywnego stuchania,

e powstrzymaniu si¢ od oceniania,

e dostrzeganiu pacjenta jako osoby,

e pomocy pacjentowi w dokonaniu bardziej swiadomego wyboru dotyczacego
dalszego leczenia.

Podsumowanie. Ratownik medyczny powinien posiada¢ umiejetnosci
w zakresie skutecznego komunikowania i stara¢ si¢ zrozumie¢ poglady pacjenta
wzgledem jego choroby. Nie mozna tez zapomina¢ o fakcie, Zze pacjenci na og6t
posiadaja inny stan wiedzy niz osoby z wyksztalceniem medycznym, dlatego tez
stosowanie zasady “ask-tell-ask™ ma tutaj kluczowe znaczenie.

Stowa kluczowe: wsparcie psychiczne, patient-centered care, ratownik

medyczny, komunikacja, zasady “ask-tell-ask".
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Jakos¢ zycia i wsparcie spoleczne pacjentow
po wylonieniu stomii w przebiegu leczenia chorob jelita grubego
Patrycja Przebieradto, Sylwia Nykiel, Karolina Mi$
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Pawel Wiech

Wstep. Nowotwor jelita grubego powoduje zmiany w zyciu chorego. Zwigzane
znim leczenie chirurgiczne - wylonienie stomii przyczynia si¢ do zmian
w dotychczasowym funkcjonowaniu. Stomia to interwencja chirurgiczna, ma ona za
zdanie potaczenie jelita cienkiego z grubym oraz moczowodem i skérg. Daje ona
mozliwo$¢ wyprozniania, jezeli nie jest to mozliwe droga naturalng. Pacjenci traktuja
stomi¢ jak wyrok, ktéry zmieni ich dotychczasowe zycie zawodowe 1 towarzyskie.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza badan dotyczacych oceny wsparcia
spotecznego oraz jako$ci zycia pacjentow po wylonieniu stomii w przebiegu leczenia
chordb jelita grubego.

Podstawowe zalozenia. Analiza poziomu satysfakcji z zycia osob badanych oraz
dostgpnego wsparcia instrumentalnego 1 emocjonalnego na podstawie Skali
Akceptacji Choroby oraz Berlinskiej Skali Wsparcia Spotecznego wsrod 70
pacjentdw z wyltoniona stomig w przebiegu leczenia raka jelita grubego.

Podsumowanie. Postrzeganie oraz otrzymane wsparcie spoleczne w badanej
grupie 0osob po wytonieniu stomii bylo na wysokim poziomie. Wsparcia spotecznego
czgSciej] poszukiwaly osoby samotne. Poziom wyksztalcenia oraz miejsce
zamieszkania nie miaty istotnego wptywu na stopien poszukiwania wsparcia. Niski
poziom satysfakcji z zycia nie byl zwigzany z plcig oraz wiekiem badanych
pacjentow.

Stowa kluczowe: stomia, choroby jelita grubego, jako$¢ zycia.
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Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z osteoporoza
Izabela Przybylo', Alicja Zdankiewicz', Wiktoria Konaszczuk!

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?, dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka?
I1Studentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Osteoporoza jest najpowszechniejszag chorobg metaboliczng kosci,
ktora charakteryzuje si¢ utrata masy kostnej (ilosci 1 gestosci) oraz niskg
wytrzymato$ciag kosci. Prowadzi to do kruchosci kosci 1 wysokiego ryzyka ztamania.
Najczestszym typem jest osteoporoza pomenopauzalna wystepujaca u kobiet po
menopauzie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarskich w opiece
nad pacjentem z osteoporoza.

Material i metoda. W opracowaniu wykorzystano metode indywidualnego
przypadku. Zastosowano techniki badawcze takie jak: wywiad, obserwacja, analiza
dokumentacji, pomiary. Badanie zostalo zrealizowane w warunkach domowych dnia
17.11.2022 r. w Lublinie.

Wyniki. Przedmiotem badania jest kobieta w wieku 78 lat z osteoporoza
pomenopauzalng ze ztamaniami patologicznymi, aktualnie niehospitalizowana.
Glowne problemy, ktére sformutowano u pacjentki: bdl kregostupa utrudniajacy
poruszanie si¢ spowodowany urazem kregostupa, zwigkszone ryzyko upadku 1 urazu
z powodu osteoporozy w okresie menopauzy, ryzyko infekcji drog moczowych
spowodowane nietrzymaniem moczu, ryzyko niedozywienia z powodu obnizonego
apetytu i nieprawidtowej diety.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem z osteoporozg powinna by¢
zindywidualizowana do potrzeb chorego. Zadania pielegniarki dotycza funkcji
diagnostyczno-leczniczej, rehabilitacyjnej, pielegnacyjno-opiekunczej i edukacyjne;.
W opiece nad pacjentem z osteoporoza wazne jest zwrdcenie uwagi na odpowiednia
diet¢ oraz zapewnienie wsparcia, pomocy 1 bezpieczenstwa w celu uniknigcia
wystgpienia urazoéw i ztaman kosci.

Stowa kluczowe: osteoporoza, zadania pielegniarki.
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Farmakoterapia stosowana przez osoby starsze
przebywajace w Srodowisku zamieszkania - badania wlasne
Anna Irzmanska-Hudziak, Agata Rej, Anna Sacharewicz, Alicja Sawiak,
Anna Targonska
Wydziat Medyczny Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta I1

Opiekun pracy: dr n. med. Anna Irzmanska-Hudziak

Wstep. W starszym wieku farmakoterapia stwarza zagrozenie polipragmaz;ja.
Zagrozenie wydaje si¢ by¢ wicksze w przypadku seniordw przebywajacych
w §rodowisku zamieszkania, ktorzy sami zazywajg przepisane im farmaceutyki.

Cel badan. Scharakteryzowanie zakresu farmakoterapii stosowanej wobec
0sob starszych w domu.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 30 osob starszych
(61-88 lat) objetych farmakoterapig i przebywajacych w domu. Dane zebrano za
pomoca kwestionariusza wywiadu, ktoérego celem bylo uzyskanie informacji
o aktualnie przyjmowanych lekach i suplementach zleconych przez lekarzy.

Wyniki. Osoby starsze samodzielne, przebywajace w domu zazywaty $rednio
6,73 lekow. Najwigcej lekow przepisywanych bylto przez lekarza rodzinnego (39%)
i kardiologa (26%). 4 pacjentow (13%) byto pod opieka jednego lekarza.

Najwieksza grupe przyjmowanych przez senioréow lekow stanowity leki obnizajace
ci$nienie tetnicze krwi (26%). Najwigcej zazywanych lekow bylo w kolorze biatym
(60%) 1 miato ksztatt okragly (52%).

Whnioski. Seniorzy przebywajacy w domu i korzystajacy z farmakoterapii sa
narazeni na polipragmazj¢, poniewaz sg pod opieka wielu lekarzy, zazywaja duzo
lekow o réznym dzialaniu. Leki te wystepuja zwykle w postaci tabletek w kolorze
biatym 1 maja ksztatt podobny do siebie.

Stowa kluczowe: 0soby starsze, politerapia.
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Postepowanie dietetyczne w chorobie Hashimoto
Magdalena Ruszel, 1zabela Jarosz

Studenckie Koto Naukowe Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej
| Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Jadwiga Klukow (Zaktad Opicki
Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie)

Wstep. Hashimoto jest chorobg o poditozu autoimmunologicznym. W jego
przebiegu dochodzi do pobudzenia ukladu immunologicznego i wytworzenia
przeciwcial przeciwko wlasnej tarczycy. Powoduje to przewlekle niebolesne
zapalenie tarczycy, niszczace ten gruczot i prowadzace do zmniejszenia produkcji
hormondw.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie istoty odpowiedniego modelu odzywiania
w przebiegu choroby Hashimoto.

Podstawowe zalozenia. Przeglad pismiennictwa wskazuje na istotny wplyw
sposobu odzywiania, jako jednego z elementOw wspomagania leczenia choroby
Hashimoto. Szczegdlnie zwrdécono uwage na istote podazy jodu i selenu. Zalecono
stosowanie jakosciowego protokotu zywieniowego Dietd4Hashi, opartego na
dowodach naukowych zwigzanych z zapaleniem i niedoczynno$cig tarczycy typu
Hashimoto.

Podsumowanie. Odpowiednio zbilansowana dieta o niskim indeksie i tadunku
glikemicznym, obfitujagca w kwasy ttuszczowe Omega 3, witaming D, B12, C, bedzie
miala pozytywny wptyw na przebieg choroby Hashimoto. Prawidtowo prowadzona
edukacja zywieniowa jest bardzo istotnym elementem utrzymania zdrowia
I tagodzenia objawow chorob.

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, Hashimoto, edukacja zywieniowa,

prawidlowe odzywianie.
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Starzenie si¢ ukladu pokarmowego a ryzyko niedozywienia — studium przypadku
Magdalena Ruszel, 1zabela Jarosz

Studentki kierunku Dietetyka I stopnia, Wydziat Biomedyczny, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Jastrzebska, dr n. roln. Renata Krzyszycha, profesor

uczelni

Wstep. Starzeniem nazywamy zmiany fizyczne i psychiczne w organizmie
pojawiajace si¢ wraz z uptywem czasu i prowadzace do uposledzenia funkcji
wybranych narzadow. Konsekwencja tego procesu w uktadzie pokarmowym sg
nieprawidlowosci trawienia i wchtaniania sktadnikow odzywczych, czy nietolerancje
pokarmowe.

Cel pracy. Celem pracy byta charakterystyka sposobu odzywiania, nawykow
zywieniowych oraz stylu Zycia osoby starszej, a takze ich ocena pod katem
wystgpienia ryzyka niedozywienia.

Podstawowe zalozenia. W pracy wykorzystano metode studium przypadku
w oparciu o technike ankietowania z wykorzystaniem 7-dniowego kwestionariusza
biezacego  notowania, technike wywiadu z wykorzystaniem  autorskiego
kwestionariusza wywiadu dietetycznego, pomiary antropometryczne oraz analize¢
danych z wykorzystaniem programu dla dietetykow do ukladania jadlospisow
kcalmar.pro. Podmiotem badan byta kobieta w wieku 83 lat, o masie ciata 85 kg
i wzroscie 157 cm. U pacjentki zdiagnozowano nadcis$nienie tg¢tnicze, zaparcia oraz
otepienie starcze. W sposobie zywienia ocenianej pacjentki zidentyfikowano liczne
btedy zywieniowe, takie jak: monotonia w diecie, zbyt niska podaz ptyndéw i1 btonnika
pokarmowego, a zbyt wysoka podaz soli i cukrow prostych.

Podsumowanie. Badana pacjentka stosowata model odzywiania niedostosowany
do swojego stanu klinicznego. Wskazane nieprawidlowosci moga prowadzi¢ do
niedoboréw  pokarmowych, aw konsekwencji  wystgpienia  niedozywienia
jako$ciowego.

Stowa kluczowe: osoby starsze, stan odzywienia, niedozywienie.
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Cukrzyca wsrdd dzieci w Polsce
Monika Samulak!
IStudentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?

Wstep. Niezaleznie od wieku osoby chorej, dorostego czy tez dziecka,
cukrzyca definiowana jest zawsze w ten sam sposob. Jest to choroba metaboliczna
charakteryzujaca si¢ hiperglikemia, czyli podwyzszonym nieprawidlowym stezeniem
glukozy we krwi, wynikajacym z defektu wydzielania lub dzialania insuliny.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie cukrzycy wérdd dzieci w Polsce.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej
literatury dotyczacej cukrzycy wsrod dzieci w Polsce opublikowanej w okresie pieciu
ostatnich lat (2017 - 2022) Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Scopus,
Google Scholar. Do analizy zakwalifikowano dwanascie prac o charakterze
oryginalnych i przegladowych zarowno w jezyku polskim jak 1 angielskim.

Wyniki. W Polsce cukrzyca typu 1 stanowi ponad 90% wszystkich
przypadkéw cukrzycy u dzieci. Objawy cukrzycy u dzieci wynikajg z nieprawidtowo
wysokiego poziomu glukozy we krwi, czyli stanu okreslanego mianem hiperglikemii.

Whnioski. Zastosowanie prawidlowego i skutecznego leczenia cukrzycy
u dzieci wymaga doktadnego zdiagnozowania dziecka wraz z ustaleniem przyczyny
wystgpienia choroby. Objawy cukrzycy u dzieci wynikaja z nieprawidtowo
wysokiego poziomu glukozy we krwi, czyli stanu okreslanego mianem hiperglikemii.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzyca u dzieci.
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Nadczynnos$¢ tarczycy jako choroba cywilizacyjna XXI wieku
Monika Samulak!
IStudentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?

Wstep. Nadczynno$¢ tarczycy, inaczej okreslana jako hipertyreoza, to
dysfunkcja charakteryzujaca si¢ nadmierng produkcja hormonéw tarczycowych. Jest
jedna z najczestszych chorob tego gruczotu. Szacuje sig, ze na nadczynno$¢ tarczycy
zachoruje w ciggu calego zycia, co pigta kobieta po 60. roku zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie nadczynno$ci tarczycy jako
choroby cywilizacyjnej XXI1 wieku.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej
literatury dotyczacej nadczynnosci tarczycy opublikowanej w okresie pieciu ostatnich
lat (2017 - 2022). Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Scopus, Google
Scholar. Do analizy zakwalifikowano trzynascie prac o charakterze oryginalnym
I przegladowym zarowno w jezyku polskim jak i angielskim.

Wyniki. Nadczynno$¢ tarczycy jest jedng 2z najczgstszych chordb
endokrynologicznych 1 dotyczy okoto 2% oséb dorostych w Polsce. Badania
statystyczne szacuja, ze choruje na nig 5 razy wigcej kobiet niz m¢zczyzn, rzadziej
pojawia si¢ u dzieci.

Whnioski. Wczesne rozpoznanie i prawidlowe leczenie sprawia, ze
nadczynno$¢ tarczycy nie prowadzi do pogorszenia jakosci zycia. Wazne, aby po
zakonczonym leczeniu chory pozostawal pod okresowa kontrola endokrynologa,
poniewaz nadczynno$¢ tarczycy moze powracac.

Stowa kluczowe: nadczynnos$¢ tarczycy, tarczyca.
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Rola witaminy D w organizmie czlowieka
oraz skutki jej niedoboru i przedawkowania
Pawel Skora® , Kinga Traczyk!
IStudenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
Opiekun pracy: dr n. farm. Dariusz Duma? , Profesor UM

2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Witamina D to zwigzek steroidowy, ktory wystepuje w dwoch formach. Jedng
z nich jest ergokalcyferol, a druga cholekalcyferol. Gtowng funkcjg witaminy D
W organizmie czlowieka jest regulacja gospodarki wapniowo-fosforowej. Niedobory
tej witaminy w organizmie moga przyczynia¢ si¢ do wystepowania nowotworow,
choréb autoimmunologicznych czy zakaznych. Podstawowym metabolitem witaminy
D jest 25(OH) witamina D. Aktywna postacig witaminy D jest 1,25(OH) witamina D,
jednak nie powinna by¢ ona standardowo oznaczana w medycznych laboratoriach
diagnostycznych. Prawidlowy poziom witaminy D powinien by¢ utrzymywany
w granicach 31- 50 ng/ml. Wartos$ci graniczne r6znig si¢ nieznacznie u dzieci i 0s6b
starszych. O stanach znacznego niedoboru mowimy gdy stezenie witaminy D jest
ponizej 10 ng/ml. Stezenie powyzej 150 ng/ml jest natomiast toksyczne. Niedobory
witaminy D sg bardzo powszechne. Bardzo duze znaczenie ma fakt, ze witamina D
ma wlasciwosci antyproliferacyjne 1 wptywa na ré6znicowanie komoérek 1 mechanizmy
apoptozy. Warto zauwazy¢, ze jej pochodne sa wykorzystywane w terapii
nowotworow 1 luszczycy. Niskie jej stezenie moze by¢ jednym z czynnikéw
sprzyjajacych nowotworzeniu. Witamina D zmniejsza roOwniez ryzyko wystapienia
miazdzycy, nadcisnienia tetniczego oraz niewydolnosci serca. W dzisiejszych czasach
gdy witamina D jest powszechnie suplementowana, warto pamigtac, ze jej stezenie
we krwi powinno by¢ stale kontrolowane a przyjmowane dawki powinny by¢
konsultowane z lekarzem, aby nie doprowadzi¢ do jej przedawkowania.

Stowa kluczowe: witamina D, niedobor, przedawkowanie.
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Poczucie koherencji a zapotrzebowanie na wsparcie u kobiet
w okresie okoloporodowym
Wiktoria Smytal, Monika Flis!, Agnieszka Pieczykolan?
IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, UM w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien, prof. uczelni®

Wstep. Poczucie koherencji to globalna orientacja jednostki ludzkiej,
wyrazajaca stopien, w jakim ma ona dominujace i wzglednie trwate poczucie
pewno$ci, ze bodzce naplywajace ze Srodowiska majg uporzadkowany,
wytlumaczalny i przewidywany charakter; istnieja zasoby, dzigki ktorym jednostka
ludzka jest w stanie sprosta¢ wymaganiom stawianym przez bodzZce, a zasoby te s3
stale dostepne; oczekiwania sg dla jednostki ludzkiej wyzwaniem wartym wysitku
I zaangazowania. Dzigki poczuciu koherencji mozliwe jest rozpoznawanie i skuteczne
wykorzystywanie zasobow, co umozliwia radzenie sobie ze stresorami i sytuacjami
stresowymi. Wsparcie spoteczne to pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach
trudnych, jako zaspokojenie potrzeb w trudnych sytuacjach, gwarantowane przez
osoby znaczace i grupy odniesienia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poczucia koherencji kobiet w okresie
okotoporodowym determinowanego przez otrzymywane wsparcie spoteczne.

Metoda badawcza. Badanie przeprowadzone zostalo w 2021 roku wsrod
kobiet ciezarnych przebywajacych w Oddziale Patologii Cigzy. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki
ankietowej. Narzedziami badawczymi byly: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC - 29), ktory sktada sie ztrzech sktadowych: zrozumiato$ci, sensowno$ci
I zaradnosci, Berlinska Skala Wsparcia Spotecznego (BSSS) oraz kwestionariusz
wywiadu standaryzowanego obejmujacy pytania dotyczace cech
socjodemograficznych badanej grupy kobiet.

Wyniki. Sredni wynik uzyskany przez respondentki w skali spostrzeganego
dostgpnego wsparcia wyniost 3,19 = 0,58, w skali poszukiwania wsparcia wyniost
2,76 + 0,78, w skali zapotrzebowania na wsparcie 2,78 + z 0,81, w skali aktualnie
otrzymywanego wsparcia wyniost 3,02 + 0,53. Srednia poczucia koherencji

W domenie zrozumialo$¢ wyniosta 47,97 + 10,07, w domenie sterowalnos¢ wyniosta
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48,37 + 8,38, w domenie sensownos¢ wyniost 38,78 + 9,32. Zapotrzebowanie na

wsparcie bylo tym wyzsze, im wyzszy byl poziom zrozumiatosci (p = 0,011),

mozliwos$ci badanych do sterowania nim (p < 0,001), sensownosci zycia (p < 0,001).

Poszukiwanie wsparcia bylo tym wyzsze im silniejsze byto przekonanie badanych

0 sterowalnosci §wiata (p = 0,001), sensownosci zycia (p = 0,001) oraz im mocniejsze

bylo ogolne poczucie koherencji (p = 0,03). Nie wykazano zwigzku z domeng

zrozumiatos¢ (p > 0,05).

Whioski.

1. Najwyzsze warto$ci wsparcia spotecznego otrzymano w skalach: spostrzegane
dostgpne wsparcie oraz aktualnie otrzymywane wsparcie, natomiast najnizsze
warto$ci uzyskano w skalach: zapotrzebowanie na wsparcie oraz poszukiwanie
wsparcia.

2. Istnieje zwigzek pomigdzy zapotrzebowaniem na wsparcie spoteczne a stanem
cywilnym kobiet we wszystkich jego skalach; wyksztalceniem a wsparciem
spotecznym w skalach: spostrzegane dostepne wsparcie zapotrzebowanie na
wsparcie oraz aktualnie udzielane wsparcie; warunkami socjodemograficznymi
a wsparciem spotecznym we wszystkich jego skalach; wiekiem badanych kobiet
a aktualnie udzielanym wsparciem; posiadaniem dzieci a aktualnie udzielanym
wsparciem; przebiegiem poprzedniej cigzy a aktualnie udzielanym wsparciem.

3. Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji kobiet w  okresie
okotoporodowym a zmiennymi socjodemograficznymi: miejscem zamieszkania
a poczuciem sensownosci; stanem cywilnym a ogélnym poziomem koherencji
oraz wszystkim skladowymi poczucia koherencji; wyksztatlceniem a ogdlnym
poziomem koherencji oraz wszystkim skltadowymi poczucia koherencji;
warunkami socjodemograficznymi a ogdlnym poziomem koherencji oraz
wszystkim sktadowymi poczucia koherencji; aktywnosci zawodowych badanych
a poczuciem sensownosci;  wiekiem a ogolnym poziomem koherenci,
poczuciem zrozumialoSci oraz poczuciem sensowno$ci, posiadaniem dzieci
a poczuciem zrozumiatosci, kolejnoscia cigzy a poczuciem zrozumiatosci.

4. Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji u kobiet w okresie
okotoporodowym a zapotrzebowaniem na wsparcie spoteczne. Im wigksze bylo
poczucie sensownosci zycia badanych, tym wiekszy poziom zapotrzebowania na
wsparcie spoteczne w czasie cigzy byt przez nie deklarowany.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, wsparcie spoteczne, cigzarne.

112



Mozliwosci jakie dajg systemy informacji geograficznej do ulatwiania osobom
Z niepelnosprawnosciami wyszukiwanie ustug fizjoterapeutycznych
Fukasz Papinskil, Sylwia Jedlinska®, Marcelina Gebska?,

Dominika Krzysztofik', Hubert Rogala®, Agnieszka Sokotowska®
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Fizjoterapii Klinicznej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
2Geodezyjne Koto Naukowe ,,Equator”’, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
3Zakiad Fizjoterapii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Krzysztof Sokotowski®, mgr Dorota Staniak®,
dr hab. n. med. Alicja Wéjcik-Zatuska®

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania aplikacji StoryMaps
dla os6b chcacych skorzysta¢ z ustug fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych na
terenie miasta Lublin. Aby utatwi¢ osobom z niepetnosprawnos$ciami wyszukiwanie
ustug fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych na terenie miasta Lublin zostata
utworzona specjalna narracja taczaca w sobie podstawowe informacje o placowkach,
zdjecia, a takze dokladng lokalizacje. Do jej wykonania wykorzystano narze¢dzie
z dziedziny systemow informacji geograficznej (ang. geographic information system,
GIS). StoryMaps to tatwa w wuzyciu i1 ogolnodostepna aplikacja dzialajaca
W przegladarce internetowej, ktéra w swoim dzialaniu taczy interaktywne mapy,
multimedia oraz teksty. Jej duza zaleta jest mozliwos$¢ korzystania z niej na kazdym
urzadzeniu mobilnym z dostgpem do Internetu.

Dzigki wykorzystanemu narzedziu odbiorca otrzymuje pelen zasob wiedzy
odno$nie wybranej przez siebie placowki. W celu uzyskania jak najbardziej
wiarygodnych i aktualnych danych zostat przeprowadzony wywiad terenowy, ktory
pozwolil rowniez na bardziej precyzyjne okreSlenie lokalizacji obiektow. Do
utworzenia narracji zostaly wykorzystane ogolnodostgpne szablony 1 gotowe
podktady map udostepnione w aplikacji.

Aby sprosta¢ wymaganiom uzytkownikow, placéwki oferujace ustugi z zakresu
fizjoterapii 1 rehabilitacji zostaly podzielone na trzy kategorie: szpitale z zaktadami,
oddziatami lub osrodkami rehabilitacji 1 fizjoterapii, osrodki 1 zaktady rehabilitacyjne

oraz indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng. Kazda z zakladek zawiera
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alfabetyczny spis wybranych obiektow znajdujacych si¢ na terenie miasta, co jeszcze
bardziej usprawni wyszukiwanie odpowiedniej instytucji.

Potaczenie narzedzia z dziedziny GIS z niecodzienng tematyka, jaka sa ustugi
fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne pozwolitlo na szersze ukazanie potencjatu jakie
niosg ze soba systemy informacji geograficznej, a takze na przestawienie tematu
w bardziej atrakcyjny dla uzytkownika sposob.

Stowa kluczowe: GIS, StoryMaps, systemy informacji geograficznej, mapa,

fizjoterapia, rehabilitacja.
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Atopowe Zapalenie Skory jako choroba przewlekla
Wioleta Sosik, Julia Szczepanska®
1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr Aneta Kosciotek?, dr lwona Adamska-Kuzmicka?
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Atopowe Zapalenie Skory (AZS) jest najczesciej wystepujacym
schorzeniem skory wsrdod osob dorostych w populacji. Jest to choroba o przebiegu
przewlektym, nawracajacym oraz niezakaznym. Zazwyczaj pierwsze objawy pojawiaja
si¢ we wezesnym dziecinstwie 1 mogg utrzymywac si¢ przez cale zycie.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie atopowego zapalenia skéry u o0sob
dorostych jako choroby przewlekte;.

Material i metoda. Przeprowadzono przeglad dostepnej literatury na temat
atopowego zapalenia skory u dorostych opublikowanej w latach 2017 - 2022.
Przeszukano bazy danych takie jak: Google Scholar, PubMed oraz Scopus.
Zakwalifikowano 10 artykuldw na podstawie przegladu prac pogladowych w jezyku
polskim i angielskim. Kryteriom, dzigki ktorym publikacje zostaty poddane analizie to
tytul, streszczenie, stowa kluczowe, aspekt opieki pielegniarskiej nad pacjentem
dorostym z atopowym zapaleniem skory.

Wyniki i wnioski. Atopowe zapalenie skory jest najczgstsza choroba
alergiczng skory. Cechuje si¢ przewlekltym przebiegiem, nawracajagcymi objawami
oraz niezakazng postacig. Do objawow AZS zaliczamy silny $wiad, typowe
umiejscowienie, charakterystyczng morfologi¢ zmian oraz wspotwystepowanie czgsto
inne schorzen atopowych. Przewlekty przebieg choroby, a takze utrzymujacy si¢ swiad
obnizaja jako$¢ zycia pacjentéw 1 ich rodzin. Zaburzenia snu, a takze absencja w szkole
1 pracy oraz izolacja spoteczna moga prowadzi¢ do depresji. Leczenie ogolne obejmuje
stosowanie miejscowych lekow hamujacych stan zapalny, odpowiednig pielggnacje
skory oraz ograniczenie ekspozycji na dziatanie czynnikdw nasilajacych. Do
najpowazniejszych powiktah AZS zaliczamy rozlegle infekcje skory gronkowcem
zlocistym oraz wirusem opryszczki zwykle;j.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, dermatoza.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z polineuropatia ruchowo-czuciowa
typu demielinizacyjno-aksonalnego
Wioleta Sosik, Julia Szczepanska®

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr Aneta Kosciotek?, dr lwona Adamska-Kuzmicka?

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Polineuropatia to stan uogdlnionego oraz wieloogniskowego
uszkodzenia nerwu obwodowego przejawiajacego si¢ ubytkowymi zespotami
czuciowymi 1 ruchowymi. W zaleznosci od rodzaju uszkodzenia neurondéw mozna
podzieli¢ na aksonalne, demielinizacyjne i mieszane aksonalno-demielinizacyjne.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli pielggniarki w opiece nad pacjentem
z polineuropatig ruchowo-czuciowg typu demielinizacyjno-aksonalnego.

Material i metoda. W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego przypadku
wykorzystujac nastepujace techniki badawcze: analiza dokumentacji medycznej,
wywiad, pomiar, obserwacja. Wykorzystane narz¢dzia badawcze to Karta
Zindywidualizowanej Opieki Pielegniarskiej, Skala BMI, Kwestionariusz NRS 2002
i Skala Barthel.

Wyniki. Przedmiotem badan jest 33-letnia kobieta chorujaca na polineuropati¢
ruchowo-czuciowa typu  demielinizacyjno-aksonalnego.  Posiada  choroby
wspolistniejace takie jak: niedoczynnos¢ tarczycy, niedokrwistos¢, przepuklina krazka
miedzykrggowego, leukocytoza, hepatomegalia oraz duodenopati¢ nadzerkowa. Nie
podaje uczulen. Gtéwne problemy to: przeszywajacy bol palcow u stop o duzym
natezeniu zwlaszcza w godzinach nocnych, zaburzony sen z powodu bdlu nie do
zniesienia, zaburzenia roOwnowagi z powodu niewielkiego niedowladu konczyn
dolnych, deficyt wiedzy na temat jednostki chorobowej.

Whioski. Polineuropatia to choroba polegajaca na uszkodzeniu nerwow
obwodowych. Chory odczuwa objawy ruchowe, czuciowe oraz wegetatywne.
Odczuwane objawy znacznie obnizaja jakos¢ zycia pacjenta pod wzgledem petnienia
okreslonej roli spotecznej. Dzigki przeprowadzonej edukacji oraz zapewnienia broszur

informacyjnych na temat jednostki chorobowej pacjentka posiada wystarczajaca
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wiedze 1 umiejetnosci z zakresu samokontroli, prewencji upadkdéw czy zarzadzaniu
bolem neurogennym.
Stowa  kluczowe: polineuropatia, polineuropatia ruchowo-czuciowa,

przewlekta zapalna polineuropatia demielinizacyjna.
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Mastektomia jako nastepstwo raka piersi
Milena Stasiuk, Kinga Maziarczyk
Studentki, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Agnieszka Makar

Wstep. Jednym z najczesciej wystepujacych u kobiet nowotworéw jest rak
piersi. Pomimo postepéw w terapii nowotworu gruczolu piersiowego, nadal
w wigkszosci przypadkdéw, by uchroni¢ si¢ przed dalszym rozwojem choroby,
wykonuje si¢ zabieg odj¢cia piersi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zabiegu mastektomii jako
nastepstwa raka piersi.

Material i metody. Przeprowadzono przeglad dostepnej literatury na temat
raka piersi oraz mastektomii opublikowanej w okresie ostatnich pieciu lat tj. 2017 -
2022. Przeszukano bazy danych takie jak: Google Scholar, PubMed. Dane WHO
I OCED. Kwalifikacja artykutdéw odbyta si¢ na podstawie przegladu prac
pogladowych w jezyku polskim oraz angielskim. Kryteriami, wedle ktorych
publikacje zostaty poddane analizie byly: tytul, streszczenie, stowa kluczowe, aspekt
opieki pielegniarskiej nad pacjentem z rakiem piersi oraz po mastektomii.

Wyniki. Wczesne wykrycie raka piersi pozwala na szybsze wprowadzenie
leczenia 1 mozliwo$¢ zastosowania operacji oszczedzajace] zamiast mastektomii
tradycyjnej. Smiertelnos¢ na raka piersi w Polsce nadal roénie.

Whioski. Profilaktyka ma kluczowe znaczenie we wczesnym wykrywaniu
oraz w zmniejszeniu ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi.

Stowa kluczowe: mastektomia, rak piersi.
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Jakosé i satysfakcja z zycia seksualnego kobiet po porodzie
Estera Stec!, Monika Flis !
v Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Poloznictwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, UM w Lublinie
2 Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM
w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien, prof. uczelni®

Wstep. Seksualno$¢ jest waznym, a jednoczesnie bardzo delikatnym aspektem
w zyciu czlowieka. Pojecie ,,seksuologia” wywodzi si¢ z tacinskiego stowa ,,sexus”,
co oznacza pleé. Zaczeto o niej moéwi¢ w drugiej potowie XX wieku, a samo pojecie
,seksuologia” nalezy do jednych z mlodszych dyscyplin naukowych. W 2002 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata Deklaracje Praw Seksualnych, w ktorej
seksuologia oznacza nieroziaczng cze$¢ osobowosci kazdego czlowieka, a na jej
rozwdj ma wplyw zaspokajanie ludzkich potrzeb. Obecnie termin seksuologii
znajduje zainteresowanie w roznych dziedzinach nauki, jest on pojeciem
interdyscyplinarnym.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikow warunkujacych jakos¢ z zycia
oraz satysfakcje z zycia seksualnego kobiet po porodzie.

Metoda badawcza. Sondaz diagnostyczny, technika ankietowania
z wykorzystaniem narzedzi badawczych, tj. kwestionariuszy ankiet dotyczacych
poruszanej problematyki i danych socjodemograficznych kobiet uczestniczacych
w badaniu. W badaniu wykorzystano:

—  Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS, ang. Satisfaction with Life Scale),

—  Kwestionariusz Poczucia Satysfakcji z Zycia Seksualnego autorstwa Nomejko,

— Skala Oceny Ciata (BES, ang. The Body Esteem Scale),

— kwestionariusz wywiadu standaryzowanego — obejmujacy pytania dotyczace cech
socjodemograficznych, charakterystyki badanej grupy.

Wyniki. Sredni wynik satysfakcji z zycia seksualnego wynosit 29,35 + 6,69,
sredni wynik w satysfakcji z zycia wynidst 21,50 + 8,24, natomiast $redni wynik
w skali atrakcyjnos$ci seksualnej wyniost 58,2 + 14,1. Wyniki uzyskane na podstawie
skali oceny ciata wykazaty, ze wérdd trzech podskal: atrakcyjnos$¢ seksualna, kontrola

wagi, kondycja fizyczna, respondentki najwyzej ocenialy swoja atrakcyjnosé
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seksualng, natomiast najnizsze warto$ci okreslono w skali kondycja fizyczna.

W badanej grupie $rednia ocena ciala w podskali atrakcyjno$¢ seksualna wyniosta

58,2 £ 14,1, w podskali kontrola wagi wyniosta 32,29 + 11,12 oraz w podskali

kondycja fizycznej wyniosta 34,55 + 9,50. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy

satysfakcjg z zycia seksualnego a og6lng satysfakcja z zycia, r = 0,507; p < 0,001.

Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy

satysfakcja z zycia seksualnego a samooceng ciala pod wzgledem atrakcyjnosci

seksualnej (r = 0,489; p < 0,001), kontroli wagi (r = 0,356; p < 0,001) oraz kondycji

fizycznej (r = 0,529; p < 0,001).

Whioski

1. Dane socjodemograficzne takie jak: wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
stan cywilny nie maja wplywu na jako$¢ i1 satysfakcje z zycia seksualnego
badanych kobiet

2. Jakos$¢ 1 satysfakcja z zycia seksualnego nie jest istotnie zalezna od przesztosci
potozniczej badanych kobiet.

3. Satysfakcja z zycia ma wplyw na jakos$¢ i satysfakcje z zycia seksualnego kobiet
po porodzie. Im wyzsza ogolna satysfakcja z zycia badanych kobiet, tym wyzsza
ich satysfakcja z zycia seksualnego.

4. Poziom samooceny wilasnego ciata badanych kobiet ma znaczny wplyw na jako$¢
1 satysfakcje z zycia seksualnego kobiet po porodzie. Satysfakcja z zycia
seksualnego jest tym wyzsza, im wyze] badane kobiety ocenialy swoja
atrakcyjnos¢ seksualng, zadowolenie z wagi oraz kondycje fizyczna.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, satysfakcja, seksualnos$¢, porod.
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Trudnosci komunikacyjne w relacji z pacjentem niestyszacym i niedoslyszacym
Dominika Stobnicka, Justyna Krysa, Grazyna Iwanowicz-Palus

Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Prawidtowa komunikacja jest waznym ogniwem w budowaniu relacji
miedzy pacjentem a personelem medycznym. Jest réwniez istotna w procesie
samoopieki i samopielegnacji pacjenta. Uszkodzenie stuchu znacznie ogranicza,
a nawet uniemozliwia mozliwoséci komunikacyjne, zycie codzienne, a takze pelnienie
ol spotecznych wlasciwych dla ptci 1 wieku, zgodnie ze zwyczajami oraz normami
prawnymi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie trudnosci komunikacyjnych, jakie
mogg pojawi¢ si¢ pomiedzy pacjentem niestyszacym a personelem medycznym oraz
sposobow  ich  rozwigzywania, poprzez  zastosowanie roznych  metod
komunikacyjnych.

Podstawowe zalozenia. W sytuacjach zagrozenia zycia, a takze w kazdej
innej sytuacji wymagajacej hospitalizacji, wazna jest dobra komunikacja, dlatego tez
personel medyczny powinien zna¢ metody porozumiewania si¢ z osobami
posiadajacymi dysfunkcje stuchowe, natomiast kluczowa staje si¢ znajomos¢ podstaw
jezyka migowego.

Podsumowanie. Wzajemna dobra komunikacja ulatwia zrozumienie,
ksztattowanie witasciwych relacji oraz udzielanie skutecznej i fachowej pomocy
pacjentowi z uszkodzeniem stuchu. Kontakt poszczegdlnych cztonkéw zespotu
terapeutycznego z pacjentem niestyszacym wyraza specyficzny stosunek spoteczny,
majacy na celu zaspokajanie potrzeb, waznych dla zycia i zdrowia. Dzigki dobremu
komunikowaniu si¢ poprawia si¢ jakos¢ $wiadczonych ustug na rzecz podopiecznych
11ich rodzin, co zwigksza satysfakcje pacjentow.

Stowa kluczowe: komunikacja, niestyszacy, metody porozumiewania si¢

Z osobami niestyszacymi.
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Kobieta rodzaca jako podmiot opieki zespolu terapeutycznego
Natalia Sumorek, Kamila Szala, Kornelia Szlachetka
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, WNoZ
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wstep. Kobieta i1 jej dziecko stanowig centrum zainteresowania personelu
medycznego sprawujacego nad nimi opieke w sposob kompleksowy. Specjalistyczng
opieke nad kobieta rodzaca zapewnia zespot terapeutyczny zlozony z potoznej oraz
lekarza ginekologa-potoznika, ktorzy dbaja o dobrostan rodzacej i ptodu w trakcie
przebiegu porodu.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli 1 zadan zespotu
terapeutycznego w opiece nad rodzacg drogami natury.

Podstawowe zalozenia. Zespol terapeutyczny sktadajacy si¢ z poloznej
I lekarza ginekologa-potoznika sprawuje nad rodzacg kompleksowa opieke zgodnie ze
standardem opieki okotoporodowej, zapewniajac podmiotowe traktowanie
i respektowanie praw pacjenta. Potozna na kazdym etapie porodu zapewnia cigglosé
opieki, dbajac o dobrostan rodzacej i plodu. Podczas porodu ocena stanu rodzacej
dokonywana jest poprzez badanie podmiotowe i badanie przedmiotowe. Zespot
terapeutyczny kontroluje stan ptodu regularnie ostuchujac i oceniajac czynnos¢ akeji
serca. Satysfakcja rodzacej zapewniana jest poprzez stosowanie udogodnien
potozniczych 1 pozycji porodowych w zaleznosci od okresu porodu. Po porodzie
potozna umozliwia nawigzanie wigzi matka-dziecko poprzez zapewnienie kontaktu
“skora do skory”.

Podsumowanie. Polozna realizuje funkcje: pielggnacyjna, opiekuncza,
edukacyjng nad pacjentka rodzaca w sposob indywidualny, zapewniajacy satysfakcje
rodzacej 1 dobrostan ptodu.

Stowa kluczowe: kobieta rodzaca, opieka.
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Noworodek z hiperbilirubinemia jako podmiot opieki zespolu terapeutycznego
Kamila Szala, Natalia Sumorek, Kornelia Szlachetka
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, WNoZ
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wstep. Zodttaczka okresu noworodkowego ze wzgledu na czestos§¢
wystepowania nalezy do istotnego zagadnienia poruszanego w neonatologii.
Wystepuja u okoto 70% noworodkéw donoszonych i u 80% noworodkéw
przedwczesnie urodzonych, a istota wystepowania jest zwickszone stezenie bilirubiny
we krwi i tkankach. Opieka nad noworodkiem z hiperbilirubinemia wymaga opieki,
ktérg zapewnia zespot terapeutyczny ztozony z poloznej, potoznej rodzinnej, lekarza
neonatologa. Zadaniem zespotu terapeutycznego jest aktywny udzial w diagnozowaniu
i rozwigzaniu zaistniatego problemu zdrowotnego oraz edukacja matki na temat zasad
postepowania z noworodkiem z hiperbilirubinemig.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli zespotu terapeutycznego
w sprawowaniu opieki w nad noworodkiem z hiperbilirubinemia.

Zalozenia pracy. Zespot terapeutyczny sprawuje opieke nad noworodkiem
Z hiperbilirubinemig zgodnie ze standardem opieki medycznej nad noworodkiem.
Potozna poprzez wspodlprace z lekarzem oraz rodzicami dziecka wdraza system opieki
umozliwiajacy leczenia noworodka. Polozna jest edukatorem rodzicoéw w zakresie
postgpowania i pielegnacji noworodka z hiperbilirubinemia.

Podsumowanie. Aktywna wspolpraca zespotu terapeutycznego wraz
Zrodzicami stanowi zrodlo efektywnego procesu leczenia noworodka. Potozna
poprzez kontakt z rodzicami buduje zaufanie i1 angazuje rodzicow do udzialu
w procesie leczenia i samodzielnej opiece nad dzieckiem po wypisie ze szpitala.
Potozna realizuje funkcje pielegnacyjng, opiekuncza, edukacyjng w opiece nad
noworodkiem z hiperbilirubinemis.

Stowa kluczowe: noworodek, hiperbilirubinemia, zesp6t terapeutyczny.
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Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badania spirometrycznego
Julia Szczepanska?®, Wioleta Sosik®
IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr Aneta Kosciotek?, dr Iwona Adamska-Kuzmicka?
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk

0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Spirometria jest podstawowym, prostym i nieinwazyjnym badaniem
diagnostycznym. Dzigki niemu mozemy oceni¢ pojemno$¢ i objetos¢ phuc.
Wyrézniamy dwa rodzaje spirometrii: podstawowg  oraz po inhalacji leku
rozkurczajacego oskrzela.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zakresu zadan pielegniarki
w przygotowaniu pacjenta do badania spirometrycznego.

Materialy i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad literatury
dotyczacej spirometrii i zadan pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badania
spirometrycznego w ostatnich pigciu latach 2017-2022. Przeszukano takie bazy jak
Google Scholar, PubMed. Do analizy zakwalifikowano 5 prac o charakterze
przegladowym w jezyku polskim i angielskim. Kryterium kwalifikujacym byty: tytut,
tres¢, streszczenia, stowa kluczowe 1 tematyka zwigzana z przeprowadzeniem badania
spirometrycznego.

Whnioski. Badanie spirometryczne jest najprostszym i zarazem
najwazniejszym badaniem sprawdzajacym czynno$¢ ukladu oddechowego.
Sprawdzamy dzigki niemu objetos¢ 1 pojemnos¢ ptuc. Wykorzystywana jest bardzo
czesto do diagnostyki 1 oceny skuteczno$ci leczenia POChP i astmy. Wazne jest, aby
pielegniarka wykazala si¢ funkcja edukacyjna, ktora obejmuje zardéwno
przygotowanie pacjenta do badania, jak rowniez  poinformowanie badanego
0 przebiegu 1 sposobie zachowania si¢ podczas badania. Pielggniarka jest réwniez
odpowiedzialna za stworzenie przyjemnej atmosfery podczas badania, co ma istotny
wplyw nie tylko na komfort pacjenta, ale takze na efektywno$¢ badania.

Stlowa Kkluczowe: spirometria, zadania pielegniarki, przygotowanie do

badania.
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Rola pielegniarki w edukacji pacjenta z cukrzyca
Julia Szczepanska?®, Wioleta Sosik®
IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr Aneta Kosciotek?, dr lwona Adamska-Kuzmicka?

Wstep. Cukrzyca jest chorobg metaboliczng charakteryzujaca si¢ defektem
w produkcji lub dziataniu insuliny produkowanej przez trzustke. Insulina przyczynia
si¢ do obnizenia poziomu glukozy w naszym organizmie, dzi¢ki czemu jest ona na
optymalnym poziomie. Brak insuliny wplywa na upo$ledzone dzialanie wielu
narzadéw. Wyrdzniamy cukrzyce typu 1 1 typu 2, ktére roéznig si¢ miedzy soba
czasem pojawienia si¢ w zyciu osobniczym oraz przebiegiem choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie, jaka role odgrywa pielegniarka
podczas edukacji pacjenta i jakie informacje sg konieczne do przekazania choremu.

Materialy i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej
literatury dotyczacej cukrzycy i edukacji w cukrzycy w ostatnich latach 2017- 2022,
Przeszukano takie bazy jak Google Scholar, PubMed postugujac si¢ stowami
kluczowymi dla jednostki chorobowej - cukrzyca.

Whioski. Pacjent z cukrzyca powinien by¢ odpowiednio wyedukowany
0 swojej jednostce chorobowej. Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan i utrzymacé
poziom jakos$ci zycia na wysokim poziomie, konieczne jest kontrolowanie poziomu
glikemii regularnie. Wazne jest dobranie odpowiedniej dawki adekwatnej do poziomu
glikemii, rodzaju spozywanego positku i aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja w cukrzycy, rola pielegniarki.
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Profilaktyka pierwotna w raku pecherza moczowego
wyzwaniem dla zespolu terapeutycznego
Aldona Szczerbal, Dominika Pozarowska?, Bozena Ewa Kopcych®

Y4bsolwentka Studiow II Stopnia Kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Akademii Nauk Stosowanych w f.omzy

2Studenckie Koto Naukowe Katedra Pielegniarstwa Akademii Nauk Stosowanych
W Lomzy

30piekun SKN Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Nauk Stosowanych
w Lomzy

Wstep. Rak pecherza moczowego to nowotwor bardzo czesto diagnozowany
w poznym stadium, kiedy choroba jest juz bardzo zaawansowana, dlatego wazne jest
poznanie czynnikow jego ryzyka.

Cel pracy. Poznanie czynnikow ryzyka wplywajacych na zapadalno$¢ na raka
pecherza moczowego.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie pacjentow poradni
urologicznej w Szpitalu Wojewddzkim w Suwatkach. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz wlasnego autorstwa.

Wyniki. W badaniu udziat wzigto 100 pacjentéw, 53% stanowili me¢zczyzni,
47% kobiety. Najwigksza grupe wiekowa (37%) stanowily osoby w przedziale
wiekowym 61-70 lat. Najmniej liczng grupg (10%) stanowili pacjenci w wieku 30-40
lat. 3% ankietowanych uwaza, ze wlasciwa dieta sktada¢ si¢ powinna z przetworzone;j
zywnosci, duzej ilo$ci migsa i1 thustych produktow, pozostale 84% respondentow
wskazato diete bogata w zywno$¢ mato przetworzona, z ograniczong ilo$cig migsa
oraz tlustych pokarméow. 31% to palacze, 16% to palacze w przesztosci.
Zdecydowana wigkszos$¢, 72% deklaruje posiadanie wiedzy na temat stosowania
srodkow zwigzanych z ochrong osobistg podczas narazenia na czynniki chemiczne.

Whioski. Rak pecherza moczowego cechuje si¢ wyrazng zaleznoscia
pomiedzy wzrostem zachorowan a ekspozycja na czynniki $rodowiskowe.
Najwazniejszymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka jest walka z natogami,
spozywaniem wysoko przetworzonej zywnosci, ekspozycja na rakotwoércze zwiazki
przemystowe  oraz  zanieczyszczenie  §rodowiska.  Poznanie  czynnikow
odpowiedzialnych za ryzyko zachorowania na raka pecherza daje mozliwo$¢ ich
eliminacji poprzez wprowadzanie dziatan eliminujacych ryzyko zachorowania.

Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, profilaktyka.
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Preferencje pacjentow dotyczace sposobu komunikacji
z jednostkami ochrony zdrowia
Sylwia Szelc!, Anna Szuciak?, Julia Szewczyk®, Michat Swita®, Katarzyna Szczekala?,
Katarzyna Karska?
Opiekunowie: mgr Katarzyna Szczekala, dr Katarzyna Karska
Studenckie Kolo Naukowe Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki
Jezykow Obcych
YStudenci, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych, Wydzial Nauk Medycznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Telemedycyna, czyli wykorzystanie nowych technologii w medycynie
to coraz czg¢stsze zjawisko, ktore ma odzwierciedlenie w formie komunikacji podmiotu
medycznego z pacjentem. Epidemia COVID-19 przyczynita si¢ do rozwoju tego
nowego stylu komunikacji.

Cel pracy. Omoéwienie preferencji pacjentow wobec formy kontaktu typowej
dla telemedycyny z jednostkami ochrony zdrowia wraz z analiza korzysci
I niedogodnosci.

Podstawowe zalozenia. Obecnie wigkszo$¢ pacjentow posiada dostep do
komputerdéw, Internetu, telefonéw, a co za tym idzie, moga komunikowac si¢ przez
elektroniczne $rodki przekazu. Na ogo6l pacjenci maja pochlebne opinie
0 telemedycynie, jednak istnieja obawy zwigzane z aspektem ochrony prywatnos$ci
danych pacjentow. Czynnikami wptywajacymi na wybor sposobu komunikacji sa
udogodnienia fizyczne, mozliwosci czasowe 1 podrdznicze, cigglos¢ opieki, dostep,
koszty, biurokracja, a takze problemy psychospoteczne. Telemedycyna rozwija si¢
bardzo dynamicznie, a ch¢tnych do korzystania z jej dobrodziejstw nie brakuje.

Podsumowanie.  Wskazanie  najdogodniejszej  formy  komunikacji
pacjent-jednostka ochrony zdrowia wydaje si¢ niemozliwe. Wyniki sondazy
przedstawialy si¢ réznorodnie w zalezno$ci od konkretnej grupy pacjentéw i stopnia
problemow zdrowotnych. W celu zaspokojenia indywidualnych potrzeb pacjentow,
jednostki ochrony zdrowia powinny oferowaé szeroki zakres mozliwosci kontaktu
I przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjentow.

Stowa kluczowe: telemedycyna, preferencje, komunikacja, technologia.
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Komunikacja z pacjentem dotkni¢tym afazja poudarowa
Julia Szewczyk, Michat Swita, Sylwia Szelc, Anna Szuciak, Katarzyna Szczekala,
Katarzyna Karska
Opiekunowie pracy: mgr Katarzyna Szczekala, dr n. hum. Katarzyna Karska
Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki
Jezykow Obcych
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Afazja stanowi jedno z gldéwnych powiklan udaru mozgu. Stale
rosngcy odsetek chordb sercowo-naczyniowych, bedacych bezposrednig przyczyna
udardéw sprawia, ze bedzie ona stanowita coraz istotniejszy problem, zarowno natury
klinicznej jak i komunikacyjnej.

Cel pracy. Praca ma na celu przyblizenie sytuacji osoby dotknietej afazjg, ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na kontekst komunikacyjno-spoteczny oraz analize
trudnosci z jakimi moga zmierzy¢ si¢ pracownicy medyczni w kontakcie z takg osoba.

Podstawowe zalozenia. Chory ograniczony w zakresie zdolno$ci
artykutowania swoich potrzeb napotyka ogrom trudno$ci w zrozumieniu i wyrazeniu
informacji istotnych w procesie terapeutycznym, co bezposrednio wigze si¢ ze
spadkiem  jakosci opieki zdrowotnej jaka otrzymuje. Podjeto  probe
usystematyzowania mozliwosci poprawy jakosci komunikacji z osobami dotknigtymi
afazja. Naleza do nich: zastosowanie odpowiedniej strategii komunikacyjnej przez
medyka, wdrozenie odpowiednich form terapii, wprowadzenie postaci partnera
komunikacyjnego, a takze stosowanie komunikacji wspomagajacej w postaci
urzadzen elektronicznych.

Podsumowanie. Przez zastosowanie odpowiedniego rodzaju komunikowania
sie, specyficznego dla danego rodzaju niepelnosprawnosci, a takze dzigki wdrozeniu
odpowiedniego planu terapeutycznego mozna poprawi¢ jako$¢ psychospolecznego
funkcjonowania pacjentow afatycznych.

Stowa kluczowe: komunikacja, komunikacja medyczna, afazja.

128



Problem wielolekowosci w populacji geriatrycznej — praca pogladowa
Mikotaj Szoszkiewicz
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Staro$¢ zwigzana jest z  wielochorobowo$cia (co najmniej 2
choroby przewlekte) i wielolekowoscia (co najmniej 5 lekoéw stosowanych
przewlekle). Wyr6znia si¢ takze nadmierng wielolekowo$¢ czyli przyjmowanie co
najmniej 10 lekoéw.

Cel pracy. Zarysowanie problemu wielolekowosci w Polsce i na §wiecie
oraz  przedstawienie problemoéw zwigzanych z nadmiernym przyjmowaniem
lekow.

Podstawowe zalozenia. Wedlug danych z 17 krajow europejskich,
wielolekowos¢ dotyczy od 27 do 59% populacji geriatrycznej. Liczne badania
wykazaty zwigzek pomiedzy liczbg przyjmowanych preparatow, a czgstoscia
niekorzystnych efektow polekowych takich jak upadki czy zespot stabosci, a takze
zwigkszenie czgstoSci hospitalizacji i wyzsza $miertelno$é. PolSenior - pierwsze
ogolnopolskie badanie dotyczace stanu zdrowia starszych Polakoéw zostalo
przeprowadzone w latach 2008-2011. Wsrod 4979 przebadanych oséb w wieku co
najemni 65 lat, problem wielolekowosci dotyczyl 55.3% badanych, a nadmiernej
wielolekowosci 11.1%. Po 10 latach w projekcie PolSenior2 uzyskano podobne
wyniki. Na podstawie badania PolSenior wykazano, ze czynnikiem ryzyka
wielolekowosci s3: zaawansowany wiek (ponad 70 lat), pte¢ zenska, wyksztalcenie
(wyzsze niz podstawowe), wielochorobowos¢ 1 czeste hospitalizacje.

Podsumowanie. Wielolekowo$¢ to problem rozpowszechniony zar6wno na
swiecie, jak 1 w Polsce. W literaturze mie¢dzynarodowej niekorzystne efekty
wynikajace z nadmiernej farmakoterapii sg dobrze udokumentowane. Brakuje
danych na temat skutkéw wielolekowosci w populacji geriatrycznej w Polsce.

Stowa  kluczowe: wielolekowo$¢,  wielochorobowo$¢,  poprawno$é

farmakoterapii.
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Zadania poloznej w opiece nad pacjentka z cukrzycg ciazowa
Aleksandra Szpak®
1 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, UM w Lublinie
2 Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, UM w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas °

Wstep. Cukrzyca cigzowa jest w obecnych czasach jednym z najczestszych
powiktan cigzy. Dotyka ona 1-10% wszystkich cigz. Zwigzane jest to z obecnym
stylem zycia, dietag i brakiem aktywnos$ci fizycznej, co skutkuje wzrastajagcym
odsetkiem nadwagi 1 otylosci wsrdd spoteczenstwa. Ze wzgledu na czgstose
wystepowania cukrzycy cigzowej, znaczenie jej powiklan, jak rowniez wplyw na
dalszy rozw6j noworodka bardzo waznym elementem jest wczesna diagnostyka
cukrzycy cigzowej oraz zaplanowanie i wdrozenie odpowiedniej opieki potozniczej
i diabetologicznej.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie zadan potoznej w opiece nad pacjentka
Z cukrzycg cigzowa.

Metoda badawcza. Metoda badawcza pracy byto studium indywidualnego
przypadku.

Wyniki 1 wnioski. Rozpoznano 1 przedstawiono aktualne problemy
pielggnacyjne pacjentki. Nastepnie opisano 5 problemoéw pielegnacyjnych z celem,
dziataniem oraz oceng skutecznosci interwencji.

Whioski. Potozna petni istotng rolg w opiece nad pacjentka z cukrzycg cigzowa
realizujac dziatania edukacyjne, opiekuncze oraz profilaktyczne.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cigza, potozna.
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Otylos¢ jako choroba cywilizacyjna XXI wieku
Daria Szymanska®, Julia Szymona!
IStudentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?

Wstep. Otylos¢ to zwigkszona masa ciala powyzej warto$ci prawidtowych,
spowodowana nadmiernym rozwojem tkanki tluszczowej. Ludzie zyjac w cigglym
biegu zapominajg o fakcie dbania o wlasng osobe, co przyczynia si¢ do epidemii
otytosci.

Cel pracy. Przedstawienie otytosci jako choroby cywilizacyjnej XXI wieku.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej
literatury dotyczacej otylosci opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat (2017 -
2022). Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Scopus, Google Scholar,
postugujac si¢ stowami kluczowymi, w jezyku polskim i angielskim: otylo$¢, choroba
cywilizacyjna. Do analizy zakwalifikowano pigtnascie prac o charakterze
oryginalnym i przegladowym, zarowno w jezyku polskim jak 1 angielskim.

Wyniki. Wedtug danych WHO problemem nadwagi i otytoSci dotknigtych jest
blisko 1,6 mld ludzi na $wiecie, w tym ponad 522 mln z otyloscig. Jednym
Z najwyzszych wskaznikdw o0sob dotknigtych otylo$cia charakteryzuja si¢ Stany
Zjednoczone. W Polsce problem ten dotyczy coraz czes$ciej mtodziezy i dzieci.

Whnioski. Otylosc¢ stata si¢ epidemiag XXI wieku, ktora opanowata caty swiat,
a W szczego6lnosci kraje, ktore wcigz sie rozwijaja.

Stowa kluczowe: otylos¢, choroba cywilizacyjna.
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Specyfika opieki nad pacjentem geriatrycznym
z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych
Sandra Szymbor, Izabella Szpitun
Opiekun: dr n. med. Katarzyna Piasecka
Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
Pielegniarskiej, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Wstep. Przewlekta niewydolno$¢ zylna polega na zastoju krwi zylnej
w zytach konczyn dolnych. Jej powiklaniem w zaawansowanej fazie jest owrzodzenie
zylne podudzi.

Cel pracy. Przedstawienie specyfiki opieki nad pacjentem geriatrycznym
Z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych.

Podstawowe zalozenia. Pacjenci geriatryczni sg szczegélnie narazeni na
powiktania ze strony uktadu krazenia. Jednym z nich sa owrzodzenia podudzi, ktore
powstaja wskutek odwrdcenia przeptywu krwi. Wynika to z niewydolnos$ci zastawek
zyl przeszywajacych. W Polsce problem owrzodzen zylnych dotyczy 17-20%
spoteczenstwa. Szczyt zapadalnosci przypada na okres migdzy 60 a 80 r. z. W Polsce
problem owrzodzen zylnych dotyczy 17-20% spoteczenstwa. Poznanie istoty
zjawiska podnosi jako$¢ opieki pielegniarskiej i gwarantuje utrzymanie cigglosci
skory pacjenta.

Podsumowanie. Owrzodzenia podudzi, ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania
oraz przewlekty charakter, stwarzajg problemy spoteczno-ekonomiczne oraz lecznicze.
Czynnikami sprzyjajacymi sa nadcisnienie tetnicze, otytos¢, cukrzyca, infekcje.
Postepowanie lecznicze powinno obejmowac terapi¢ o0golng 1 miejscowa,
poprzedzong badaniami specjalistycznymi.

Stowa kluczowe: owrzodzenia Zylne podudzi, opieka pielegniarska, pacjent

geriatryczny.
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Zastosowanie wybranych zabiegow fizjoterapeutycznych
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa u osob starszych
Dominika Sleczka?, Alan Szewczyk?
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Fizjoterapii Klinicznej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
Opiekun SNKF: mgr Dorota Staniak
Opiekun pracy: dr n. med. Krzysztof Sokotowski, mgr Dorota Staniak

Wstep. Osoby starsze zmagajg si¢ z wieloma chorobami wpisanymi w ten etap
zycia. Wynika to z licznych zmian degeneracyjnych zachodzacych w tkankach po
uplywie okreslonego czasu. Najczesciej dolegliwosci bolowe stawow pojawiajg si¢ na
podtozu choroby zwyrodnieniowe;j.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena skuteczno$ci stosowania wybranych
zabiegow fizykoterapeutycznych oraz réznic w ich efektywnosci w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej kregostupa ledzwiowego u oséb w podeszitym wieku.

Material i metody. W badaniach wykorzystano autorski anonimowy
kwestionariusz ankiety oraz Indeks Niepetlnosprawnosci Oswestry (ODI). Grupe
badang stanowito 60 0s6b w wieku powyzej 65 r. z. z chorobg zwyrodnieniowa
odcinka ledzwiowego kregostupa, podzielonych na trzy dwudziestoosobowe grupy:
grupa A poddawana byla zabiegowi impulsowego pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci, grupa B leczona byla pradami TENS, grupa C korzystata
z laseroterapii.

Wyniki. W kazdej z grup A, B i C doszto do poprawy stanu zdrowia po
zastosowanej terapii mierzonej stopniem niepelnosprawnosci wedtug ODI. Po
zastosowanej terapii doszto do znacznego zréznicowania na poziomie procentowym
pomigdzy wszystkimi grupami. W grupie A nastapita poprawa o 15%, w grupie B
0 10,6%, w grupie C 0 8,6%.

Whnioski. Rodzaj zastosowanego zabiegu ma wptyw na modulacje¢ bolu, gdyz
najskuteczniejszym pod tym wzgledem okazat si¢ zabieg impulsowego pola
magnetycznego niskiej czestotliwosci. Leczenie polem magnetycznym okazato si¢
najefektywniejsze na co wskazuje zmiana stopnia niepetnosprawnosci wedlug ODI
w grupie A na poziomie 15%.

Stowa kluczowe: pole magnetyczne, choroba zwyrodnieniowa.
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Interdyscyplinarne leczenie ukladu stomatognatycznego na przykladzie
pacjentki z urazem wyrostka klykciowego zuchwy
Antoni Swigtkowski', Matgorzata Rymarczyk *, Katarzyna Janik !, Zuzanna Galicka*
1 SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wydziatu
Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek- Kuczmik

Wstep. Do Zespolu Rehabilitacyjnego, przy Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej SUM w Katowicach, zostata skierowana 51-letnia pacjentka,
ktora doznata ztamania lewego wyrostka ktykciowego zuchwy. W badaniu klinicznym
stwierdzono ograniczenie odwodzenia zuchwy, a takze zaburzenia czucia na przebiegu
nerwu trojdzielnego.

Cel pracy. Przedstawienie interdyscyplinarnego podej$cia w leczeniu uktadu

stomatognatycznego po zlamaniu wyrostka ktykciowego zuchwy.
Podstawowe zalozenia: Terapia w Zespole Rehabilitacyjnym byla prowadzona
W sposob  holistyczny. Skupiata si¢ na 4 istotnych funkcjach uktadu
stomatognatycznego - zucie, gryzienie pokarmu, przetykanie i wyrazanie emocji.
Dzigki szeroko prowadzonej terapii osiagni¢to szybki i1 zadowalajacy efekt dla
pacjentki - m.in. odzyskano pelny zakres odwodzenia zuchwy oraz czucia w obszarze
nerwu trojdzielnego.

Podsumowanie. Fizjoterapia stomatologiczna nadal w Polsce nie stanowi
standardowego postgpowania w opiece pooperacyjnej ze wzgledu na znikoma
dostgpnos¢ do tego typu $wiadczen. Praca jest dowodem na konieczno$¢
usystematyzowania  wspOlpracy miedzy chirurgami  szczekowo-twarzowymi
i fizjoterapeutami celem uzyskania dobrego efektu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, rehabilitacja, urazy twarzoczaszki.

134



Wspolpraca chirurga szczekowo-twarzowego i fizjoterapeuty na przykladzie
Interdyscyplinarnego Zespolu Rehabilitacyjnego
Antoni Swiatkowski', Matgorzata Rymarczyk !, Katarzyna Janik *, Zuzanna Galicka !
ISKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wydziatu
Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek- Kuczmik

Wstep. Domeng  wspoélczesnej  chirurgii  szczekowo-twarzowej  jest
odtwarzanie utraconych tkanek i ich funkcji. Pelny efekt terapeutyczny mozna
osiggna¢ tylko poprzez wielospecjalistyczne dziatania, dlatego koniecznoscia stato si¢
powotanie Przyklinicznego Zespotu Rehabilitacyjnego ztozonego migdzy innymi

z lekarzy, fizjoterapeutéw oraz studentow powyzszych kierunkow.

Cel pracy. Celem Zespotu jest podnoszenie sprawno$ci oraz jakosci zycia
pacjentow poprzez redukcje dysfunkcji wynikajacych z przebytej choroby

i leczenia.

Podstawowe zalozenia: Kwalifikacja do rehabilitacji prowadzona jest przez
lekarzy. Nastgpnie pacjent odbywa konsultacje w Zespole Rehabilitacyjnym, podczas
ktérej oceniane sg potrzeby lecznicze. Proces terapeutyczny najczesciej obejmuje 10
sesji. w odstepach tygodniowych. Pomigdzy kolejnymi wizytami pacjent jest

zobowigzany do prowadzenia codziennej autoterapii wedtug zalecen.

Podsumowanie. Opisane wyzej dziatania Zespotu Rehabilitacyjnego nie
stanowig jeszcze standardowego postgpowania. Na podstawie naszego doswiadczenia
klinicznego mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, ze powinny one by¢ nieodtagcznym

element uzupetiajacym leczenie chirurgiczne.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarnos¢, fizjoterapia, chirurgia szczekowo-

twarzowa.
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Rola poloznej w opiece nad noworodkiem w wybranych stanach przejsciowych
Kamila Swiderek
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima

Wstep. Od momentu przyj$cia na §wiat, noworodek przechodzi wiele zmian
fizjologicznych, ktére maja na celu przystosowa¢ go do zycia pozamacicznego.
Adaptacja ta nazywana jest noworodkowym stanem przejsciowym. Zmiany te
przewaznie nie potrzebujg interwencji medycznej i nie zawsze si¢ uwidaczniajg.
Jednak kontrola noworodka i obserwacja pod katem pojawienia si¢ ich jest konieczna,
poniewaz kazde odchylenie od normy, nalezy uzna¢ za objaw nieprawidtowy.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie stanéw przejsciowych
wystepujacych u noworodkdéw oraz przedstawienie roli potoznej w opiece nad
noworodkiem w wybranych stanach przejsciowych.

Podstawowe zalozenia. Polozna w opiece nad noworodkiem w wybranych
stanach przejsciowych realizuje zadania wynikajace z funkcji zawodowych potozne;.
Pelni ona funkcje terapeutyczna, opiekuncza, profilaktyczna, a takze diagnostyczna,
dzieki czemu przebieg stanéw przejsciowych moze by¢ kontrolowany na kazdym
etapie wystepowania. Potozna w sposob personalny udziela rodzicom rzetelnej
wiedzy na temat pielggnowania noworodka w wybranych stanach przejsciowych,
rozpoznawaniu fizjologii badZ patologii.

Stowa kluczowe: potozna, noworodek, stany przej$ciowe.
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Rola pielegniarki w edukacji pacjenta z cukrzyca w zakresie pielegnacji stop
Julia Tajchreber!, Aleksandra Kargul*, Kinga Kolaszynska!, Michat Kotowski?,
Agata Brewczynska®
IStudenci kierunku pielegniarstwo 1I° Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokirski? prof. UM,

dr n. med. Wiestaw Fidecki® prof. UM

Wstep. Cukrzyca jest chorobg przewlekta, w ktorej przebiegu czesto dochodzi
do rozwoju powiktan, takich jak zespodt stopy cukrzycowej. Charakteryzuje si¢ on
wystepowaniem w obregbie stopy trudno gojacego si¢ owrzodzenia, nierzadko
konczacego si¢ amputacja. Rozwojowi takiej zmiany sprzyja niewtasciwa pielegnacja
stop, nieodpowiedni dobér obuwia, chodzenie boso, urazy mechaniczne, termiczne
i chemiczne stop oraz obecnos¢ roznego rodzaju deformacji w ich obrgbie.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie roli pielggniarki w edukacji pacjenta
Z cukrzyca w zakresie pielegnacji stop.

Material i metody. Podmiotem badan byt 72-letni pacjent ze zdiagnozowang
cukrzycg typu II. W pracy zastosowano metode studium indywidualnego przypadku.
Wykorzystanym narzgdziem badawczym byt autorski test wiadomo$ci w zakresie
pielegnacji stop w cukrzycy oraz mozliwych jej powiktan.

Wyniki. Pacjent z cukrzyca posiada niedostateczng wiedz¢ w zakresie zasad
samoobserwacji stop, wlasciwej higieny oraz pielggnacji ich skory, uzytkowania oraz
doboru wtasciwego obuwia 1 skarpet.

Whnioski. Niezwykle istotng rolg pielegniarki w opiece nad pacjentem
Z cukrzycy jest jego edukacja w zakresie pielggnacji stop, obejmujaca m.in. zasady
samokontroli stop, higieny i pielegnacji skory stop, doboru oraz uzytkowania obuwia
1 skarpet. Edukacja terapeutyczna stanowi kluczowe narzedzie profilaktyki, takze
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowe;.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja, pielegnacja stop.
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Sztuka pielegnowania pacjenta z kontrapulsacja wewngtrzaortalna
Filip Mitosz Tkaczyk
Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach, Wydziat
Nauk Medycznych, Studenckie Koto Naukowe ,, Pomocne Dfonie”

Wstep. Kontrapulsacja wewnagtrzaortalna (ang. intraaortic balon pump —
IABP) jest rutynowo stosowang metoda terapeutyczng krotkoterminowego
mechanicznego wspomagania pracy mig¢snia sercowego. Stanowi uzupehienie innych
metod leczenia w tym transplantacji serca. Jej nadrzednym celem jest poprawa
wydolno$ci  hemodynamicznej uktadu sercowo-naczyniowego oraz utrzymanie
homeostazy catego organizmu.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie sztuki pielegnowania pacjenta
Z zaimplementowang kontrapulsacja wewnatrzaortalna.

Podstawowe zalozenia. Glowny problem badawczy sformutowano w postaci
zdania pytajacego: Jaka jest rola personelu pielegniarskiego w opiece nad pacjentem
z kontrapulsacja wewnatrzaortalng?

Podsumowanie. Kontrapulacja wewnatrzaortalna jest inwazyjng metoda
wspomagania krazenia w chwili jego ostrej niewydolno$ci. Pacjent jest catkowicie
uzalezniony od pracy urzadzenia. Niekontrolowane zaprzestanie pracy pompy zagraza
bezposrednio jego zyciu. Personel pielegniarski jako profesjonalista ochrony zdrowia
odpowiada nie tylko za prawidlowa pielggnacje pacjenta, ale takze powinien znac
dziatanie stosowanej aparatury oraz mie¢ umiejetnosci techniczne w zakresie jej
obstugi. Wyniki pielegnowania przektadajg si¢ w istotny sposob na dalsze rokowania
chorego.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, kontrapulsacja wewnetrzaortalna,

wstrzas kardiogenny.
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Rola witaminy D w chorobach nowotworowych
Kinga Traczyk® , Pawet Skora?
1Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. farm. Dariusz Duma?, Profesor UM

W ostatnich latach stale rosnie zachorowalno$¢ na nowotwory, dlatego naukowcy
poszukuja mozliwosci nowych terapii oraz prewencji takich chorob. Wiele badan
wskazuje na zwigzek pomiedzy stezeniem witaminy D a wystgpowaniem i przebiegiem
choroby nowotworowe;j.

Dziatanie przeciwnowotworowe witaminy D polega przede wszystkim na
wlasciwosciach  antyproliferacyjnych, aktywacji apoptozy oraz hamowaniu
angiogenezy.

Badania przeprowadzone w Norwegii, gdzie wyst¢puja wyrazne wahania stezen
witaminy D wraz ze zmiang por roku wykazaly, ze latem i jesienig, gdy naturalnie
poziom witaminy D jest wyzszy, ryzyko zachorowania na raka piersi, prostaty i jelita
grubego bylo o okoto 20% nizsze niz w okresie zimowym. W innych badaniach
zaobserwowano, ze suplementacja witaminy D to prosta i tania metoda zapobiegania
rakowi piersi.

Duze dawki witaminy D nie sg wykorzystywane w monoterapii ze wzgledu na jej
dziatanie kalcemiczne. Stosowana jest natomiast glownie jako sktadnik terapii taczone;.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze metabolity witaminy D w polaczeniu z lekami
podawanymi w leczeniu chorob rozrostowych daja dobre wyniki leczenia.

Warto tez nadmieni¢, ze witamina D ma nie tylko kluczowe znaczenie w procesie
nowotworzenia, ale rOwniez w przebiegu innych chorob m.in. autoimmunologicznych.
Z tego powodu istotne jest uswiadamianie pacjentom waznej roli witaminy D i jej
wplywu na nasze zdrowie.

Stowa kluczowe: witamina D, nowotwory.

139



Wsparcie kobiet w okresie pologu
Agnieszka Trebacz
Studentka kierunku Potoznictwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima,
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wsparcie spoleczne uwzglednia wszystkie etapy zycia cztowieka
W roznych sytuacjach, zarowno trudnych, wyjatkowych, jak i codziennych. Narodziny
dziecka i czas potogu sprawia, ze zapotrzebowanie na wsparcie wzrasta.

Cel pracy. Przedstawienie roli potoznej w wsparciu kobiet w okresie potogu.

Podstawowe zalozenia. Czas potogu to okres duzej wrazliwosci kobiety,
podatnosci na stres, bol, skrajne emocje, obnizenie nastroju, a nawet depresje. Kobiety
sg zmeczone porodem, opieka nad dzieckiem, brakiem snu i nie radza sobie w wielu
sytuacjach, miedzy innymi w karmieniu piersia, pielegnacji dziecka czy samoopiece.
Bardzo wazne jest, aby w tym trudnym dla kobiety czasie zapewni¢ jej holistyczna,
kompleksowa opieke oraz szeroko rozumiane wsparcie. Wsparcie ze strony potoznych
pozwala odnalez¢ si¢ kobietom w nowej sytuacji i jest kluczowe dla dobrego stanu
bio-psycho-spotecznego potoznicy.

Podsumowanie. Udzielanie wsparcia przez potozna w okresie poporodowym
jest niezwykle wazne i determinuje zdrowie i dobre samopoczucie kobiet.

Stowa kluczowe: wsparcie, potoznica, potozna.
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Zakazenia ukladu moczowego wywolane przez Escherichia coli
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
Zuzanna Trze$niewska-Ofiaral, Mariola Mendrycka?, Agnieszka Wozniak-Kosek®

1Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o.
w Radomiu

2Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny im. K. Pulaskiego w Radomiu

8Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital

MON w Warszawie

Wstep. Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) sa jednymi z najczestszych
infekcji wystepujacych w  spoteczenstwie. Stanowig okoto 10-20% zakazen
pozaszpitalnych u ludzi dorostych 1 okoto 40-50% zakazen szpitalnych.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystgpowania zakazenia
uktadu moczowego pacjentow hospitalizowanych spowodowane przez Escherichia
coli.

Materialy i metody. Materiat do przygotowania niniejszego opracowania
stanowig dane z Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu z okresu
01.01.2020-31.12.2021. Mocz pobierany byt od pacjentéw hospitalizowanych dwoma
metodami: mocz pobrany ze srodkowego strumienia oraz mocz pobrany od pacjentow
z zalozonym cewnikiem moczowym.

Wyniki. Ilo$¢ wykonanych badan posiewu moczu w 2020 roku wynosita 2919,
wsrdéd ktorych 1071 byto dodatnich. Natomiast w roku 2021 wykonano 2951
posiewow moczu, z tego wynik dodatni uzyskato 999 posiewoéw moczu. W roku 2020
badania zakonczone wynikiem dodatnim stanowity blisko 37% wszystkich badan,
natomiast w roku 2021 prawie 34%. W M.S.S. drobnoustrojem dominujagcym
w analizowanym okresie byta pateczka Gram-ujemna Escherichia coli stanowigca
35,7% wszystkich izolacji. Wérod tych szczepow, 14% wykazywato mechanizm
oporno$ci ESBL.

Whnioski. Drobnoustrojem dominujacym w zakazeniach uktadu moczowego
w analizowanym okresie byla Escherichia coli. Jest to najczgstszy czynnik
etiologiczny ZUM w wielu krajach. Latwo$§¢ wywotywania infekcji ukiadu
moczowego przez ten drobnoustrd] wynika z wielu posiadanych czynnikow

wirulencji, tj. adhezyn i inwazyn, ktére umozliwiaja bakteriom przyleganie do
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komorek gospodarza, toksyn modulujacych odpowiedz immunologiczng oraz
siderforéw niezbgdnych do wychwytu zelaza.

Stowa kluczowe: Escherichia coli, zakazenia uktadu moczowego, ZUM.
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Zadania pielegniarki POZ w opiece nad pacjentem niezdolnym do samoopieki
w Srodowisku domowym
Paulina Tutka®, Alicja Zdankiewicz!
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka?
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Pielegniarka POZ planuje 1 realizuje kompleksowag opieke
pielegniarska nad osobg, rodzing, spotecznoscia w srodowisku zamieszkania. Do jej
zadan naleza: promocja zdrowia i profilaktyka chorob, swiadczenia pielegnacyjne,
Swiadczenia diagnostyczne, $wiadczenia lecznicze i $wiadczenia rehabilitacyjne.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki POZ w opiece
nad pacjentem niezdolnym do samoopieki w §rodowisku domowym.

Podstawowe zalozenia. W pracy wykorzystano metode kazuistyczng. Do
technik badawczych wykorzystanych w pracy naleza: wywiad, obserwacja, analiza
dokumentacji oraz pomiary. Skorzystano z nastgpujacych narzedzi badawczych: karta
opieki pielggniarskiej, skala Barthel, skala IADL, skala GDS. Badanie dotyczyto
samotnej 73-letniej pacjentki jednego z POZ w Lublinie. Zrealizowano je w listopadzie
2022 r. w warunkach domowych. Glowne problemy pielegnacyjne, ktére mozna
wyodrgbni¢ u pacjentki to: ryzyko wystgpienia zakazenia uktadu moczowego,
zaparcia.

Whnioski. Pacjentka jest osobg powaznie niesprawng ruchowo. Wystepuja
deficyty sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego, takich jak: przemieszczanie
si¢, mycie, ubieranie, przygotowywanie i spozywanie positkow. Na podstawie
zebranego materiatu nalezy stwierdzi¢, 1z zawdd pielegniarki zwigzany jest
z wykonywaniem szerokiego 1 réznorodnego zakresu obowigzkoéw wynikajacych
zarowno z funkcji pielegnacyjno-opiekunczej, a takze terapeutycznej, rehabilitacyjnej
oraz edukacyjnej

Stowa kluczowe: pielegniarka POZ, podstawowa opieka zdrowotna.
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Body positive — trend bedacy wyrazem tolerancji czy akceptacja lenistwa?
Natalia Tyszczuk, Marcelina Wactawska
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Kinga Augustowska-Kruszyrnska,

dr n. med. Malgorzata Pabis, dr n. med. Kinga Zurawska vel Dziurawiec

Wstep. Ruch Body positive jest promowanym nurtem, ktorego gltéwna ideg
jest akceptowanie rozmiaru oraz wygladu ciata cztowieka. Ma on rowniez na celu
podwazenie dominujacych spotecznych ideatow wygladu oraz promowanie akceptacji
dla drugiego cztowieka.

Cel pracy. Przedstawienie wad i zalet ruchu body positive oraz omoéwienie
choroby jaka jest otytos¢, ktorej promowanie nie powinno by¢ akceptowalne.
Przedstawienie najwazniejszych zasad zdrowego stylu zycia.

Podstawowe zaloZzenia. Trend body positive mozna uzna¢ za wyraz tolerancji
w przypadku kwestii nie obejmujacych promowania nadmiernej masy ciala. Otytos¢
jest choroba, ktorej trzeba zapobiegaé oraz zwalcza¢. Akceptujac ja mozna narazié
wiele osob na powazne konsekwencje zdrowotne, niejednokrotnie zagrazajace nawet
zyciu.

Podsumowanie. Promowanie otytosci w Internecie jest czynnikiem do
wystepowania wielu choroéb z nig zwigzanych oraz jest akceptacja lenistwa 1 ztego
stylu Zzycia. Jednakze trend ten moze by¢ takze wyrazem tolerancji dla os6b chorych
czy tych, ktorzy nie maja wptywu na estetyke swego wygladu.

Stowa klucze. body positive, otylos¢, akceptacja.
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Styl zycia kobiet diagnozowanych i leczonych z powodu nieplodnosci

Anna Uminska?!, Maria Kanadys!, Milena Matyszczak?, Ewelina Goch?
1Studenckie Kotlo Naukowe , Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakladzie
Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Anna B. Pilewska-Kozak

Wstep. Styl zycia jest zespolem zachowan charakterystycznych dla danej
osoby, uksztattowanym pod wptywem otoczenia spolecznego i1 kultury. Doniesienia z
pismiennictwa wskazuja, ze istniejg zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi
kobiet, a ich potencjatem rozrodczym.

Cel pracy. Sprawdzenie, jaki styl zycia charakteryzuje kobiety diagnozowane
i leczone z powodu trudnos$ci z poczeciem dziecka.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 1 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika w Lublinie. Objeto nimi 110 kobiet hospitalizowanych
zpowodu nieptodno$ci. Zastosowano metod¢ sondazu  diagnostycznego,
z wykorzystaniem kwestionariusza wlasnego autorstwa i standaryzowanego
Kwestionariusz Fantastycznego Stylu Zycia, w polskiej adaptacji Delugi i wsp.

Wyniki badan. Wynik uzyskany dla calej badanej grupy wynidst $rednio
35,92 punktdéw, czyli styl zycia charakteryzujacy ogdt badanych mozna okresli¢ jako
dobry badz bardzo dobry. Co dziesigta (10,0%) z respondentek charakteryzowata sie
bardzo dobrym stylem zycia, wigkszo$¢ (72,7%) ankietowanych dobrym, a 17,3%
kobiet przecigtnym. Najwyzsze oceny uzyskano w podobszarach $rednie spozycie
alkoholu, prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu, uzywanie paséw
bezpieczenstwa. Najnizej ocenione obszary to podejmowanie codziennych ¢wiczen
przez 30 minut oraz przezycie bardzo stresujacego wydarzenia — wyniki wskazuja, ze
mniej niz polowa oséb podejmuje ¢wiczenia fizyczne systematycznie, a wigcej niz
polowa miala w ostatnim czasie konfrontacje z bardzo stresujagcym wydarzeniem.

Whioski. Kobiety diagnozowane, badz leczone z powodu nieptodnosci starajg
si¢ prowadzi¢ zdrowy styl zycia, a tylko nieliczne przyznaja si¢ do zachowan
niekorzystnych dla zdrowia. Og6t badanych charakteryzuje dobry, badz bardzo dobry

styl zycia. Jakkolwiek u wigkszosci badanych poprawy wymaga domena tryb zycia
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I poziom aktywnos$ci fizycznej. Dobry badz bardzo dobry styl zycia czesciej
charakteryzuje kobiety z wyzszym poziomem wyksztalcenia.

Stowa kluczowe: styl zycia, nieptodnos¢, zachowania.
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Aktywizowanie i angazowanie pacjentow w komunikacji
z pracownikami ochrony zdrowia w procesie wprowadzania zmian w stylu zycia
Joanna Upchurch?®, Wiktoria Zdon?, Kamila Krasucka?, Katarzyna Szczekala®,
Katarzyna Karska®
Opiekunowie: mgr Katarzyna Szczekala, dr Katarzyna Karska
Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki
Jezykow Obcych
IStudenci, Wydziaf Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studentka Pielegniarstwa, I stopien, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
3Studium  Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych, Wydzial Nauk Medycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Dostep pacjentow do informacji medycznej oraz zapewnienie im
udzialu w procesie podejmowania decyzji, umozliwiaja nawigzanie efektywnej
wspolpracy. Zaangazowanie pacjentow w wprowadzaniu zmian w stylu zycia moze
zosta¢ wzmocnione przez przedstawiciela ochrony zdrowia poprzez zastosowanie
transteoretycznego modelu (TTM) i1 Dialogu Motywujacego (DM). Opieraja si¢ one
na checi pacjentdw do podjecia pracy nad zdrowszymi zachowaniami.

Cel pracy. Niniejsza prezentacja ma na celu ocene skutecznosci TTM i DM
we wprowadzaniu dziatan profilaktycznych w zycie pacjentdéw w oparciu o przeglad
literatury angloj¢zycznej z ostatnich 9 lat.

Podstawowe zalozenia. Zaangazowanie pacjentow w aktywny udzial
W procesie wprowadzania zmian, przy jednoczesnym podkresleniu znaczenia
motywacji 1 gotowos$ci pacjentow wyrazane] podczas wizyty lub konsultacji
Z pracownikami ochrony zdrowia odgrywa znaczaca rol¢. Analiza badan wykazata, ze
TTM 1 DM skutecznie wplywaja na proces eliminowania negatywnych zachowan (np.
rzucania palenia) i wprowadzania pozytywnych zmian w zyciu pacjentow. Ponadto
zaobserwowano rowniez znaczenie tych modeli w zapobieganiu i hamowaniu
rozwoju depres;ji.

Podsumowanie. Diugofalowe efekty wprowadzonych zmian zyciowych
cze$ciej osiggane byly przez pacjentow, u ktorych zastosowano TTM i DM.

Swiadomo$¢ 1 zaangazowanie pacjentdw sg niezbedne w skuteczniejszym osigganiu
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zamierzonych celow w poréwnaniu z tradycyjnymi poleceniami i instrukcjami
podawanymi przez pracownika stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: komunikacja, skuteczno$¢, zmiana, prewencja.
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»Nim gruby schudnie, to chudy...” efekt jojo — wynik zle dobranej diety
czy braku zmian w aktywnoSci fizycznej
Marcelina Wactawska, Natalia Tyszczuk
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, dr n. o zdr. Kinga

Augustowska-Kruszyrska, dr n. med. Kinga Zurawska vel Dziurawiec

Wstep. Efekt jojo to czeste zjawisko, ktéore dotyka osoby po diecie
redukcyjnej. Udowadnia ono, iz nie jest fatwo zrzuci¢ nadmiar kilogramoéw i rownie
trudno jest utrzymac osiagniety efekt. O efekcie jojo mowimy, kiedy w okresie okoto
pigciu miesiecy przyrost masy ciata przekracza dziesi¢¢ procent wagi, ktorg udato sie
uzyskaé w procesie redukcji.

Cel pracy. Przeanalizowanie powstania efektu jojo, jego konsekwencji dla
zdrowia fizycznego oraz psychicznego, oraz propozycji sposobéw jego uniknigcia.

Podstawowe zaloZenia. Redukcja nadmiernej masy ciala jest niezwykle
trudna, ale utrzymanie dobrych nawykow zywieniowych sprawia pacjentom jeszcze
wigksze problemy. Wprowadzenie deficytu kalorycznego i zwigkszenie aktywnosSci
fizycznej jedynie na czas odchudzania przynosi pozytywne skutki - czyli zmniejszenie
masy ciala. Jednak po osiggnigciu celu, powrdt do dawnych nawykow jest wrecz
gwarancja wystapienia efeku jojo.

Podsumowanie. Efekt jojo dotyka mnéstwo osob, ktore postanowily
zredukowa¢ swoja mase ciata. Jednak nie jest to zjawisko, ktorego nie da si¢
unikng¢. Wystarczy odpowiednia edukacja na temat odpowiedzialnej diety oraz
stopniowe wprowadzanie na stale nowych nawykow zywieniowych.

Stowa kluczowe: efekt jojo, odchudzanie, dieta.
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Zasady komunikacji miedzy ratownikami w zespole wczesnego reagowania
(komunikacja ratownik-pacjent)
Matgorzata Wiatrowska, Magda Zietek, Magda Zargba, Katarzyna Karska,
Katarzyna Szczekala
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Studenckie Koto Komunikacji Medycznej
Opiekun pracy: dr Katarzyna Karska

Wstep. Glownym celem dziatan Zespotow Wczesnego Reagowania jest
wczesne wykrywanie zmian w stanie pacjenta takich jak pogorszenie mogace
doprowadzi¢ do naglego zatrzymania krazenia. By skutecznie reagowaé niezbedna
jest efektywna komunikacja w zespole.

Cel pracy. Praca ma na celu przedstawienie i szczegétowe opisanie zasad
komunikacji migdzy pracownikami w zespole wczesnego reagowania. Klarownie
okreslone zasady pracy oraz przetwarzania informacji i ich przekazywania utatwiaja
prace co sprawia, ze zespot szybciej i lepiej wykonuje swoje obowiagzki.

Material, metody i krotki opis pracy. Metoda opisowa. Materialy pozyskane
ze zréodet naukowych oraz wlasnego doswiadczenia. Plakat z przegladem
najwazniejszych zasad komunikacji w zespole wczesnego reagowania. Plakat A2.
Gtownie zasady: Calgary Cambridge, Petla komunikacyjna (zamknigta).

Stowa klucze: komunikacja, pacjent, zasady, zespot wezesnego reagowania.
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Zadania poloznej w opiece nad pacjentky z choroba Hashimoto
w okresie przedkoncepcyjnym
Martyna Wieczorek?, Izabela Wiectaw *
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas *
1Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, UM w Lublinie
2Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, UM w Lublinie

Wstep. Choroba Hashimoto to przewlekla choroba autoimmunologiczna,
rozwijajaca si¢ w wyniku wpltywu czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych.
Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy w znacznym stopniu wplywa na organizm,
szczegolnie w wyniku hipotyreozy, bedacej skutkiem destrukcji komorek tarczycy.
Towarzyszace jej objawy wystepuja ze strony ukladu dokrewnego, rozrodczego,
sercowo-naczyniowego, pokarmowego i nerwowego. Klinicznie jawnag postaé
choroby Hashimoto stwierdza si¢ u 0,2-5,3% populacji, natomiast subkliniczna
u 10-15%. Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy diagnozowane jest 5-10 razy
czgsciej u kobiet niz u mezczyzn. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju
choroby Hashimoto jest predyspozycja genetyczna i czynniki Srodowiskowe m.in.
niedobor witaminy D, nadmiar jodu, mikroflora jelitowa, czy choroby wirusowe.
Obecnie nie istnieje leczenie przyczynowe choroby Hashimoto. Mozliwa jest terapia
substytucyjna lewotyroksyna u oséb z jawng niedoczynnoscig tarczycy.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie zadan potoznej w opiece nad pacjentka
Z chorobg Hashimoto w okresie przedkoncepcyjnym.

Metoda badawcza. Metodg badawczg pracy byto studium indywidualnego
przypadku.

Wyniki. Rozpoznano i przedstawiono aktualne problemy pielegnacyjne
pacjentki. Nastepnie opisano 5 probleméw pielggnacyjnych z celem, dziataniem oraz
oceng skuteczno$ci interwencji.

Whioski. Choroba Hashimoto w znacznym stopniu wptywa na funkcjonowanie
organizmu. Potozna pelni istotng role w opiece nad pacjentkg z chorobg Hashimoto
w okresie przedkoncepcyjnym, realizujac dziatania edukacyjne, opiekuncze oraz
profilaktyczne.

Stowa kluczowe: Hashimoto, okres przedkoncepcyjny, potozna.
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Wspolpraca interdyscyplinarna w opiece nad pacjentem geriatrycznym
z choroba nadci$nieniowa
Malwina Wiejak! , Bozena Ewa Kopcych?
1Studenckie Koto Naukowe Katedra Pielegniarstwa Akademii Nauk Stosowanych
W Lomzy
2Opiekun SKN Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Nauk Stosowanych

w Lomzy

Wstep. Nadcis$nienie to najczesciej wystepujacy problem zdrowotny u 0séb po
65 r. z. Nadci$nienie skurczowe jest najtrudniejsze do obnizenia i1 jednoczes$nie
najbardziej grozne, moze prowadzi¢ do udaréw. Grupa tych pacjentow wymaga
szczegolnej uwagi i troski.

Cel pracy. Wsparcie pacjenta geriatrycznego z chorobg nadci$nieniowg
w kompleksowej opiece.

Podstawowe zalozenia. Holistyczna opieka, ktorej zadaniem jest ustabilizowanie
wartosci referencyjnych ci$nienia tgtniczego uzalezniona jest od wspolpracy wielu
specjalistow, ktorej celem jest poprawa samopoczucia pacjenta i eliminacja groznych
powiktan. Pielggniarka realizujac funkcje terapeutyczno-lecznicza musi réwniez
wspolpracowaé z innymi cztonkami, ktoérych udziat jest niezbedny w utrzymaniu
seniora w dobrej kondycji. Musi tez angazowac 1 jego otoczenie. Zachowania
zdrowotne u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym determinuje wiek pacjenta i jego
sprawno$¢ psychofizyczna.

Podsumowanie. Wspolpraca zespotu terapeutycznego jest kluczowa w opiece
nad pacjentem z nadci$nieniem tetniczym. Realizacja kompleksowej opieki wymaga
wspotpracy nie tylko lekarza i pielegniarki, ale rowniez 1 dietetyka, fizjoterapeuty czy
psychogeriatry. Kluczowym zadaniem jest tez wsparcie udzielane seniorom
0 charakterze srodowiskowym i personalnym w miejscu jego zamieszkania.

Stowa kluczowe: senior, ci$nienie tetnicze, opieka, wsparcie.
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Wybrane czynniki warunkujace lek i stres
podczas badania rezonansu magnetycznego
Diana Wisz, Aleksandra Tomkiewicz

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Rezonans magnetyczny to jedna z doktadniejszych metod diagnostyki
obrazowej, umozliwiajagca postawienie diagnozy klinicznej. Jednakze czesto dla
pacjentow jest to sytuacja stresowa powodujgca wystapienie negatywnych emocji.

Cel pracy. Celem badania byta ocena czynnikow wywotujgcych lek i stres u 0sob
poddanych badaniu rezonansu magnetycznego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100 oséb, mieszkancow
wojewodztwa podkarpackiego w wieku 18-65 lat. Jako narzgdzia badawcze
wykorzystano Autorski Kwestionariusz Ankiety, zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego.

Wyniki. Poczucie bezpieczenstwa przed badaniem odczuwato 85,0% badanych,
z kolei po badaniu 99,0%. Najczgstszymi czynnikami, ktore miaty wptyw na poczucie
lgku 1 stresu przed badaniem byly: obawa przed utknigciem i1 ograniczenie ruchu
(29,0%), ciemny tunel i hatas towarzyszacy badaniu (20,0%). Z kolei po badaniu byta
to obawa przed nieprawidlowym wynikiem (35,0%) oraz zastosowanie S$rodka
kontrastowego (22,0%).

Whnioski. W wigkszos$ci pacjenci odczuwali bezpieczenstwo przed i po badaniu
metoda rezonansu magnetycznego. Przed badaniem najsilniejszym czynnikiem
stresogennym byta obawa przed utknigciem oraz ograniczenie ruchu, natomiast po
badaniu obawa przed nieprawidlowym wynikiem. Jako objawy stresu najczesciej
badani wskazywali zaburzenia koncentracji, podenerwowanie i drzenie rak, w ktoérych
opanowaniu pomagato wsparcie personelu.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, rezonans magnetyczny, stres.
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Kosmetologiczne metody redukcji zmian zwigzanych ze starzeniem si¢ skory
— efekty terapii na podstawie studium indywidualnego przypadku
Agata Wisniewska
Akademia Mazowiecka w Plocku

Opiekun pracy: dr n. farm. Anna Szymanska

Wstep. Starzenie si¢ skory jest naturalnym procesem polegajagcym na
zmniejszeniu biologiczne] aktywnosci komoérek organizmu oraz spowolnieniu ich
procesOw regeneracyjnych. Wilasciwosci antyoksydacyjne kwasu laktobionowego
zapewniaja skorze ochrong przed negatywnym dziataniem wolnych rodnikow
tlenowych. Jego przeciwstarzeniowe dziatanie wynika rowniez ze zdolnosci do
pobudzania aktywnosci fibroblastow.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena skutecznosci wpltywu zabiegu
z wykorzystaniem 40% roztworu kwasu laktobionowego na redukcje zmian
zwigzanych ze starzeniem si¢ skory.

Material i metody. Badaniem objeto kobiete w wieku 53 lat z objawami
charakterystycznymi dla skory dojrzatej. Na potrzeby badania wykorzystano 40%
roztwor kwasu laktobionowego o pH 1,7. Cykl terapeutyczny oszacowano na 10
zabiegbw, przeprowadzonych w okresie 3 miesi¢cy, z czgstotliwoscia 1 zabieg na 7
dni.

Wyniki. Na podstawie analizy dokumentacji fotograficznej pacjenta
zaobserwowano efekty, takie jak: sptycenie zmarszczek; ujednolicenie kolorytu;
wygtadzenie struktury; poprawa stopnia nawilzenia.

Whnioski.  Zastosowanie  serii  zabiegow  eksfoliacji  chemicznej,
z wykorzystaniem 40% roztworu kwasu laktobionowego, w obrgbie skory twarzy jest
skuteczng metoda redukujaca zmiany zwigzane z jej starzeniem. U badanej kobiety
doszto do wyraznego zminimalizowania objawOw charakterystycznych dla cery
dojrzatej oraz poprawy ogolnej kondycji skory.

Stowa kluczowe: kosmetologia, kwas laktobionowy, fotostarzenie,

zmarszczki.
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Prawna odpowiedzialnos$¢ zespolu terapeutycznego
Joanna Anna Wolska
Instytut Nauk o Zdrowiu Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym

Targu

Wstep. Czy polski ustawodawca przewidziat szczegdtowe uregulowania
dotyczace odpowiedzialnosci prawnej zespotu terapeutycznego? Jak definiuje zespot
terapeutyczny?

Cel pracy. Celem badan bylo okreslenie, w jakim stopniu polski ustawodawca
chroni pacjenta poprzez uregulowanie odpowiedzialno$ci prawnej czlonkéw zespotu
terapeutycznego.

Material i metody. Zastosowanie metody case study poprzez przedstawienie
rozwigzan dla pacjenta przy naruszeniu jego zdrowia.

Wyniki. Analiza obecnej sytuacji w Polsce, wyciagnigcie wnioskow na
przyszioscé.

Whnioski. Obecne regulacje w Polsce ani nie definiuja zespotu
terapeutycznego, ani nie przewiduja szczegélnej regulacji  dotyczacej
odpowiedzialnosci zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: zespot terapeutyczny, pacjent, odpowiedzialno$¢ prawna.
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Kobieta w okresie przedkoncepcyjnym
jako podmiot opieki zespolu terapeutycznego
Beata Wojcik-Zelechowska
Uniwersytet Medyczny, WNoZ, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Zaklad Opieki
Specjalistycznej w Poloznictwie, Lublin

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wstep. Opieka przedkoncepcyjna to szeroko pojeta promocja zdrowia. Jej
podstawowym zatozeniem jest $wiadomos$¢, jak wazne jest zapewnienie i utrzymanie
najkorzystniejszych warunkow zdrowia kobiety jeszcze przed zaptodnieniem.
Mozliwo$¢ prokreacji jest podatna na wptyw wielu réznych czynnikow, co wskazuje
na niezwykla rolg¢ wspotczesnej opieki przedkoncepcyjnej i czyni ten temat coraz
bardziej atrakcyjnym dla zespotu terapeutycznego.

Cel pracy. Celem badan jest ukazanie kobiety w okresie przedkoncepcyjnym
jako podmiotu opieki zespotu terapeutycznego.

Podstawowe zalozenia. Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej to wlasnie potozna jest powotana do edukowania
i przygotowania do rodzicielstwa, a potem do rozpoznawania cigzy, sprawowania
opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej i prowadzenia W okreslonym zakresie
niezbednych badan. Wedtug zatozen $Swiadomej prokreacji przygotowanie do cigzy
powinno rozpocza¢ si¢ minimum od 3 do 6 miesigcy przed planowanym poczeciem.
Kazda porada przedcigzowa powinna sktada¢ si¢ z oceny ryzyka, promocji zdrowia,
badan przesiewowych 1 spojrzenia na czynniki zagrazajace przysztej cigzy, na ktore
para lub sama kobieta ma wptyw. W przypadku wykrycia nieprawidlowosci rola
potoznej jest skierowanie pacjentki do specjalistow 1 podjecie z nimi wszechstronnej
wspoOtpracy.

Podsumowanie. Objgcie kobiety planujacej ciaze opieka przez polozng —
a w przypadku nieprawidtowosci takze przez innych specjalistow — jest wspotczesnie
niezbe¢dne, aby umozliwi¢ jak najlepszy przebieg ciazy i urodzenie zdrowego dziecka.

Stowa kluczowe: potozne, opieka przedkoncepcyjna, §wiadoma prokreacja.
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Choroba Parkinsona
jako choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego ukladu nerwowego
Alicja Zdankiewicz!, Wiktoria Konaszczuk?, Izabela Przybyto!

IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze
Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?, dr n. med. Iwona Adamska- Kuzmicka?

Wstep. Choroba Parkinsona jest postepujaca chorobg degeneracyjna,
spowodowang zanikaniem komoérek nerwowych istoty czarnej. Ple¢ meska
i postepujacy wiek sg niezaleznymi czynnikami ryzyka. U pacjentdow mozna
zaobserwowa¢ takie objawy jak: drzenie spoczynkowe, sztywno$¢ migséni,
spowolnienie ruchdéw oraz zaburzenia chodu i postawy. Dzigki dostgpnym lekom
wystepuje poprawa w codziennym funkcjonowaniu.

Podstawowe zalozenia. Przeprowadzono krytyczna analize literatury
dotyczacej choroby Parkinsona opublikowanej od 2018 do 2021 roku ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na pacjentdw geriatrycznych. Przeszukano bazy PubMed oraz
Google Scholar pod wzgledem stow kluczowych, zaréwno w jezyku polskim, jak
i angielskim: choroba Parkinsona, Parkinsonizm, diagnostyka i leczenie choroby
Parkinsona.

Cel prac. Celem pracy jest przedstawienie choroby Parkinsona jako
zwyrodnieniowej choroby osrodkowego uktadu nerwowego.

Whioski. Choroba Parkinsona jest choroba zwyrodnieniowa osrodkowego
uktadu nerwowego, objawiajaca si¢ bradykinezja, sztywnoscia mie$ni, drzeniem
spoczynkowym. Inne cechy kliniczne obejmujg wtorne objawy ruchowe, takie jak
dysfagia czy dystonia, lub niemotoryczne, czyli zaburzenia poznawcze, zaburzenia
snu 1 halucynacje. By zwigkszy¢ skuteczno$§¢ wczesniejszego rozpoznania choroby,
stosuje si¢ diagnostyke oparta na metodach obrazowych z zastosowaniem tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego. Wczesne rozpoznanie choroby daje
wigksze mozliwosci spowolnienia procesu chorobotworczego 1 przeciwdzialanie
objawom.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, Parkinsonizm.
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Ocena sposobu zywienia mezczyzny
po czesciowej resekcji ptuca z powodu raka pluca
Ewelina Zielinska, Julia JaSkowska
Studentka kierunku Dietetyka studia Il stopnia
Zaktad Edukacji Dietetycznej i Zywieniowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. roln. Renata Krzyszycha, profesor uczelni,

dr n. med. Iwona Jastrzebska

Wstep. Rak pluca nalezy do najczeséciej diagnozowanych nowotwordw
ztosliwych. Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi choroby sa: palenie tytoniu,
zanieczyszczenia srodowiska oraz nieodpowiednia dieta.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena jako$ciowa i ilosciowa sposobu zywienia
mezczyzny po czesciowej resekcji ptuca z powodu raka ptuca.

Material i metody. Badaniom podlegatl 61-letni mezczyzna, maszynista
pojazdow trakcyjnych, od wielu lat palacy, u ktorego zdiagnozowano raka
ptaskonablonkowego ptuca. Badany przebyl leczenie operacyjne lobektomii goérnej
lewostronnej. Od tamtej pory nie wykazano cech progresji choroby. Mezczyzna miat
problemy ze spozywaniem positkow ze wzglgdu na dusznosci. W pracy zastosowano
metode biezacego notowania z uzyciem narzedzia badawczego dzienniczka
zywieniowego, prowadzonego przez badanego przez okres 7 dni. Analiz¢ iloSciowa
dokonano za pomoca programu komputerowego Kcalmar.pro. Jako$¢ positkow
oceniono na podstawie zalecen dla diety tatwo strawnej bogatobiatkowe;.

Whyniki. Dieta badanego dostarczata zbyt duzej ilosci cholesterolu,
nasyconych kwasow ttuszczowych oraz sodu. Zaobserwowano takze zbyt matg podaz
energii, biatka, weglowodanow przyswajalnych, btonnika oraz wody.

Whioski. Dotychczasowa dieta badanego byta nieprawidtowa. Wystepujace
btedy zywieniowe wymagaja podjecia indywidualnego poradnictwa dietetycznego.
Brak opieki dietetycznej moze skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia me¢zczyzny,
a biorgc pod uwage chorobe nowotworowa doprowadzi¢ do niedozywienia oraz
przyczynia¢ si¢ do rozwoju innych chordb.

Stowa kluczowe: dieta tatwo strawna bogatobiatkowa, rak ptuca.
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Rola odzywiania w czasie ciazy i pologu
Monika Zubrzycka-Machunik, Elzbieta Mandzyn
Instytut Ochrony Zdrowia Wydziat Nauk Spotecznych, Humanistycznych i Ochrony
Zdrowia.

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Sposob odzywiania si¢ kobiety w okresie cigzy i1 karmienia
naturalnego jest szczego6lnie wazny, poniewaz wptywa zarowno na zdrowie matki jak
i dziecka. Dlatego tez nalezy troszczy¢ si¢ o wlasciwa, pelnowartosciowg diete mamy
spodziewajacej si¢ dziecka lub karmigcej swoje dziecko piersig. Nieprawidlowe
odzywianie moze by¢ przyczyng wad rozwojowych, przedwczesnych porodow, tzw.
zatrucia cigzowego oraz niskiej wagi urodzinowej dziecka z objawami stanow
niedoborowych. U matki nieprawidlowe odzywianie moze by¢ przyczyna
niedokrwisto$ci, prochnicy z¢bow, odwapnienia ko$ci, ogdélnego wyczerpania
organizmu i podatnosci na infekcje. Zdrowie dziecka calkowicie zalezy od tego, jak
kobieta odzywia si¢ przed poczeciem dziecka i podczas cigzy. Kiedy$ uwazano, ze
przyszta matka powinna jes$¢ ,,za dwoje”, teraz odchodzi si¢ od tego modelu i méwi
si¢, ze kobieta w cigzy powinna jes¢ dla dwojga. Niektorzy lekarze twierdza, iz kobiety
cigzarne powinny $§wiadomie unika¢ przejadania si¢. Kobiety, ktére majg nadwage
przed zajsciem w cigzg, nie muszg przybiera¢ na wadze tak duzo jak kobiety, ktore
byty zbyt szczupte.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie i ocena tego, jaka rolg petni
odzywianie w czasie cigzy 1 pologu.

Materialy i metody. Materialy do badan zebrano metoda wywiadu
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety anonimowej. Umozliwito to uzyskanie
szerszych odpowiedzi. Ankieta zawiera 36 pytan zamknigtych, pototwartych
I otwartych. Pierwsza cze$¢ ankiety zawiera pytania, dzigki ktorym mozliwe byto
scharakteryzowanie pacjentki. Dotyczyly one m.in. plci, wieku, wagi, wzrostu,
miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztalcenia, stosunku do pracy. Druga
czg¢$¢ ankiety dotyczyla zagadnien zwigzanych z poszczegdlnymi problemami
badawczymi.

Podsumowanie. Analizujac ankiet¢ dochodz¢ do wniosku, ze pacjentka ma
duza wiedze¢ 0 tym, jaka role pelni odzywianie w czasie cigzy i potogu. Spozywa ona

regularnie positki, w jej diecie jest sporo warzyw i owocoOw. Jednak za mato spozywa
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ryb 1 produktow bogatych w blonnik. Dba o swoje zdrowie, regularnie chodzi do
ginekologa i wykonuje wszystkie badania kontrolne. Niestety, nie przygotowuje si¢ do
porodu poprzez gimnastyke ani zadne ¢wiczenia usprawniajace. Czas wolny spedza
przed telewizorem, chodzac na spacery, $piac w dzien.

Slowa kluczowe: zywienie w cigzy.
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