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STReszczeNIA Z IV OGOLNoPOLSKIE) KONFERENC)I NAUKOWO-SZKOLENIOWE)
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»Wyzwania i trendy w specjalistycznej opiece nad chorym

w chirurgii ogélnej i naczyniowej”

KszTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W LATACH 2000-2013
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

Barbara Kot-Doniec

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

Obecny system ksztatcenia podyplomowego regu-
luja nastepujace akty prawne: Ustawa z dnia 15 lipca
2011r.0zawodach pielegniarkiipotoznej (Dz.U.z 2011 .
Nr 174 poz. 1039 z p6zn. zm.), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz. 1922 z pézn. zm.) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzierni-
ka 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz. 1923).

W latach 2000-2013 zarejestrowano 444 514 pie-
legniarek i potoznych, ktére uzyskaty tytut specjalisty,
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s3 absolwentami kurséw kwalifikacyjnych, specjali-
stycznych oraz doksztatcajacych. Zestawiajac te dane
z liczbg pielegniarek i potoznych zatrudnionych w kraju
— 236 775 (dane NRPiP — stan na dzien 21.03.2013 r),
wynika, ze statystyczna zatrudniona pielegniarka badz
potozna ukonczyta 2 formy ksztatcenia.

Aktualnie szkolenia specjalizacyjne moga by¢ pro-
wadzone w 26 dziedzinach. W latach 2002-2013 prze-
prowadzono egzaminy panstwowe we wszystkich obo-
wigzujacych obecnie dziedzinach, w wyniku ktérych
tytut specjalisty uzyskaty 23 403 osoby, w tym 21 337
pielegniarek i 2066 potoznych.

Egzamin panstwowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego w latach 2002-2014 zdato 2787 0séb, co
daje najliczniejsza grupe specjalistéw sposrdd wszyst-
kich dziedzin ksztatcenia (stan na dzien 16.04.2014 r.).

Ksztatcenie na poziomie kurséw kwalifikacyjnych
moze by¢ prowadzone w 21 dziedzinach. W latach
2000-2013 kursy kwalifikacyjne ukohczyto 117 516
pielegniarek i potoznych, w tym pielegniarstwo chirur-
giczne — 2365 pielegniarek, co daje 13. miejsce w zesta-
wieniu z innymi dziedzinami ksztatcenia.

W obowigzujacym systemie ksztatcenia najbardziej
popularnym rodzajem ksztatcenia podyplomowego
jest kurs specjalistyczny. Swiadczy o tym liczba absol-
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wentéw — 212 086 pielegniarek i potoznych. W latach
2000-2013 kursy te byty realizowane w 50 zakresach.
Biorac pod uwage tematyke kurséw specjalistycznych
zwiazanych z pielegniarstwem chirurgicznym, najwie-
cej pielegniarek ukonczyto kurs w zakresie leczenia ran
dla pielegniarek (11 488), leczenia ran dla potoznych
(717), leczenia ran-odlezyny (651). Najmniej absolwen-
téw o powyzszej tematyce zarejestrowano w zakresie
leczenia ran — owrzodzenia zylne (38) oraz kompresjo-
terapii (13). tacznie w ww. zakresach zarejestrowano
12 907 pielegniarek i potoznych.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo chirurgiczne, ksztat-
cenie podyplomowe.

ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | POZIOM
WYKSZTALCENIA A SMIERTELNOSC SZPITALNA

W 9 KRAJACH EUROPEJSKICH: RETROSPEKTYWNE
BADANIA 0BSERWACYINE (RN4CAST)

Linda H. Aiken, Douglas M. Sloane, Luk Bruyneel,

Koen Van den Heede, Peter Griffiths, Reinhard Busse,
Marianna Diomidous, Juha Kinnunen,

Maria Kézka, Emmanuel Lesaffre, Matthew McHugh,
Maria Teresa Moreno-Casbas, Anne Marie Rafferty,
Rene Schwendimann, Carol Tishelman,

Theo van Achterberg, Walter Sermeus.

Bechelor’s education for nurses and better nurse staffing
are associated with lower hospital mortality in 9 European
countries. Materiat opracowany na podstawie artykutu
opublikowanego w ,,The Lancet” w lutym 2014; http://
dx:doi.or/10.1016/50140-6736(13)62631-8

Cel pracy: Ocena réznic w liczbie pacjentéw przy-
padajacych na jednga pielegniarke, wyksztatcenia piele-
gniarek i Smiertelnosci szpitalnej pacjentéw po proce-
durach chirurgicznych w 9 z 12 krajéw bioracych udziat
w projekcie RN4CAST.

Materiat i metody: Badaniem objeto 439 800 pa-
cjentéw w wieku od 50 do 85 lat lub starszych, ope-
rowanych w 300 szpitalach w 9 krajach Europy (Belgii,
Anglii, Finlandii, Irlandii, Holandii, Norwegii, Hiszpanii,
Szwecji i Szwajcarii) oraz 26 516 pielegniarek zatrud-
nionych w tych szpitalach. Dane pacjentéw pochodzity
ze standardowego protokotu z wykorzystaniem wa-
riantu 9. lub 10. wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD) i danych o zgonie pacjenta w ciggu 30
dni od przyjecia. Badane zmienne, tj. wiek, pte¢, ro-
dzaj przyjecia, 43 zmienne odnoszace sie do rodzaju
zabiegu operacyjnego i 17 zmiennych wskazujacych na
choroby wspbtistniejace obecne przy przyjeciu, zostaty
wiaczone zgodnie z indeksem Charlson. Na podstawie
danych pielegniarek dokonano oceny ich zatrudnienia
i wyksztatcenia.
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Wyniki: Odsetek chorych chirurgicznie, ktérzy zmarli
w ciggu 30 dni od przyjecia, wynosit 1,3% w 9 krajach
i wahat sie od ponad 1% w Szwecji i Finlandii do 1,5%
w Holandii, Norwegii i Szwajcarii. Liczba pacjentéw na
jedna pielegniarke wynosita Srednio 5,2% w Norwegii
i 12,7% w Hiszpanii. Poziom wyksztatcenia pielegnia-
rek byt zréznicowanych w poszczegélnych krajach, np.
w Szwecji tytut licencjata pielegniarstwa miato 10,4%,
w Belgii tytut licencjata lub wyzszy 54,7% pielegniarek,
a w Hiszpanii i Norwegii tytut licencjata miaty wszystkie
pielegniarki. Po uwzglednieniu mierzalnych rd6znic mie-
dzy szpitalami i pacjentami oraz niezmierzonych rdznic
miedzy krajami okazato sie, ze zaréwno liczba pielegnia-
rek, jak i poziom wyksztatcenia maja bezposredni wptyw
na $miertelnos¢. Kazdy wzrost jednego pacjenta na piele-
gniarke we wszystkich szpitalach zwieksza smiertelnosé
pacjentéw po operacjach o 7%, a wzrost o 10% pielegnia-
rek z tytutem licencjata jest zwigzany ze zmniejszeniem
Smiertelnosci o 7%. Wszystkie te dziatania oznaczaja, ze
szpitale, w ktérych 60% pielegniarek miato tytut licencjata
i pielegniarki opiekowaty sie Srednio 6 pacjentami, miaty
prawie 0 30% nizsza Smiertelnos¢ niz szpitale, w ktérych
tylko 30% pielegniarek miato tytut licencjata i pielegniar-
ki opiekowaty sie srednio 8 pacjentami.

Whnioski: Poprawa zatrudnienia personelu piele-
gniarskiego i wyzszy poziom wyksztatcenia pielegnia-
rek moze znacznie zmniejszy¢ Smiertelnos¢ pacjentéw
chirurgicznych w europejskich szpitalach. Redukcja
personelu pielegniarskiego i niski poziom edukacji
moze pogorszy¢ jakos¢ opieki i niekorzystnie wptywac
na wyniki pacjentéw.

Stowa kluczowe: zatrudnienie pielegniarek, Smier-
telnos¢ szpitalna, wyksztatcenie.

Czy MOZNA zZAPOBIEGAC OWRZODZENIOM
NAWROTOWYM POPRZEZ PROFILAKTYKE
| EDUKACJE?

Paulina Moscickal?3, Maria T. Szewczyk'23,
Elzbieta Hancke?3, Justyna Cwajda-Biatasik’,
Arkadiusz Jawien?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

UMK w Toruniu

Wstep: Owrzodzenia zylne goleni po wygojeniu
maja tendencje do nawrotéw, dlatego bardzo waznym
aspektem zapobiegania nawrotom jest prowadzenie
profilaktyki. Dziatania profilaktyczne i lecznicze polegaja
na kontynuacji terapii przyczynowej (kompresjoterapii),
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interwencji chirurgicznej oraz kontynuacji elementéw
terapii wspomagajacej (kinezyterapia, fizykoterapia),
takze regularnej edukacji i badan kontrolnych.

Cel pracy: Ocena wptywu wdrozonego programu
edukacyjnego oraz kompresjoterapii na wystepowanie
owrzodzen nawrotowych.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowita
dokumentacja medyczna 676 owrzodzeh (591 cho-
rych) leczonych w przedziale 10 lat w Poradni Leczenia
OwrzodzeA Zylnych Goleni w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Kryteria witgczenia
spetnita grupa 351 owrzodzen (301 chorych). Na prowa-
dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy.

Wyniki: W okresie 10 lat wystgpito 45 nawrotow
owrzodzeh (12,82%), dotyczyto to grupy 35 chorych.
U wszystkich chorych w trakcie terapii stosowano kom-
presjoterapie dwu- lub czterowarstwowg, 40 mm Hg,
a po wygojeniu owrzodzenia — profilaktyke trzeciorze-
dowa. Samoocena wiedzy i umiejetnosci chorych po
pierwszym miesigcu terapii roznita sie od oceny piele-
gniarek. Ponad 30% chorych z owrzodzeniem nawro-
towym i niecate 20% bez nawrotu owrzodzenia bardzo
wysoko ocenito swoja wiedze i umiejetnosci w zakresie
stosowania kompresjoterapii. W ocenie pielegniarek
w grupie z nawrotem blisko 9%, a w grupie bez nawrotu
owrzodzenia 0,3% 0s6b nieprawidtowo stosowato kom-
presjoterapie (p < 0,000). W analizie wieloczynnikowej
byty to 2 niezalezne czynniki ryzyka wystapienia nawro-
tu owrzodzenia (OR = 5,34,95% Cl: 2,00-14,29, p < 0,001
vs OR = 15,07, 95% Cl: 1,75-129-50, p < 0,013).

Whioski: Wdrozony program edukacyjny i stosowa-
nie profilaktyki trzeciorzedowej po wygojeniu owrzo-
dzenia miaty znaczacy wptyw na ograniczenie liczby
wystepowania owrzodzef nawrotowych.

Stowa kluczowe: kompresjoterapia, profilaktyka
trzeciorzedowa, edukacja.

OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW PO
WYBRANYCH PROCEDURACH BARIATRYCZNYCH
Z ZASTOSOWANIEM SskALI BAROS

Regina Sierzantowicz!, Justyna Tworkowska?,
Bozena Kirpsza!, Lech Trochimowicz'?, Robert Jerzy tadny?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Blok Operacyjny, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
3Klinika Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Wstep: Wystepowanie otytosci (wskaznik masy ciata
— BMI > 30) dotyczy 40% populacji europejskiej, w tym
1%, czyli 300 tys. — Polakéw. Decyzje o chirurgicznym le-
czeniu otytosci wyznaczaja korzysci zdrowotne, ktére po-

prawiaja jakos¢ Zycia. Do oceny wynikéw operacji baria-
trycznych wykorzystuje sie stopien utraty masy ciata oraz
poprawe dolegliwosci zwigzanych z otytoscia olbrzymia.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia (quality of life — QOL)
pacjentéw po wybranych zabiegach bariatrycznych za
pomoca skali BAROS.

Materiat i metody: Materiat zebrano za pomoca
standaryzowanej ankiety oceniajacej jakos¢ zycia cho-
rych otytych BAROS. Badania przeprowadzono wsrod
75 pacjentéw, u ktérych na przetomie 2011 i 2012 r.
wykonano zabiegi bariatryczne [u 27 chorych zatozono
regulowang opaske na zotadek (LAGB), u 39 — wykona-
no rekawowe wyciecie zotadka (SG), u 9 chorych — omi-
niecie jelitowo-jelitowe typu Roux-en-Y (RYGB)]. Oceny
jakosci zycia dokonano po okoto roku od wykonania
zabiegu, podczas wizyty kontrolnej.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 40 kobiet i 35
mezczyzn, Srednio w wieku 30-40 lat. Zdecydowana
wiekszos¢ chorych (71%) osiagneta Ill stopien otytosci
olbrzymiej (BMI > 40). Po operacji prawie potowa chorych
(48%) zredukowata mase ciata do 25-49%. Oceny jakosci
zycia pacjenci dokonali poprzez pozytywna zmiane samo-
poczucia, aktywnos¢ fizyczna, spoteczna i seksualng oraz
zdolnos¢ do pracy. Grupa 95% chorych stwierdzita pozy-
tywne zmiany w samopoczuciu. Ponad 80% pacjentéw
dostrzegto pozytywna zmiane polegajaca na wiekszej ak-
tywnosci fizycznej. U blisko potowy (49%) chorych odno-
towano lepsza kofcowa ocene jakosci zycia po zabiegu
bariatrycznym, a 12% ocenito, ze QOL jest gorsza. Stwier-
dzono, Ze istnieje umiarkowana korelacja pomiedzy utra-
t3 masy ciata a oceng jakosci zycia (p = 0,005).

Whioski: Badani zgtaszali poprawe QOL, ale nie
we wszystkich wymiarach. Stopien utraty masy ciata
odegrat najwiekszy wptyw na QOL po operacjach ba-
riatrycznych bez wzgledu na ich rodzaj. Skala BAROS
stanowi uzyteczne narzedzie do oceny chirurgii baria-
trycznej.

Stowa kluczowe: QOL, pacjent, zabieg bariatryczny,
BAROS.

OCENA CZYNNOSCIOWA PACJENTOW
PO EMBOLIZACJI TETNIAKOW
WEWNATRZCZASZKOWYCH

Robert Slusarz!, Barbara Smarszcz?, Maciej Sniegocki’

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Zaktad Neurotraumatologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: O ile dane na temat dtugoterminowych (np.
po roku i w dalszych latach) wynikéw leczenia tetnia-

87



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2014

kéw $rédczaszkowych sg wzglednie dobrze udokumen-
towane w aspekcie klinicznym (poréwnywalnosé me-
tod leczenia, $miertelnos¢, wystepowanie powiktan),
o tyle brakuje danych na temat wczesnych wynikéw
w aspekcie funkcjonalnym (czynnosciowym). Wczesny
okres po zabiegu (czas do momentu wypisu chorego
z oddziatu) jest bardzo niebezpieczny dla chorego ze
wzgledu na mozliwosé wystapienia réznych powiktan,
mogacych rzutowac na jego wydolnos¢ funkcjonalna.
Dobrze przeprowadzona wczesna ocena funkcjonalna
moze prognozowac wyniki odlegte.

Cel pracy: Analiza zastosowania Skali Wydolnosci
Funkcjonalnej (Functional Capacity Scale — FCS) w oce-
nie pacjentéw we wczesnym okresie po leczeniu we-
wnatrznaczyniowym tetniaka srédczaszkowego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Kli-
nice Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego CM UMK
na grupie 118 kolejno przyjmowanych chorych z roz-
poznaniem tetniaka wewnatrzczaszkowego, zakwali-
fikowanych do leczenia metoda wewnatrznaczyniowa
(embolizacji). W badaniach zastosowano dwukrotna
ocene w czasie. W ocenie klinicznej postuzono sie skala
Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS) do oceny stop-
nia przytomnosci i skalg Hunt and Hess Scale (H&H)
do oceny stanu chorego. W ocenie wynikéw koricowych
oraz wczesnej wydolnosci funkcjonalnej postuzono
sie skalg Glasgow Outcome Scale (GOS), skala Barthel
(Barthel Index — Bl), mRankin Scale (mRS) oraz zapro-
ponowang Skalg Wydolnosci Funkcjonalnej (Functional
Capacity Scale — FCS).

Wyniki: Ocena przeprowadzona za pomoca FCS
byta poréwnywalna z ocena przeprowadzong za pomo-
ca standaryzowanych narzedzi, takich jak BI, mRS czy
GOS. Stan kliniczny oceniony w skali GCS (p < 0,001)
i H&H (p < 0,001) réznicuje stan funkcjonalny oceniony
w FCS. Skala Wydolnosci Funkcjonalnej istotnie staty-
stycznie koreluje z BI (rS = -0,78; p < 0,001), GOS (rS =
=-0,69; p < 0,001) oraz mRS (rS = 0,68; p < 0,001).

Whioski: Przeprowadzone badania wskazuja, ze FCS
koreluje ze skalami stosowanymi w ocenie stanu cho-
rego z tetniakiem wewnatrzczaszkowym, co oznacza,
Ze zaproponowane narzedzie moze by¢ z powodzeniem
stosowane w praktyce. Skale Wydolnosci Funkcjonal-
nej nalezy jednak poddaé wieloosrodkowym badaniom
z randomizacja, celem doprecyzowania wnioskowania
kohcowego.

Stowa kluczowe: tetniak wewnatrzczaszkowy, oce-
na czynnosciowa.
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SPRAWOZDANIE Z MIEDZYNARODOWEGO
WIELOOSRODKOWEGO BADANIA OSMOSE

Maria T. Szewczyk®, Katarzyna Cierzniakowska? i wsp.

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

Przeprowadzono badanie, ktérego gtéwnym celem
byto oszacowanie czestosci wystepowania i nasilenia
zmian skérnych wokét stomii, ewolucji stanu skoéry
wok6t stomii oraz okreslenie stopnia zadowolenia pa-
cjentéw ze stosowania ptytek plastycznych ConvaTec.
W badaniu uczestniczyto tacznie 67 osrodkéw z Polski,
Niemczech i Stanéw Zjednoczonych. Koordynatorem
badan w Polsce byta Maria T. Szewczyk. Do badania na
terenie Polski zakwalifikowano az 34 osrodki. Koordy-
natorami badan w Niemczech i Stanach Zjednoczonych
byli K. Holzel-Piontek oraz M.V. Cabral. Do kohcowej
analizy zakwalifikowano 511 pacjentéw. Dane zostaty
zebrane przy uzyciu formularza badania/ankiety wy-
petnianego podczas pierwszej wizyty kwalifikujacej
do badania oraz w czasie kolejnych wizyt kontrolnych
odpowiednio po 8-15 dniach oraz 1 i 2 miesigcach od
wizyty kwalifikujacej. Oceny stanu skéry wokét stomii
dokonano przy uzyciu skali pomiarowej narzedzia SACS
(Studio Alterazioni Cutanee Stomali), poréwnujac war-
tosci w trakcie kolejnych wizyt kontrolnych. Narzedzie
SACS klasyfikuje zmiany skérne w dwoch obszarach:
rodzaj zmiany (L) i potozenie zmiany (T). Pacjenci do-
konywali oceny ptytki plastycznej ConvaTec w trakcie
3 kolejnych wizyt kontrolnych, biorac pod uwage m.in.
takie kryteria, jak: komfort/wygoda, tatwos¢ przygoto-
wania ptytki, tatwos¢ zaktadania i zdejmowania ptytki,
niezawodnos¢ ptytki po zatozeniu, ogélna ocena ptytki.
Kazde z kryteriéw oceniano w skali od bardzo staby do
doskonaty. Pacjenci dokonywali réwniez oceny stopnia
zadowolenia z ptytki plastycznej po 1 i 2 miesigcach od
wizyty kwalifikacyjnej, wypetniajac ankiete Mirror. Ptyt-
ka plastyczna ConvaTec utrzymywata prawidtowy stan
skéry wokét stomii oraz przyczynita sie do poprawy
stanu skory wokoét stomii. Chorzy stosujacy plastyczna
ptytke ConVatec prezentowali wysoki poziom satysfak-
cji zarébwno wsrdd tych, ktéry stosowali ptytke plastycz-
na od poczatku, jak i tych, ktérzy zamienili dotychczas
stosowany system na ptytke plastyczng ConvaTec.

Serdecznie dziekujemy wszystkim badaczom z 34
osrodkdéw w Polsce, ktérzy aktywnie uczestniczyli
w kwalifikacji chorych do badania oraz w prowadzeniu
badan.

Stowa kluczowe: badanie Osmose, stomia, zmiany
skorne, jakos¢ zycia.
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WSZYSTKO, CO LUBISZ W OPATRUNKACH
PIANKOWYCH ZE SREBREM, | JESZCZE WIECE]...

Matgorzata Budynek

ConvaTec Polska sp. z 0.0., Warszawa

Wstep: Proces leczenia ran stawia wyzwania, ktére
moga wptynaé na poprawe komfortu pacjenta i lepsze
wyniki terapii: walka z zakazeniem rany, kontrolowanie
wysieku i zapobieganie maceracji otaczajacej ja skory,
zmniejszenie b6lu i dyskomfortu pacjenta, wspieranie
leczenia ran z niewielka iloscig wydzieliny, niwelowanie
martwych przestrzeni pomiedzy opatrunkiem a tozy-
skiem rany (w ktérych moga namnazac sie bakterie).
Wyb6r wtasciwego opatrunku moze wptynaé na lepsze
wyniki terapeutyczne.

Cel pracy: Przedstawienie korzysci ptynacych z za-
stosowania nowego, antybakteryjnego opatrunku pian-
kowego w leczeniu ran.

Materiat i metody: Praca ma charakter pogladowy.
Zawiera analize probleméw, z jakimi spotykamy sie
w leczeniu miejscowym ran, wymogdéw wzgledem opa-
trunkéw i przedstawia przypadki leczenia ran przewle-
ktych z zastosowaniem opatrunku Aquacel® Ag Foam.

Wyniki: W Swiatowym badaniu jako najwazniejsze
wyzwanie dla opatrunkéw regulujacych poziom wil-
gotnosci w ranie specjalisci uznali: walke z infekcja,
zarzadzanie wysiekiem, minimalizowanie b6lu zwiaza-
nego z rang, ochrone otaczajacej rane skory. Opatrunki
piankowe ze srebrem uznawane sa przez wielu profe-
sjonalistéw za dobre rozwigzanie takich problemoéw,
maja jednak pewne wady wptywajace na efektywnosé
leczenia. Aquacel® Ag Foam to nowy opatrunek regulu-
jacy wilgotnosé rany, taczacy zalety technologii Hydro-
fiber®, dziatania przeciwbakteryjnego jonowego srebra
z wygoda i komfortem pianki. Badania wykazaty: sze-
roka aktywnos¢ przeciwbakteryjna opatrunku, idealne
dopasowywanie sie do dna rany, retencje ptynéw oraz
optymalne zarzadzanie wysiekiem. Opatrunek Aqu-
acel® Ag Foam byt stosowany w leczeniu miejscowym
roznego typu ran przewlektych, m.in.: odlezyn, owrzo-
dzen cukrzycowych, owrzodzeh zylnych i niedokrwien-
nych. We wszystkich przypadkach uzyskano istotng po-
prawe stanu rany i efektywna ochrone skéry wokét niej.

Whnioski: Opatrunek Aquacel®Ag Foam jest godnym
polecenia opatrunkiem rozwigzujacym wiele istotnych
probleméw w leczeniu miejscowym ran. Profesjona-
lisci i pacjenci podkreslali efektywnos¢ terapeutycz-
na opatrunku, wygode stosowania i zmniejszenie
bélu zwigzanego z rang. Silikonowe obramowanie
w opatrunkach przylepnych byto dobrze tolerowane
przez pacjentow.

Stowa kluczowe: Aquacel® Ag Foam, technologia
Hydrofiber, wysiek, infekcja, opatrunki.

SPECYFIKA POSTEPOWANIA REHABILITACYJNEGO
U CHORYCH PO AMPUTACJACH UDOWYCH
| PODUDZIOWYCH NA TLE MIAZDZYCOWYM

Anna Spannbauer?, Arkadiusz Berwecki**,
Tomasz Ridan3, Maciej Chwata'#, Piotr Mika*>*¢

1Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie
*Oddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréow sw. Jana Grandego w Krakowie
3Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie
*“Wojewddzki Odziat Chirurgii Naczyn i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréow sw. Jana Grandego w Krakowie
*Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie
éInstytut Kultury Fizycznej, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Nowym Saczu

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych
(peripheral arterial disease — PAD) charakteryzuje
sie powstawaniem zmian zwezajacych Swiatto tet-
nic. W daleko zaawansowanych zmianach niedo-
krwiennych konczyn dolnych jedynym zabiegiem
operacyjnym, a czesto ratujgcym zycie jest amputa-
cja koniczyny. Klasyczne amputacje kofczyn dolnych
wykonywane sg na wysokosci uda i podudzia w taki
sposob, aby kikut mégt w przysztosci zosta¢ zapro-
tezowany, co ma istotne znaczenie dla poprawy ja-
kosci zycia chorego po amputacji. Integralng czesc
leczenia chorych amputowanych stanowi rehabilita-
cja, ktérej celem jest zminimalizowanie uposledze-
nia ruchowego i uzyskanie maksymalnej mozliwej
sprawnosci. Zabieg amputacji na tle miazdzycowym
poprzedzony jest zwykle dtugotrwatym bélem kon-
czyny i zmniejszong aktywnoscig ruchowa chorego.
W okresie okotooperacyjnym umiera ok. 10% pa-
cjentéw. Chorych poddanych amputacji ponizej sta-
wu kolanowego trzeba zabezpieczy¢ przed powsta-
niem przykurczu zgieciowego w stawie kolanowym
i biodrowym, a chorych amputowanych powyzej ko-
lana — na poziomie uda — przed przykurczem zgiecio-
wo-odwiedzeniowym i rotacjg zewnetrzng w stawie
biodrowym. Specyfika postepowania rehabilitacyj-
nego w amputacjach naczyniowych jest odmienna
anizeli w przypadku amputacji pourazowych, ktére
dotycza zazwyczaj 0séb mtodszych, sprawniejszych.
Skutecznos¢ rehabilitacji w duzym stopniu zalezy od
zaangazowania pacjenta. Amputacja zawsze naru-
sza rownowage psychiczng chorego, dlatego bardzo
duze znaczenie ma wtasciwe psychologiczne podej-
Scie do osoby, ktéra utracita koriczyne. Rehabilitacja
amputowanych pacjentéw naczyniowych jest pro-

89



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2014

cesem ztozonym, wielokierunkowym i integralnie
zwigzanym z opieka pielegniarska i lekarska.
Stowa kluczowe: PAD, amputacja, rehabilitacja.

SKUTECZNOSC ZABIEGOW BARIATRYCZNYCH
NA PODSTAWIE WYBRANYCH WSKAZNIKOW
LABORATORYJNYCH

Regina Sierzantowicz!, Lech Trochimowicz'?,
Jolanta Lewko3, Bozena Kirpsza', Robert Jerzy tadny?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

2Klinika Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej, Uniwersytecki
Szpital w Biatymstoku

*Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Otytos¢ jest wieloczynnikowa, poste-
pujaca chorobag charakteryzujacg sie nadmiernym
gromadzeniem tkanki ttuszczowej. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO)
wskazuje na globalny wzrost liczby pacjentéw z oty-
toscig [wskaznik masy ciata (body mass index — BMI)
> 40], ktérg stwierdza sie u 400 mln oséb. Prowadzo-
ne badania nie potwierdzajg skutecznosci leczenia
zachowawczego. Wskazuja, ze w perspektywie dtu-
goterminowej najlepsze efekty uzyskuje sie w wyni-
ku zabiegéw bariatrycznych.

Cel pracy: Przedstawienie wptywu leczenia oty-
toéci za pomoca zabiegéw bariatrycznych na BMI,
stezenie aminotransferazy alaninowej i aspargino-
wej, bilirubiny, cholesterolu catkowitego i frakcji LDL
i HDL oraz tréjglicerydow.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat
100 chorych. Oceny BMI oraz procentowego ubytku
nadwagi (percentage of excess weight loss — %EWL)
dokonano przed operacjg oraz po 3 i 6 miesigcach
od przeprowadzonej operacji. Grupa badana sktada-
ta sie z 29 mezczyzn, srednia wieku 49 +11,4 roku,
i 71 kobiet, srednia wieku 45 +£11,2 roku.

Wyniki: Przedoperacyjny BMI wynosit 47,15
45,51, a Srednia masa ciata — 132,21 kg. Srednia
dtugosé pobytu w szpitalu wynosita 5,2 +1,3 dni
(najdtuzsza po RYGB). Wiekszosé (69,07%) pacjen-
tow w badanej grupie zostata poddana operacji SG,
u 11,34% wykonano LAGB, a u 19,59% RYGB. Nie-
zaleznie od rodzaju operacji obserwowano systema-
tyczny istotny spadek BMI w kolejnych okresach od
operadji (p < 0,01).

Whioski: Analiza badah wykazata istotne zmniej-
szenie stezenia cholesterolu catkowitego (203,32
+40,14; 194,94 +34,22) oraz tréjglicerydéw (105,67
+13,44; 81,5 +13,62) bez wzgledu na rodzaj wyko-
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nanego zabiegu bariatrycznego. Nie zanotowano
zmian we frakcjach cholesterolu LDL i HDL Obser-
wowano redukcje enzymdéw watrobowych w przy-
padku wszystkich rodzajéow operacji: ALT (34,11
+18,78; 23,34 +11,53), AST (25,87 +11,45; 21,80
+8,78). Wykazano pozytywne skutki wykonywanych
zabiegdw bariatrycznych: LAGB, SG oraz RYGB, w po-
staci redukcji masy ciata w pétrocznej obserwacji.
Stwierdzono normalizacje parametréw metabolicz-
nych (cholesterol, tréjglicerydy, enzymy watrobowe).

Stowa kluczowe: zabiegi bariatryczne, pacjent,
enzymy watrobowe, cholesterol.

Wskaznik kostka—RaMIE (ABI) jako
RUTYNOWA OCENA PACJENTA PRZED LECZENIEM
OPERACYJNYM ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH,
U KTOREGO PLANUJEMY ZASTOSOWANIE
POOPERACYJNE) KOMPRESJOTERAPII

Aleksandra Znajewska’, Jacek Znajewski?,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!, Waldemar Placek!

!Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Ptciowa i Immunologii Klinicznej w Olsztynie

Chirurgia Jednego Dnia, Gabinet Lekarski Jacek Znajewski,
Golub-Dobrzyh

Wstep: Kazdy pacjent powyzej 45. roku zycia
przed operacja zylakéw ma wykonywane rutynowo
oznaczenie wskaznika kostka-ramie (ankle-brachial in-
dex — ABI). Do wykonania ABI potrzebny jest aparat do
badania cisnienia tetniczego oraz Doppler fali ciagte;.
Pomiaru dokonuje sie w pozycji lezacej. Rozpoczyna sie
od badania ci$nienia skurczowego obustronnie na tet-
nicach ramiennych, sonde dopplerowska przyktada sie
w dole tokciowym i poszukuje sygnatu tetnienia tetnicy
ramiennej. W podobny sposéb mierzy sie cisnienie skur-
czowe na tetnicach stopy (piszczelowej tylnej i grzbieto-
wej), zaktadajac mankiet tuz nad kostkami. W kazdym
przypadku do obliczeh uzywa sie cisnienia skurczowe-
go z tetnicy, w ktdrej osiggneto ono wyzsze wartosci.
W warunkach fizjologicznych wartosci prawidtowy ABI
powinien miescic¢ sie w zakresie od 0,9 do 1,3.

Cel pracy: Retrospektywna analiza przydatnosci ba-
dania ABI jako skriningowej oceny ukrwienia konczyn
dolnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 500 chorych.

Wyniki i wnioski: W 3,2% przypadkéw stwierdzono
bezobjawowe niedokrwienie koficzyn dolnych wyma-
gajace dalszej diagnostyki. Rutynowe oznaczanie ABI
przed kompresjoterapia powinno by¢ zalecane.

Stowa kluczowe: wskaznik kostka-ramie (ABI),
kompresjoterapia, operacja zylakow.
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REHABILITACJA W CHIRURGII NACZYNIOWE]

U CHORYCH Z MIAZDZYCOWYM NIEDOKRWIENIEM
koKiczyN DoLNYcH (MNKD), poDDAWANYCH
ZABIEGOM PRZESEOWANIA AORTALNO-
-pwuupoweco (ABF)

Anna Spannbauer'?, Arkadiusz Berwecki®**,
Tomasz Ridan3, Maciej Chwata'#, Piotr Mika>®

1Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytet JagielloAski
w Krakowie
?0ddziat Choréb Wewnetrznych i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie
3Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie
“Wojewddzki Odziat Chirurgii Naczyh i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie
*Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie
eInstytut Kultury Fizycznej, Pafhstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Nowym Sgczu

Miazdzycowe niedokrwienie kohczyn dolnych
(MNKD) jest najczestszg postacig miazdzycy, ktéra zwe-
za i zamyka gtéwne naczynia zaopatrujgce kohczyny
dolne w krew. Pacjentéw z bardzo krotkim dystansem
chromania, bélami spoczynkowymi i zmianami martwi-
czymi w obrebie konczyny (llb, Il i IV stopief w klasy-
fikacji Fontaine’a), u ktérych zwezenia i niedroznosci
tetnic obejmuja obwodowy odcinek aorty oraz tetnice
biodrowe wspélne i zewnetrzne (zesp6t Leriche’a), cze-
sto poddaje sie zabiegowi chirurgicznego wykonania
omijajacych pomostéw aortalno-dwuudowych (bypass
aorto-bifemoralis — ABF). Planowa, profesjonalnie pro-
wadzona fizjoterapia pozabiegowa trwajaca ok. 10 dni
zmniejsza ryzyko powiktan zakrzepowych oraz ptuc-
nych i zwieksza szanse powrotu petnej sprawnosci po
rozlegtej interwencji chirurgicznej. Kinezyterapia obej-
muje przede wszystkim: ¢wiczenia oddechowe statycz-
ne, dynamiczne, technike oklepywania i technike efek-
tywnego kaszlu ze stabilizacjg rany pooperacyjnej, jak
rowniez ¢wiczenia czynne stawdw skokowych w celu
uruchomienia pompy miesniowej tydki oraz ¢wiczenia
czynne konczyn gornych. Rehabilitacja chorych z miaz-
dzycowym niedokrwieniem kohczyn dolnych, podda-
wanych zabiegom ABF jest integralnie zwigzana z opie-
ka pielegniarska i lekarska.

Stowa kluczowe: miazdzyca, ABF, rehabilitacja.

RANY PRZEWLEKLE O ROZNE) ETIOLOGII.
OPISY PRZYPADKOW

Paulina Moscicka’?, Maria T. Szewczyk!?,
Elzbieta Hancke?, Arkadiusz Jawien?, Marek Jedwabinski?,
Pawet Wierzchowski?, Aleksander Deptuta*®

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
’Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera, UMK w Toruniu

3Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera, UMK w Toruniu

4Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Obowiazujace wytyczne i zalecenia postepowania
z rang przewlekta stanowia bezcenny drogowskaz dla
0s6b sprawujacych opieke nad chorym z rang. Rana
przewlekta, jej ztozony przebieg procesu gojenia, nie
zawsze typowy obraz kliniczny (nietypowy ksztatt,
nietypowa lokalizacja), nawet od najbardziej doswiad-
czonej osoby wymaga wiele pokory i podejmowania
dziatan zgodnych z obowigzujacymi zaleceniami. Dla-
tego zgodnie z rekomendacjami przed wdrozeniem
postepowania miejscowego nalezy przeprowadzi¢ wni-
kliwg diagnostyke, ktéra stanowi podstawe leczenie
przyczynowego, a kolejnym krokiem jest zastosowanie
odpowiedniego postepowania miejscowego wg strate-
gii TI.M.E. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
stwa Angiologicznego (PTPA), Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran (PTLR) i European Wound Management
Association (EWMA) doktadnie okreslaja postepowanie
w zaleznosci np. od fazy procesu gojenia, stopnia zaka-
zenia, ilosci wysieku, uzasadniaja potrzebe stosowania
antyseptykéw oraz innych srodkéw do pielegnacji sko-
ry. Praca zawiera opisy zintegrowanego leczenia trud-
nych skomplikowanych przypadkéw klinicznych.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, interdyscyplinar-
nosc.
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OWRZODZENIE STOPY CUKRZYCOWE)
NEUROPATYCZNE)J — PROFILAKTYKA | LECZENIE
AMBULATORYJNE

Przemystaw Lipinski

MEDIAB Centrum Diabetologii, Poradnia Chirurgiczna, t6dz
ARGO Centrum Medyczne, Pracownia Leczenia Ran, £6dz

Wstep: Jednym z najczestszych powiktan cukrzycy
jest obwodowa neuropatia — czuciowa, ruchowa i au-
tonomiczna. Bez wtasciwej profilaktyki prowadzi ona
do powstania owrzodzeh stop, ktére w razie braku le-
czenia grozg utratg kofczyny. Powiktaniu temu mozna
skutecznie zapobiega¢, jak rowniez mozna je skutecz-
nie leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnej wiedzy oraz
doswiadczen wtasnych w zakresie zapobiegania i lecze-
nia owrzodzen stép w przebiegu zespotu stopy cukrzy-
cowej.

Materiat i metody: Praca ma charakter pogladowy.
Jest analizg obowiazujacych standardéw dotyczacych
leczenia zespotu stopy cukrzycowej oraz prezentacja
doswiadczen autora w tym zakresie.

Wyniki: Podstawa do osiaggniecia sukcesu jest edu-
kacja i wspétpraca pacjenta, prawidtowy nadzér ze
strony personelu medycznego, leczenie choroby pod-
stawowej, odpowiedni dobér srodkéw profilaktycznych
oraz leczenie miejscowe rany zgodne z tzw. strategia
T.I.LM.E. Znaczenie pomocnicze maja tu wtasciwie dobra-
ne opatrunki specjalistyczne. Stosowanie opatrunkéw
wykonanych w technologii Hydrofiber®, zwtaszcza tych,
ktére zawieraja jony srebra, pozwala rozwigzaé wiele
probleméw w miejscowym leczeniu owrzodzeh cukrzy-
cowych. Tego rodzaju wielokierunkowe postepowanie
daje mozliwos¢ zagojenia owrzodzenia w warunkach
ambulatoryjnych, przywrécenia choremu sprawnosci
i dobrostanu oraz obnizenia kosztéw ponoszonych in-
dywidualnie przez pacjenta oraz przez spoteczenstwo.

Stowa kluczowe: neuropatia, stopa cukrzycowa,
opatrunki, owrzodzenie.
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Czv DorppLer FaLI ciaGte) (DFC) moze By¢
PRZYDATNY WE WSTEPNE) OCENIE OWRZODZEN
ZYLNYCH GOLENI?

Aleksandra Znajewska-Pander!, Jacek Znajewski?,
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek!, Mariola Ejdys!,
Waldemar Placek?

!Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Ptciowa i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warminsko-
-Mazurski w Olsztynie

2Chirurgia Jednego Dnia, Gabinet Lekarski Jacek Znajewski,
Golub-Dobrzyn

Wstep: Owrzodzenie zylne goleni to ubytek petnej
grubosci skory, ktéry nie ma tendencji do samoistnego
gojenia i jest podtrzymywany przez istniejace zaburze-
nia w odptywie zylnym. Za tzw. badanie przesiewowe
naczyniowego przeptywu krwi, zwtaszcza obwodowego,
uznaje sie badanie metoda fali ciagtej, tzw. Slepy dop-
pler. Wykonuje sie je za pomocg matego, przenosnego
aparatu. Pozwala ono na stwierdzenie droznosci gtow-
nych naczyn, zmierzenie cisnienia w tetnicach, zwtasz-
cza konczyn (gornych, dolnych), i wyliczenia wskaznika
kostka—ramie (ankle-brachial index — ABI). Dzieki temu
badaniu mozna wykry¢ patologiczny refluks w zyle od-
piszczelowej, zbada¢ wydolnos¢ ujsé zylnych, a nawet
wydolnosé zyt przed zabiegiem operacyjnym. W pracy
oceniono pacjentéw zgtaszajacych sie pierwszorazowo
do lekarza z owrzodzeniami goleni.

Cel pracy: Ocena przydatnosci badania dopplerem
fali ciggtej w diagnostyce ukrwienia kofczyn dolnych
(ABI, ocena refluksu zylnego).

Materiat i metody: Do badania witaczono 39 pa-
cjentdw, ktorzy zgtosili sie po raz pierwszy z owrzodze-
niem goleni. Kazdy pacjent miat wykonane USG Color
Doppler, ABI z ocena refluksu zylnego dopplerem fali
ciagtej.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych
badanh potwierdzono przydatnos¢ dopplera fali ciggtej
do wstepnej oceny pacjentéw z owrzodzeniem zylnym.
Doppler fali ciagtej pozwala w nieskomplikowany spo-
s6b zréznicowac przyczyne powstania owrzodzenia go-
leni.

Stowa kluczowe: owrzodzenie, doppler fali ciggtej,
wskaznik kostka—ramie (ABI).
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RANA PRZEWLEKEA POCHODZENIA
JATROGENNEGO — ZDARZENIE NIEPOZADANE CZY
BtAD LEKARSKO-PIELEGNIARSKI

Mariola Sznapka, Grzegorz Biolik, Jacek Kostecki,
Damian Ziaja

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca

Wstep: Rana przewlekta jest najczesciej postrze-
gana jako owrzodzenie zylne, rzadziej niedokrwienne.
Liczne doniesienia dotycza problematyki odlezyn, kté-
re winny byé traktowane jako powiktanie pielegnacji
chorego na oddziale intensywnej terapii (OIT), oddziale
intensywnej opieki medycznej (OIOM) lub innym. Pro-
blematyka rany przewlektej pochodzenia jatrogennego
rzadko jest tematem doniesief zaréwno zjazdowych,
jak i literaturowych.

Cel pracy: Analiza chorych z przewlekta rang pocho-
dzenia jatrogennego.

Materiat i metody: Analizie poddano 16 chorych
leczonych z powodu uformowania sie rany przewle-
ktej w obrebie konczyn dolnych. U wszystkich chorych
w trakcie leczenia rany przewlektej obserwowano za-
burzenia ukrwienia, szczegblnie w zakresie podudzia.
Autorzy zwracajg uwage na koniecznos¢ starannego
badania tetna na obwodzie kohczyn, a w przypad-
ku jego zaburzen — dalsze pogtebienie jego diagno-
styki u wszystkich chorych, u ktérych planowane sa
jakiekolwiek zabiegi operacyjne w obrebie konczyn
dolnych.

Wyniki i wnioski: U 5 chorych konieczna byta am-
putacja konczyny dolnej (u 2 podudziowa, u 2 udowa,
u 1 amputacja przodostopia). Osmiu pacjentéw pozo-
staje w obserwacji ambulatoryjnej. Losy 3 chorych nie
s3 znane.

Stowa kluczowe: rana przewlekta, uraz jatrogenny,
niedokrwienie konczyn.

PIELEGNACJA RANY | KONCZYNY W STOPIE
NIEDOKRWIENNE)

Maria Jarmuszczak

Poradnia Zespotu Stopy Cukrzycowej w Poznaniu

Pielegnacja stopy cukrzycowej po rewaskularyzacji
wymaga szczegblnego postepowania. Nawet niewielka
rana stopy zlokalizowana na piecie lub w czesci dystal-
nej po rewaskularyzacji moze goi¢ sie do kilku miesiecy.
Istotng role odgrywa réwniez edukacja pacjenta i jego
rodziny.

Celem pracy jest oméwienie przypadkéw klinicz-
nych chorych po rewaskularyzacji, kontynuujacych le-
czenie w Poradni Stopy Cukrzycowej.

Problemy pielegnacyjne rany i skéry stopy zostana
przedstawione m.in. na przyktadzie pacjentki po am-
putacji prawego przedstopia i udroznieniu tetnic lewej
koniczyny dolnej. Wdrazany stopniowo program piele-
gnacji i edukacji obejmowat:

« pielegnacje rany — stosowanie specjalistycznych opa-
trunkow,

« kapiel catego ciata i mycie chorej koficzyny,

e osuszanie skory,

 stosowanie separatoréw przy odparzeniach i defor-
macjach stép,

 oméwienie roli kosmetykéw (wraz z analizg ich sktadni-
kéw) niezbednych w procesie pielegnacji skéry stopy su-
chej, wrazliwej, popekanej, niekiedy pokrytej modzelem,

« zalecenia po wygojeniu rany.

W Polsce w stosunku do potrzeb nadal jest zbyt
mato osrodkéw i poradni specjalizujacych sie w lecze-
niu ran, w tym réwniez dla chorych z zespotem stopy
cukrzycowej (ZSC). Chorzy trafiaja do poradni zbyt p6z-
no z bardzo duzymi ranami, wéwczas ich leczenie jest
dtugie i skomplikowane. Wymagana jest takze bardzo
specjalistyczna wiedza naukowa zaréwno pielegniar-
ska, jak i lekarska i interdyscyplinarna poparta duzym
doswiadczeniem z uwagi na bardzo trudny, dtugi i zto-
zony proces pielegnacyjno-leczniczy.

Stowa kluczowe: chory z ZSC, pielegniarka specja-
listka, zespot interdyscyplinarny.

ZASTOSOWANIE OPATRUNKU AQUACEL Foam
W LECZENIU OWRZODZEN ZYLNYCH GOLENI —
OBSERWACJE WEASNE

Tomasz Grzela

Centrum Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Medyczny
NASMED - Klinika Flebologii, Warszawa

Wstep: Leczenie przewlektych owrzodzen zylnych
goleni, obok leczenia przyczynowego w postaci reduk-
¢ji nadcisnienia zylnego za pomocg kompresjoterapii,
wymaga wtasciwego leczenia miejscowego. Zgodnie
z koncepcja TIM.E, poza odpowiednim postepowa-
niem podczas zmian opatrunkdéw, konieczne jest row-
niez umiejetne dobranie takiego opatrunku, ktéry za-
pewni optymalne warunki gojenia, w tym skuteczng
kontrole wysieku. Dlatego efektywnos¢ leczenia zalezy
rowniez od dodwiadczenia zespotu leczacego w postu-
giwaniu sie obecnymi na rynku nowoczesnymi opatrun-
kami. Aktualnie dostepne sg zaawansowane technolo-
gicznie produkty taczace w sobie wtasciwosci réznych
opatrunkéw. Jednym z takich produktéw jest opatrunek
Aquacel Foam.
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Cel pracy: Ocena skutecznosci i komfortu leczenia
owrzodzef zylnych goleni przy uzyciu opatrunku Aqu-
acel Foam.

Materiat i metody: Pacjenci z przewlektym owrzo-
dzeniem zylnym goleni (n = 9, Srednia wieku 63,8 £5,2),
bez cech zakazenia, z wysiekiem duzym i Srednim;
wskaznik ABPI > 0,8; okres obserwacji 4 tygodnie. Oce-
niano powierzchnie ran, czestos¢ zmian, bél oraz dys-
komfort podczas noszenia opatrunku i w czasie jego
zmiany.

Wyniki: Ocenie poddano 9 przewlektych owrzodzeh
zylnych goleni (najmniejsze — 8 cm?, najwieksze — 190
cm?, $rednia: 59,6 c¢m?), wymagajacych zmian opa-
trunku od 1 do 3 razy w tygodniu, $rednio 1,7 zmian
tygodniowo. We wszystkich ocenianych ranach po 4 ty-
godniach leczenia uzyskano redukcje powierzchni — od
21,1 do 93,7% (Srednio 61,9%). U 8 z 9 pacjentéw dys-
komfort podczas noszenia i dolegliwosci bélowe pod-
czas zmiany opatrunku wyraZznie sie zmniejszyty lub
ustapity catkowicie. U jednego z pacjentéw przez caty
okres obserwacji utrzymywat sie umiarkowany dys-
komfort, wynikajacy z duzej powierzchni rany i bardzo
obfitego wysieku. U Zadnego z pacjentéw nie odnoto-
wano istotnych probleméw dotyczacych skéry wokot
rany.

Whioski: Opatrunek Aquacel Foam jest bardzo
dobrze tolerowany przez pacjentéw. Podczas zmiany
opatrunku pacjent nie odczuwa istotnych dolegliwosci
bélowych ani dyskomfortu. Ze wzgledu na swoja struk-
ture, opatrunek umozliwia tatwiejsza kontrole wysieku,
z jednej strony zapewniajac optymalne warunki goje-
nia, z drugiej zmniejszajac ryzyko podraznienia skory
wokét rany.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne goleni, wysiek,
gojenie ran.

ANALIZA RYZYKA WYSTAPIENIA ODLEZYN WSROD
PACJENTOW DOMU OPIEKI

Bozena Kirpszal, Joanna tuczaj?, Regina Sierzantowicz?,
Lech Trochimowicz?, Jerzy Robert tadny?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

’Dom Pomocy Spotecznej w Choroszczy

3Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Odlezyny nalezg do trudno gojacych sie ran
przewlektych, spowodowanych zaburzeniami ukrwie-
nia na skutek ucisku. Moga by¢ przyczyna ciezkich
powiktan ogblnoustrojowych. W znacznym stopniu
wptywaty na jakosé zycia pacjentéw, zwiekszaty za-
potrzebowanie na opieke medyczng oraz generowaty
koszty leczenia.
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Cel pracy: Ocena ryzyka rozwoju odlezyn pacjentéw
domu pomocy spotecznej (DPS) oraz wskazanie istot-
nych elementéw w zapobieganiu odlezynom, pomoc-
nych w organizowaniu pracy pielegniarek.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 69
pacjentéw w wieku 36-91 lat z zaburzeniami psychicz-
nymi i innymi towarzyszacymi chorobami somatyczny-
mi, takimi jak: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
zylaki konczyn dolnych, tuszczyca, otytos¢, choroby
zwigzane z nietrzymaniem moczu i stolca. Dokonano
analizy dokumentacji medycznej oraz przeprowadzono
obserwacje bezposrednia i posrednig w ocenie ryzyka
wystapienia odlezyn za pomoca skali Norton. W oce-
nie uwzgledniono 5 czynnikéw ryzyka rozwoju odle-
zyn: ogblna kondycje fizyczna, stan psychiczny, aktyw-
nos¢, mobilnosé¢, nieotrzymanie moczu i stolca. Ryzyko
rozwoju odlezyn zgodnie z zatozeniami skali Norton
stwierdzono u pacjentéw, ktérzy otrzymali w skali 14
lub mniej punktéw. Badania zostaty przeprowadzone
w 2012 r. Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem wspbtczynnika korelacji
Spearmana.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan u 31%
pacjentek stwierdzono wysokie ryzyko wystapienia
odlezyn, natomiast u 7% badanych — odlezyny. Nieza-
leznie od wartosci oceny poszczegdlnych komponent
stanu ogoélnego skali Norton, wiek pacjentéw stanowit
niezalezny czynnik ryzyka wystapienia odlezyn. Gtow-
nymi czynnikami predysponujacymi do wystapienia od-
lezyn u mieszkanek DPS byty przede wszystkim czyn-
nos¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej oraz stopien
samodzielnosci przy czynnosciach samoobstugowych.

Whioski: Potwierdzono wysoka przydatnos¢ skali
Norton w ocenie ryzyka wystapienia odlezyn u pacjen-
tek DPS. Skala Norton w wielu przypadkach nie pomaga
w doborze skutecznych srodkéw w profilaktyce odle-
zyn, jednak moze by¢ pomocna w wyborze kierunku
postepowania.

Stowa kluczowe: odlezyny, pacjent, skala Norton.
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OCENA RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN NA
PODSTAWIE WYBRANYCH CZYNNIKOW RYZYKA
| skALl D. NorTON

Aleksandra Popow'?, Maria T. Szewczyk®?,
Katarzyna Cierzniakowska'#, Elzbieta Koztowska'*

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
3*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
40ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Wstep: Odlezyny powstajg na skutek oddziatywa-
nia wielu czynnikéw, niekiedy wystepujacych réwno-
czesnie. Zadaniem pielegniarki jest identyfikacja tych
czynnikéw i wdrozenie indywidualnie dobranych dzia-
tan zapobiegawczych dostosowanych do sytuacji kli-
nicznej chorego.

Cel pracy: Okreélenie czynnikéw wptywajgcych
na rozw6j odlezyn u chorych hospitalizowanych.

Materiat i metody: Badaniem objeto chorych z od-
lezynami (n = 129) i chorych bez odlezyn (n = 638),
w przypadku ktérych dtugosé hospitalizacji wyniosta
co najmniej 5 dni. Badanie prospektywne. Do groma-
dzenia danych stuzyt formularz zawierajacy dane de-
mograficzne i niezbedne dane biezgce dotyczace ho-
spitalizacji.

Wyniki i wnioski: Grupe badang stanowito 129 cho-
rych z odlezynami, w tym 59 kobiet i 70 mezczyzn. Wiek
badanych: 21-97 lat (rednio 70,57 +13,87). Grupe
kontrolng stanowito 638 chorych z ryzykiem rozwoju
odlezyn, w tym 276 kobiet i 362 mezczyzn. Wiek
grupy kontrolnej: 18-99 lat (rednio 63,24 +15,75).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, Zze
wystepujace w grupie badanej schorzenia wspotist-
niejgce: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i astma,
w znamienny spos6b wptywaty na wystepowanie odle-
zyn (p < 0,05). Grupa chorych z odlezynami cechowata
sie istotnie nizsza punktacjg stanu fizycznego, stanu
umystowego, mobilnosci i nietrzymania w skali Norton
oraz istotnie nizsza taczng punktacja w skali Norton (p
< 0,05). U chorych z odlezynami stwierdzono istotnie
nizsze stezenie biatka w trakcie hospitalizacji, istotnie
nizsze stezenie hemoglobiny w momencie przyjecia
i w trakcie hospitalizacji (p < 0,05). Dynamika zmian
sumarycznej wartosci skali Norton oraz jej poszczegoél-
nych podskali na poczatku hospitalizacji oraz przy wy-
pisie ulegata korzystnej poprawie (p < 0,05).

Whnioski:

Przewlekte choroby wspétistniejace w znamienny
sposbb przyczyniaty sie do rozwoju odlezyn.

Wyzsze wartosci dla skali Norton oraz dla jej po-
szczegblnych parametrow stanowiag czynnik ochronny
przed wystepowaniem odlezyn.

Wyzsze stezenia biatka i hemoglobiny majg znacze-
nie ochronne przed wystgpieniem odlezyn.

W grupie 0s6b bez odlezyn w trakcie hospitalizacji
odnotowano statystycznie znamienng poprawe tacznej
punktacji skali Norton oraz jej poszczegdlnych podskali.

Stowa kluczowe: odlezyna, czynniki ryzyka, skala
Norton, profilaktyka.

OCENA SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE) KONCZYNY
GORNEJ U KOBIET Z WTORNYM OBRZEKIEM
LIMFATYCZNYM PO ZABIEGU MASTEKTOMII

Tomasz Ridan!, Judyta Janik?, Marek Zak?

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

?Zaktad Rehabilitacji w Reumatologii i Geriatrii, Katedra
Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie

Wstep: Ograniczenia ruchomosci stawéw oraz
ostabienie sity miesniowej koficzyny gérnej po stronie
operowanej, z towarzyszacymi obrzekami limfatyczny-
mi, wystepuja bardzo czesto i prowadza do powstania
probleméw funkcjonalnych.

Cel pracy: Ocena sprawnosci funkcjonalnej kon-
czyny goérnej u kobiet po mastektomii w zaleznosci od
zmian wielkosci obrzeku limfatycznego.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 70 ko-
biet po zabiegu jednostronnej mastektomii, ze Sred-
nim okresem od wykonania zabiegu wynoszacym 4,95
roku. Podstawowym kryterium kwalifikacji pacjentek
do badan byta obecnosé obrzeku limfatycznego kon-
czyny gornej oraz okres po operacji nie dtuzszy niz 10
lat. Badane podzielono na dwie, 35-osobowe grupy:
w grupie | — leczenie obejmowato bandazowanie i ki-
nezyterapie, w grupie Il — bandazowanie, kinezyterapie
oraz manualny drenaz limfatyczny (MDL).

Wyniki: Prawidtowe zakresy ruchomosci w sta-
wie barkowym przed rozpoczeciem leczenia stwier-
dzono w grupie | u 3 (8,6%) kobiet dla ruchu zgiecia
i 4 (11,4%) dla ruchu odwodzenia, a po zakohczeniu
leczenia u jednakowej liczby 7 (20,0%) kobiet. W gru-
pie Il przed leczeniem prawidtowe zakresy ruchu
zginania i odwodzenia odnotowano u 3 (8,6%) ko-
biet, a po terapii, odpowiednio, u 7 (20,0%) oraz
5 (14,3%) badanych. Najwiekszy przyrost ruchomosci
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odnotowano dla ruchu zgiecia i odwiedzenia u kobiet
z obrzekiem umiarkowanym. Poprawe sity miesniowe;j
po zakohczonej terapii stwierdzono we wszystkich przy-
padkach niezaleznie od wielkosci obrzeku. W Il grupie,
z nieznacznym obrzekiem limfatycznym, odnotowano
niewielkie zmniejszenie sity. Najwiekszy przyrost sity
po terapii dotyczyt badanych z obrzekiem limfatycznym
w stopniu znacznym.

Whnioski: U kobiet z obrzekiem limfatycznym kon-
czyny gbrnej wystepuja rdznego stopnia ograniczenia
ruchu odwodzenia oraz zginania, zalezne od rozmiaru
obrzeku. Wieksze ograniczenia dotycza ruchu odwie-
dzenia. Najwieksza poprawa ruchomosci cechuje bada-
ne z obrzekiem umiarkowanym, najmniejsza, w odnie-
sieniu do ruchu zginania — z obrzekiem nieznacznym,
a ruchu odwiedzenia — z obrzekiem znacznym. Lepsze
wyniki poprawy sprawnosci funkcjonalnej konczyny
gornej uzyskano w grupie badanych, w ktérej stosowa-
no ¢wiczenia lecznicze, kompresjoterapie oraz MDL

Stowa kluczowe: mastektomia, obrzek limfatyczny,
rehabilitacja, zakres ruchu w stawie, sita miesni.

CHoRrzy ze stomiA W PoLsce —
ANALIZA AKTUALNYCH DANYCH

Dariusz Bazalifiski?, Katarzyna Cierzniakowska?3,
Maria Kozka*, Maria T. Szewczyk'*

1Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
w Brzozowie, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

?Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoblnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy

4Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie

*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Wskazania do wytonienia stomii sg rézno-
rodne, poczawszy od choréb nowotworowych, choréb
zapalnych, zmian niedokrwiennych az po zmiany popro-
mienne i urazy. Stomie wytania sie na state w sytuacji
nieodwracalnego zniszczenia aparatu wydalniczego lub
czasowo do chwili ustgpienia choroby. W zaleznosci od
miejsca wytonienia wyrdznia sie: ileostomie (potacze-
nie z jelitem kretym), kolostomie (potgczenie z okrezni-
a), urostomie (potaczenie z uktadem moczowym).

Cel pracy: Poznanie liczby oséb z wytworzona sto-
mig jelitowa i moczowa w Polsce.
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Materiat i metody: Analiza danych uzyskanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. na podsta-
wie ztozonych wnioskéw o refundacje sprzetu do zapa-
trzenia stomii jelitowych i moczowych.

Wyniki i wnioski: Z danych z 2012 r. wynika, Ze
w Polsce z refundacji sprzetu stomijnego korzysta 47
981 0s6b ze stomia, w tym niemal 72% stanowig cho-
rzy z kolostomia, 15% z urostomia, a 13% z ileostomia.
Ogolna liczba 0séb ze stomig stanowi nieco ponad 12%
populacji Polski i obserwujac dane z ostatnich lat, stale
wzrasta. W odniesieniu do liczby mieszkancéw, najwyz-
szy odsetek os6b ze stomig zamieszkuje w wojewddz-
twie wielkopolskim, a najnizszy w matopolskim.

Stowa kluczowe: kolostomia, ileostomia, urosto-
mia, czestos¢ wystepowania.

STOMIA JELITOWA — PROCEDURA NADAL
WYKONYWANA U CHORYCH Z RAKIEM
JELITA GRUBEGO

Zbigniew Banaszkiewicz?!, Krzysztof Tojek!,
Pawet Jarmocik?, Arkadiusz Jawien?

!0ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,

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

Wstep: Kolostomia w leczeniu raka jelita grube-
go (RIG) znana jest od konca XVIII w. Znaczny postep
w wykrywaniu i leczeniu tej choroby nie wyeliminowat
koniecznosci wykonywania tej procedury.

Cel pracy: Przedstawienie 20-letniej obserwacji
(lata 1994-2013) leczenia chorych z RJG.

Materiat i metody: W jednym osrodku wykonano
stomie u 443 chorych w czasie pierwszej interwencji
chirurgicznej. W drugim dziesiecioleciu obserwacji (lata
2004-2013) u chorych z RJG stwierdzono znamienne
zmniejszenie odsetka wytanianych stomii jelitowych
(35,45% vs 29,62%, p = 0,02). W analizowanej gru-
pie 1378 chorych z RJG u 39% guz byt zlokalizowany
w odbytnicy i u tych chorych czesciej wytaniano stomie
w poréwnaniu z chorymi z guzem okreznicy (56,22%
vs 16,69%, p < 0,05). Stomie czesciej wytaniano u cho-
rych z duzym stopniem zaawansowania RJG (60,46% vs
39,54%, p < 0,05). Zabiegi w trybie pilnym wykonano
u 17% chorych i u tych chorych stomie wytaniano zna-
miennie czesciej (63,91% vs 25,78%, p < 0,05). Stomie
definitywna wytoniono u 259 (58,47%) chorych, zna-
miennie czesciej u chorych operowanych w pierwszym
dziesiecioleciu obserwacji (56,76% vs 43,24%, p < 0,05)
mimo braku istotnych réznic stopniu zaawansowania
klinicznego RJG. Zabiegi nieresekcyjne i nieradykalne
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zwigzane byty znamiennie czesciej z koniecznoscia wy-
taniania stomii (67,70% vs 32,40%, p < 0,05, i 52,03%
vs 47,97%, p < 0,05, odpowiednio).

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, stomia.

POROWNANIE GOJENIA SIE RANY OPERACYJNEJ
ZAOPATRZONEJ SAMOADAPTACYJNYM SZWEM
SKORNYM ALBO STAPLEREM PO ZABIEGACH
JAMY BRZUSZNE)

Ewa Sztuczka

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

Wstep: Gojenie sie ran jest z natury skomplikowa-
nym i roztozonym w czasie procesem. Wciaz poszuku-
je sie nowych mozliwosci optymalizujacych te terapie.
Dzi$ operowany pacjent oczekuje powodzenia procedu-
ry chirurgicznej i szybkiego, bezbélowego powrotu do
dobrostanu oraz estetycznego wygladu blizny po ope-
racji. Sktania to personel medyczny do ustawicznego
ksztatcenia i zdobywania nowych umiejetnosci i zasto-
sowania wtasciwego materiatu szewnego.

Cel pracy: Préba poréwnania wczesnego okresu
gojenia sie rany operacyjnej z dostepu przez laparoto-
mie u pacjentéw zaopatrywanych samoadaptacyjnym
szwem skérnym albo staplerem w aspekcie: dolegliwo-
Sci bolowych, wystapienia ryzyka powiktan w procesie
gojenia, wygladu blizny pooperacyjnej, korzystniejsze-
go ekonomicznie kosztu zaopatrzenia skory.

Materiat i metody: Badaniem objeto 120 pacjentéw
operowanych w trybie planowym i pilnym w okresie od
09.2009 do 12. 2011 r. Chorych kwalifikowano do trzech
grup zréznicowanych pod wzgledem stopnia czystosci
pola operacyjnego CDC (pacjenci z rang czysta, czysto-
-skazona i brudng). Badanie byto randomizowane. Dzie-
sieciodniowg obserwacje procesu gojenia ran prowa-
dzono w oparciu o karte obserwacji wtasnej konstrukcji
oraz skale oceny nasilenia bélu (Visual Analogue Scale
—VAS) i skale Mustoe — ocena wygladu blizny.

Wyniki i wnioski: Analiza wynikéw pozwolita na
stwierdzenie wptywu sposobu zaopatrzenia skérne-
go na przebieg procesu gojenia sie ran operacyjnych
w aspekcie: obecnosci powiktah w terapii, nasilenia do-
legliwosci bélowych, wygladu blizny pooperacyjnej oraz
kosztu zastosowanego materiatu szewnego.

Whnioski:

1. W ranach operacyjnych w polu brudnym powinno sie
stosowac szew staplerowy.

2. Rodzaj szwu skérnego przy prawidtowo prowadzo-
nej analgezji pooperacyjnej nie ma wptywu na na-
silenie dolegliwosci bolowych w cieciach posrodko-

wych. W poprzecznym dostepie operacyjnym skére
lepiej zaopatrywac staplerem.

3. Zaopatrzenie skéry szwem mechanicznym wptywa
na kosmetyczny wyglad blizny. Jest ona bardziej
estetyczna niz po zszyciu monofilamentowym nylo-
nem skornym.

. Koszt szycia warstwy skéry staplerem jest wyzszy
niz monofilamentowym szwem skérnym. Taka teza
wymaga jednak dalszych badah, prowadzonych
w wiekszej populacji 0os6b w wysokospecjalistycz-
nych blokach operacyjnych.

Stowa kluczowe: gojenie ran operacyjnych, zaopa-
trzenie, warstwy skory.

N

OpriEkA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM
Z WYTWORZONYM ZBIORNIKIEM JELITOWYM

Elzbieta Koztowska'?, Maria T. Szewczyk?,
Katarzyna Cierzniakowska'?, Aleksandra Popow®*

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

Wstep: Jedng z metod leczenia chirurgicznego cho-
rych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest prok-
tokolektomia odtwércza z wytworzeniem zespolenia
zbiornikowo-jelitowego. Obecnie w wielu osrodkach
zbiornik typu ,,J” wytwarza sie za pomocg podwdjnego
szwu mechanicznego. Dzieki tej metodzie zyskuje sie
lepszy wynik czynnosciowy, a tym samym wiekszosci
operowanych pacjentéw zapewnia sie dobrg jakos¢
zycia. Czes¢ chorych narazona jest jednak na wyste-
powanie powiktan wynikajacych z nowej sytuacji ana-
tomiczno-fizjologicznej. Do najczesciej wystepujacych
komplikacji nalezy zaliczy¢: zapalenia zbiornika, zabu-
rzenia wchtaniania, zaburzenia metaboliczne oraz pro-
blemy z trzymaniem stolca. Z zapaleniem zbiornika je-
litowego wspbtwystepuje rowniez wiele pozajelitowych
manifestacji wrzodziejacego zapalenia jelita.

Cel pracy: Proba standaryzacji opieki nad chorym
z wytworzonym zbiornikiem jelitowym.

Materiat i metody: Na podstawie dostepnego pis-
miennictwa i doswiadczenia wtasnego przedstawiono
realne i potencjalne problemy pielegnacyjne wystepu-
jace w tej grupie chorych, na réznych etapach leczenia.

Wyniki i wnioski: Rolg pielegniarki jest komplekso-
wa opieka przed- i pooperacyjna, wsparcie psychiczne
oraz szeroko pojeta edukacja w zakresie zmiany nawy-
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kéw zywieniowych, wczesnego rozpoznawania powi-
ktan zwigzanych z funkcjonowaniem zbiornika jelito-
wego oraz pielegnacji ileostomii po pierwszym etapie
zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: proktokolektomia odtwoércza,
zbiornik jelitowy, ileostomia petlowa, opieka piele-
gniarska.

OCENA AKCEPTACJI CHOROBY U CHORYCH
NA RAKA JELITA GRUBEGO

Katarzyna Cierzniakowska?, Maria T. Szewczyk'?3,
Elzbieta Koztowska'?, Aleksandra Popow*

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

*Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

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

Wstep: Ciezka choroba somatyczna, za jaka uwaza
sie chorobe nowotworowa, jej konsekwencje i uciazli-
wa terapia pociagaja za soba drastyczne zmiany w fi-
zycznym, psychicznym i spotecznym funkcjonowaniu
chorego. Ograniczenie aktywnosci w $rodowisku za-
wodowym i spotecznym nie zawsze jest uzasadnione
faktycznym stanem fizycznej i psychicznej sprawnosci
chorego. Dlatego tez, niezaleznie od diagnozy lekar-
skiej, wazna jest subiektywna ocena stanu zdrowia.

Cel pracy: Ocena stopnia akceptacji choroby u cho-
rych na raka jelita grubego.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 99
chorych na raka jelita grubego (grupa badana) i 100
chorych z rozpoznaniem kamicy pecherzyka zétciowe-
go (grupa kontrolna). Wszyscy badani wypetniali for-
mularze przed zaplanowanym zabiegiem operacyjnym.
Wykorzystano Skale Akceptacji Choroby (Acceptance of
Illness Scale — AlS), zawierajacg 8 stwierdzef opisuja-
cych negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Ankietowany ocenia zgodnos¢ kazdego stwierdzenia
z jego obecnym stanem w skali od 1 (zdecydowanie
zgadzam sie) do 5 (zdecydowanie nie zgadzam sie).
Suma uzyskanych punktéw jest ogélng miarg stopnia
akceptacji swojej choroby.

Wyniki: Grupe badang stanowito 46 kobiet (46%)
i 53 mezczyzn (54%), a grupe kontrolng — 56 kobiet
(56%) i 44 mezczyzn (44%). Srednia wieku w obydwu
grupach wynosita, odpowiednio, 64 +10 lat (min. 38;
maks. 80 lat) i 61 +11 lat (min. 37; maks. 84 lata).
Badani z obydwu grup wykazuja wysoka akceptacje
swojej choroby [znacznie powyzej srodkowej wartosci
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punktowej (24 pkt) mozliwej do uzyskania w tescie
AIS]. W grupie chorych z kamica pecherzyka Zzétcio-
wego Sredni wynik AIS (31,1 £7,1 pkt) jest wyzszy niz
w grupie chorych na raka jelita grubego (28,4 +7,2 pkt).
Réznica pomiedzy wartosciami srednimi catej skali oraz
w odniesieniu do 6 z 8 poszczegblnych zagadnieh AlS
jest istotna statystycznie (p < 0,05). Chorzy z grupy
kontrolnej lepiej akceptuja swoj stan i jest im tatwiej
przystosowaé sie do zmian narzuconych obecnoscia
schorzenia.

Whioski: Zdecydowana wiekszosé chorych na raka
jelita grubego w chwili badania nie odczuwata ne-
gatywnego wptywu choroby. W poréwnaniu z grupa
kontrolng przezywaja znamiennie wiekszy dyskomfort
w zakresie realizacji ulubionych zaje¢ i relacji spotecz-
nych.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, skala akcepta-
cji choroby.

DASH — 0OBNIZANIE CISNIENIA TETNICZEGO
ZA POMOCA DIETY

Matgorzata Kalemba-Drozdz

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wstep: DASH -z ang. Dietary Approach to Stop Hy-
pertension — to zalecenia dietetyczne pozwalajace osiag-
naé w krétkim czasie niskie cisnienie krwi.

Cel pracy: Przeprowadzone w National Heart, Lung,
and Blood Institute, National Institutes of Health ,U.S.
Department Of Health And Human Services badania
miaty na celu okreslenie doktadnych wytycznych die-
tetycznych, ktére postuza redukcji cisnienia tetniczego.

Materiat i metody: Przebadano 459 dorostych
uczestnikdéw (proporcje ptci 1 : 1) z ci$nieniem tet-
niczym nizszym niz 160 mm Hg i zylnym miedzy 80
a 95 mm Hg. U 27% wystepowato nadcisnienie. Diete
stosowano przez 11 tygodni. W drugim etapie przeba-
dano 412 os6b, dzielac je na 3 poziomy spozycia sodu
(3000, 2300, 1500 mg). W trzecim etapie uczestniczy-
to 810 os6b i wprowadzono 3 poziomy energetyczne
(1600, 2600, 3100 kcal) przez 6 miesiecy. DASH nie
jest dieta wegetarianska, jednak bazuje na pokar-
mach roslinnych: warzywach, owocach, straczkach
i ziarnach. Stosujac ja, wprowadza sie zdrowe nawy-
ki zywieniowe i dba o wysoka kulture spozywania
oraz przygotowywania positkéw. Ogranicza sie spo-
zycie ttuszczu, czerwonego miesa, stodyczy, stodkich
napojéw i alkoholu.

Wyniki: Rezultaty postepowania dietetycznego
mozna byto zaobserwowaé bardzo szybko — redukcja
wysokiego cisnienia nastapita juz po 2 tygodniach sto-
sowania diety. Zalecenia DASH w znacznym stopniu po-
krywaja sie z piramida Harwardzka opracowana przez
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Waltera Willeta. Waznym elementem DASH, réznicuja-
cym te dwie diety, jest nabiat, ktérego dzienne spozycie
zalecane jest w ilosci 3 porcji. Spozycie chudego na-
biatu sprzyja redukcji nadcisnienia tetniczego, zaréw-
no poprzez wysoka zawartos$¢ wapnia, jak i aktywnos¢
peptydéw mlecznych, ktére wykazujg dziatanie obniza-
jace cidnienie.

Whioski: W doktadnie udokumentowanych i nad-
zorowanych badaniach potwierdzono skutecznosé
diety i nawykéw zywieniowych w obnizaniu cisnienia
tetniczego poréwnywalna do efektéw terapii farmako-
logicznej, z jednoczesna poprawa nastroju i ogélnego
stanu zdrowia uczestnikow.

Stowa kluczowe: DASH, nadcisnienie, dieta.

HiGIENA RAK JAKO PODSTAWOWA METODA
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM SZPITALNYM

Matgorzata Rucinska!, Anna Rogoziecka!,
Ewa Suszkiewicz!, Hanna Ziemniarska?,
Aleksander Deptuta’?, Jacek J. Klawe'?

1Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, Szpital Uniwersytecki
nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

’Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

*Katedra i Zaktad Higieny i Epidemiologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Najwieksze znaczenie w transmisji zakazen szpital-
nych maja rece personelu. Najwazniejsza, a zarazem
najprostsza i najtafszag metoda zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym jest higieniczne mycie i dezynfekcja
rak. W praktyce wtasciwa higiena rgk nie jest jednak
przestrzegana przez personel medyczny w stopniu
zadawalajagcym. Pomimo wielu réznorodnych szkoleh
oraz wzmozonych kontroli prowadzonych przez Ze-
spdt Kontroli Zakazeh Szpitalnych oraz jednostki kon-
trolujgce zewnetrzne personel nadal nie opanowat
perfekcyjnie ,,sztuki” prawidtowego mycia i dezynfek-
cji rak. Zakazenia szpitalne s3 ogromnym problemem
w szpitalach wiekszosci krajow i pomimo postepow
w metodach kontroli, ich czesto$¢ wystepowania nadal
utrzymuje sie na poziomie 5-10%. Rozw6j medycyny,
szczegblnie réznych technik chirurgicznych, inwazyj-
nych metod diagnostycznych i leczniczych, zwieksza
ryzyko zakazen w populacji szpitalnej. Obserwuje sie
wzrost zakazeh drobnoustrojami, ktére wczesniej nie
byty uwazane za patogenne oraz powstanie nowych
szczepdw, bedacych reakcja na stosowane metody le-
czenia, np. szczepy oporne na stosowane antybiotyki.
Przestrzeganie zaleceh dotyczacych dekontaminacji
rak moze znacznie zredukowac czestos¢ wystepowania
zakazen. Podejmowanych jest wiele dziatah zmierzaja-

cych do przestrzegania przez personel medyczny proce-
dury higienicznego mycia rak.

Stowa kluczowe: higiena rak, dezynfekcja rak, za-
kazenia szpitalne.

WYNIKI BADANIA PUNKTOWEGO WYSTEPOWANIA
ZAKAZEN SZPITALNYCH W ZAKRESIE ZAKAZEN
MIEJSCA OPEROWANEGO W RokU 2013

Ewa Chodakowska

Wojewodzki Szpital Zespolony w Toruniu

Wstep: W 2013 r. w naszym szpitalu przeprowadzo-
no punktowe badanie zakazen szpitalnych.

Cel pracy: W ramach tego badania oceniono m.in.
czestos¢ wystepowania zakazenia miejsca operowane-
go (ZMO), analizowano antybiotykoterapie i czynniki
etiologiczne ZMO.

Materiat i metody: Badanie odbyto sie w oparciu
o europejski protokét PPS dostarczajacy wystandary-
zowanej metodologii badan. Do badania wtaczono pa-
cjentéw Oddziatu Chirurgii przebywajacych w szpitalu
w dniu badania. Udziat w PPS dat mozliwos¢ pordéwna-
nia wynikéw uzyskanych w naszym szpitalu z danymi
polskimi i europejskimi.

Wyniki i wnioski: Czestos¢ wystepowania wszyst-
kich zakazen szpitalnych w naszym szpitalu wyniosta
6,9% vs 5,9% w szpitalach w Polsce i 6,2% w Europie.
Zabieg operacyjny od przyjecia do szpitala przeprowa-
dzono w naszym szpitalu u 29,5% pacjentéw, w Polsce
u27,9%, w Europie u 26,7%. Czestos¢ zakazeh zwigza-
nych z opieka zdrowotna (healthcare associated infec-
tion — HAI) u pacjentéw operowanych wynosita w na-
szym szpitalu 19,3%, w Polsce 19,1%, w Europie 19%.
Zakazenie miejsca operowanego wystapito z czestoscia
1,5% w naszym szpitalu i stanowito 20,7% wszystkich
HAI, w Polsce — 1,3%, tj. 20,2% wszystkich HAI, w Eu-
ropie — 1,3%, tj. 20,3% wszystkich HAI. Antybiotyko-
terapie z powodu zakazenia szpitalnego stosowalismy
u 5,3% pacjentéw, w Polsce u 5,3%, w Europie u 6,2%.
Antybiotykoterapie w profilaktyce chirurgicznej stoso-
walismy w naszym szpitalu u 6,4% pacjentéw, w Polsce
u 5,1%, w Europie u 6,5% pacjentéw objetych bada-
niem. W 50% ZMO w naszym szpitalu zidentyfikowany
zostat czynnik etiologiczny, w Polsce w 57,3%, w Euro-
pie w 60,3%. Najczestszymi czynnikami etiologiczny-
mi ZMO w naszym szpitalu byty: gronkowce ztociste,
E. coli, Klebsiella spp. i Pseudomonas aeruginosa. \Wy-
wotaty one po 25% ZMO. W 16,7% ZMO nie wykonano
badania bakteriologicznego. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym ZMO w szpitalach polskich byty ziarniaki
G(+) — stanowity one 41,8%, w tym gronkowiec ztoci-
sty 16,5%. Badania bakteriologicznego nie wykonano
w 1,8% ZMO. W szpitalach europejskich najczestszymi
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czynnikami etiologicznymi ZMO byty ziarniaki G(+) —
w 45,7%, w tym gronkowiec ztocisty w 17,8%, a Z K(-)
w 9,6%. W 11% ZMO badania bakteriologicznego nie
wykonano.

Stowa kluczowe: zakaZenie szpitalne, zakazenie
miejsca operowanego.

ZNACZENIE EDUKACJI OKOtOOPERACY)NE]
W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA MIEJSCA
OPEROWANEGO

Justyna Cwajda-Biatasik®, Maria T. Szewczyk'?,
Paulina Moscicka®?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest jedng
z najczesciej wystepujacych postaci zakazeh szpital-
nych. Dotyczy powiktah septycznych, rozwijajacych sie
w okresie 30-90 dni od zabiegu operacyjnego, w miej-
scu naciecia i w obrebie pola operacyjnego. Profilaktyka
ZMO obejmuje m.in. optymalne przygotowanie cho-
rego, stosowanie przez personel zasad aseptyki oraz
modyfikacje czynnikéw ryzyka zwigzanych z technika
operacyjna. Szczegblng role w profilaktyce odgrywa
edukacja chorego i jego aktywny udziat w dtugotermi-
nowym przygotowaniu przedoperacyjnym. W licznych
badaniach wykazano, ze zaprzestanie palenia tytoniu,
kontrolowana redukcja masy ciata i wyréwnanie po-
ziomo6w glikemii znamiennie zmniejszaja ryzyko powi-
ktan septycznych po zabiegu operacyjnym. Wtasciwie
ukierunkowana i kompleksowa edukacja chorego i jego
rodziny moga przyczynic sie réwniez do poprawy para-
metrow zwigzanych z rejestracja i nadzorem powypi-
sowym przypadkéw zakazenia miejsca operowanego,
szczegblnie w przypadku krotkich okreséw hospitaliza-
cji po zabiegu operacyjnym.

Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, zakazenie
miejsca operowanego, profilaktyka, edukacja.
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PPS — BADANIE PUNKTOWE WYSTEPOWANIA
ZAKAZEN SZPITALNYCH | STOSOWANIA
ANTYBIOTYKOW W EUROPEJSKICH SZPITALACH
PEENIACYCH OSTRY DYZUR

Matgorzata Rucifska’, Anna Rogoziecka’,
Ewa Suszkiewicz!, Hanna Ziemniarskal,
Aleksander Deptuta®?, Jacek J. Klawe!?

1Zespot Kontroli Zakazeh Szpitalnych, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr .A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Katedra i Zaktad Higieny i Epidemiologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Pomimo uregulowan prawnych w polskich
szpitalach nadal istnieje problem z okresleniem czesto-
ci wystepowania i rodzaju zakazen szpitalnych.

Cel pracy: W zwigzku z przynaleznoscia Polski do
Unii Europejskiej jestesmy zobowigzani do przedsta-
wienia wiarygodnych danych dotyczacych zakazeh
szpitalnych.

Materiat i metody: Europejskie Centrum Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease
Prevention and Control — ECDC) stwierdzito, Ze ,euro-
pejskie monitorowanie zakazeh szpitalnych HAI wyma-
ga objecia wszystkich zakazeh poza zakazeniami miej-
sca operowanego i zakazeniami nabytymi w OIT, aby
moc szacowac i monitorowac czestos¢ wystepowania
zakazen szpitalnych”. Wymaga to wprowadzenia sta-
tego, rozszerzonego monitorowania obejmujacego caty
szpital.

Wyniki i wnioski: Program PPS wydaje sie spetniaé
stawiane wymagania.

Stowa kluczowe: PPS, zakazenie szpitalne.

ZAKAZENIA W CHIRURGII. DzIAtANIA
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Dorota Cacatowska

X Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy

Wstep: Zakazenia w chirurgii stanowia istotny pro-
blem wspétczesnej medycyny, a ryzyko ich wystapienia
stale rosnie. Wynika to gtéwnie z postepu, ktéry niesie
ze soba rozwdj coraz skuteczniejszych metod diagno-
stycznych i leczniczych. Zakazenia zaliczamy do zdarzeh
niepozadanych. W zwiazku z tym kazde zdarzenie wy-
maga doktadnego sprawdzenia w celu ustalenia, dla-
czego doszto do takiej sytuacji i jak mozna by uniknaé
groznych powiktan, po to, aby w przysztosci uniknaé¢ po-
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wstawania zdarzeh niepozadanych, ktére poza choroba
u pacjentéw stanowig problem medyczny, finansowy
i prawny, ale przede wszystkim koszt ludzki. Problem
zakazeh poruszat juz w drugiej potowie XIX w. Igna-
cy Filip Semmelweis, potoznik, ktéry zlecit lekarzom,
studentom i personelowi stosowanie roztworu pod-
chlorynu wapnia do mycia rak przed wykonywaniem
badan i zabiegéw. Dzieki tej decyzji zmniejszyt liczbe
zgonéw okotoporodowych matek i niemowlat. Personel
pielegniarski, jako cztonek zespotu terapeutycznego
majacy najczestszy kontakt z chorym, moze stanowic
Zrédto, droge szerzenia zakazen. Dlatego wazne jest, by
na kazdym etapie kontaktu z pacjentem przestrzegat
zasad aseptyki i antyseptyki.

Cel pracy: Przedstawienie problemu zakazen wy-
stepujacych w chirurgii oraz sposobu zapobiegania im
i rozpowszechniania. Wskazanie znaczenia pracy per-
sonelu pielegniarskiego w zapobieganiu ich powstawa-
niu.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano najnow-
sz3 literature oraz doswiadczenia zdobyte podczas stu-
diéw i pracy zawodowej na stanowisku pielegniarki.

Whnioski: Dazenie do ograniczenia liczby zakazen,
a zarazem zmniejszenia ryzyka ich wystepowania po-
winno naleze¢ do podstawowych obowiazkéw zaréw-
no kierownictwa, jak i kazdego pracownika stuzby
zdrowia. Tylko personel posiadajacy odpowiedni za-
kres wiedzy z dziedziny epidemiologii szpitalnej jest
w stanie przyczyni¢ sie do zapobiegania zakazeniom,
a co za tym idzie — niwelowania ogromnych kosztéw
leczenia.

Stowa kluczowe: zakazenia, zapobieganie, asepty-
ka, antyseptyka.

OCENA WPLYWU KOMPLEKSOWE) TERAPII
UDRAZNIAJACE) NA KONSYSTENCJE OBRZEKU
PO ZABIEGU JEDNOSTRONNE) MASTEKTOMII

Tomasz Ridan?, Arkadiusz Berwecki'?,
Anna Spannbauer??, Anna Wtoch?, Anna Opuchlik*

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

2Wojewodzki Oddziat Chirurgii Naczyn i Angiologii, Szpital Zakonu
Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie

3Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellofiski

w Krakowie

4Zaktad Rehabilitacji, Swietokrzyskie Centrum Onkologiczne

w Kielcach

Wstep: Czestym powiktaniem usuniecia weztéw
chtonnych pachowych podczas zabiegu mastektomii
jest obrzek chtonny koficzyny goérnej po stronie ope-
rowanej, rozwijajacy sie poczatkowo bez objawéw

klinicznych i prowadzacy do wielu niekorzystnych
zmian funkcjonalnych i estetycznych. Leczenie obrzeku
chtonnego nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej, w opar-
ciu o kompleksowa terapie udrazniajaca, obejmujaca
szereg procedur, w tym manualny drenaz limfatyczny
(MDL) potaczony z kompresjoterapia,

Cel pracy: Ocena wptywu kompleksowe]j terapii
udrazniajacej na konsystencje obrzeku limfatycznego
u kobiet po zabiegu jednostronnej mastektomii.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na
grupie 80 kobiet, w wieku 39-77 lat, poddanych za-
biegowi jednostronnej mastektomii metoda Pateya
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Spo-
$rod kobiet objetych badaniami 28 (35%) poddano
chemioterapii, 29 (36%) radioterapii, a 23 (29%) che-
mioterapii skojarzonej z radioterapia. Postepowanie
udrazniajace obejmowato wykonanie serii zabiegéw
MDL, kompresjoterapie, kinezyterapie oraz zabiegi hy-
dromasazu. Ocenie poddano konsystencje obrzeku lim-
fatycznego, bedaca miarg oceny postepdéw terapii.

Wyniki: Wyniki badan pozwolity na pozytywna oce-
ne zastosowanego leczenia. Uzyskano istotny wynik
testu y? dla poréwnywanych danych (x%(1) = 49,17,
p < 0,05), oznaczajacy istotng zmiane rozktadu bada-
nych liczebnosci. Przed serig kompleksowej fizjoterapii
wiekszos¢ obrzekéw charakteryzowata sie konsysten-
cja twarda, a po serii — konsystencjga miekka. Przed se-
rig zabiegdw u 57 kobiet (71%) stwierdzono obecnos¢
twardej konsystencji obrzeku i u 23 (29%) miekkiej, wo-
bec twardej konsystencji obrzeku u 13 badanych (16%)
i miekkiej u 67 (84%) po przeprowadzonej terapii.

Whioski: W wyniku zastosowanego leczenia udraz-
niajacego dochodzi do zmiany konsystencji obrzeku
z twardej na miekka. Na zmiane konsystencji obrzeku
nie maja wptywu wiek pacjentek oraz strona operowa-
nej piersi. Czas, jaki uptynat od zabiegu, oraz infekcja
rézy nie maja wptywu na zmniejszenie skutecznosci
prowadzonej terapii.

Stowa kluczowe: mastektomia, obrzek limfatyczny,
kompleksowa terapia udrazniajaca.

SKUTECZNOSC KOMPRESJOTERAPII W LECZENIU
PRZEWLEKLE) CHOROBY ZYLNEJ POWIKEANE)
OWRZODZENIEM

Mariola Ejdys, Mariusz Kotodzinski,
Aleksandra Znajewska-Pander

Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie

Wstep: Owrzodzenia zylne konczyn dolnych wy-
stepuja u ok. 1% dorostej populacji. Stanowig istot-
na przyczyne niesprawnosci, obnizonej jakosci zycia
i znacznych kosztéw opieki medycznej. Zastosowanie
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kompresjoterapii moze w znacznym stopniu przyczy-
ni¢ sie do szybszego leczenia ran przewlektych i redu-
kowania objawow towarzyszacych przewlektej niewy-
dolnosci zylnej. Skutecznos¢ kompresjoterapii mozna
oceni¢, monitorujac zmniejszenie obwodéw i objetosci
koficzyn dolnych, a takze gojenie i czestos¢ nawrotow
owrzodzen zylnych u pacjentéw.

Cel pracy: Ocena skutecznosci stosowania kompre-
sjoterapii u chorych z przewlekta choroba zylng kon-
czyn dolnych powiktang owrzodzeniem.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 40 pa-
cjentéw z przewlekta chorobg zylna, hospitalizowanych
w réznych placéwkach ochrony zdrowia. Badania pro-
wadzono od pazdziernika 2013 r. do kwietnia 2014 .
W badaniach wykorzystano kwestionariusz wtasnej
konstrukcji ankiety oraz obserwacje pielegniarska.

Wyniki i wnioski: W grupie chorych, u ktérych
zastosowano kompresjoterapie, uzyskano znaczace
zmniejszenie obwodéw kofAczyn dolnych, srednio na
poziomie 4 cm nad kostka. W najszerszym miejscu tyd-
ki obwdd zmniejszyt sie 0 4 cm, a na wysokosci gtowy
kosci strzatkowej o 3 cm. Zastosowanie kompresjote-
rapii u chorych z przewlekta niewydolnoscia zylng po-
wiktang owrzodzeniem w sposéb istotny przyczynia sie
do zmniejszenia objetosci kofczyn dolnych oraz przy-
spiesza gojenie sie ran przewlektych, co potwierdzaja
wyniki przeprowadzonych badan.

Stowa kluczowe: kompresjoterapia, przewlekta nie-
wydolnos¢ zylna, owrzodzenia zylne.

REHABILITACJIA 0SOB Z PRZEWLEKEA
NIEWYDOLNOSCIA ZYLNA

Ewelina Chilifiska?, Bozena Kopcych?, Anna Zalewska!,
Katarzyna Kicel’

!studia doktoranckie, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
INZOZ ,,Prymus” w Suwatkach

Z problemem przewlektej niewydolnosci zylnej spo-
tykaja sie specjalisci roznych dziedzin medycyny. Aby
leczenie chorych byto efektywne, wymaga sie zastoso-
wania kompleksowej terapii oraz wspétpracy zespotu
interdyscyplinarnego, w tym lekarzy, pielegniarek, fizjo-
terapeutéw. Rehabilitacja, jako metoda wspomagaja-
ca leczenie farmakologiczne i operacyjne, zajmuje sie
profilaktyka w grupie ryzyka niewydolnosci zylnej, za-
stosowaniem terapii uciskowej i metod drenazowych,
uzupetnieniem leczenia zabiegami z zakresu fizykote-
rapii, uruchamianiem chorego, stosowaniem ¢éwiczen
kinezyterapeutycznych oraz prowadzeniem dziatan
edukacyjnych. Zastosowanie kombinacji metod reha-
bilitacyjnych przyspiesza proces leczenia pacjentéw,
wptywa pozytywnie na ich nastawienie do choroby,
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znaczaco zwieksza jakoS¢ Zzycia chorych. Fizjotera-
pia powinna stanowi¢ integralng cze$¢ postepowania
terapeutycznego w owrzodzeniach Zylakowatych
podudzi, jednak jej rola bywa bagatelizowana.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ zylna,
rehabilitacja, kompresjoterapia, fizykoterapia.

OWRZODZENIA PODUDZI W PRZEBIEGU
PRZEWLEKEE) NIEWYDOLNOSCI ZYLNE)
W PIELEGNIARSKIE) OPIECE DOMOWE])

Bozena Kopcych'?, Katarzyna Kicel’, Emilia Kiezel,
Ewelina Chilinska?, Anna Zalewska!

Istudia doktoranckie, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2NZOZ ,,Prymus” w Suwatkach

Wstep: Starzenie sie spoteczenstwa, spowodowa-
ne gtéwnie wydtuzeniem zycia cztowieka, przyczynia
sie do wzrostu liczby chorych przewlekle. Owrzodzenia
podudzi stanowig problem pielegnacyjny, spoteczny
i ekonomiczny nie tylko w Polsce, ale i na catym Swie-
cie, przyczyniaja sie do pogorszenia jakosci zycia cho-
rego. System ustug medycznych $wiadczonych w $ro-
dowisku pacjenta to pielegniarka rodzinna, ktéra jest
nie tylko biernym wykonawca pisemnych zlecen le-
karskich, lecz takze osoba podejmujaca szereg dziatan
zdrowotnych wobec pacjenta i jego rodziny w Srodowi-
sku domowym. Zadania pielegniarek rodzinnych obej-
muja zakres Swiadczen z zakresu profilaktyki choréb,
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych w srodowisku domowym chorego. Wzrost
liczby pacjentéw z owrzodzeniem podudzi i waga pro-
blemu naktadaja na pielegniarki rodzinne koniecznos¢
ciggtego doksztatcania sie, doskonalenia swoich umie-
jetnosci i podejmowania spéjnych dziatah w ewoluuja-
cym procesie pielegnacji celem stworzenia standardu
dotyczacego domowej opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem z owrzodzeniem zylnym podudzi. Przestrzega-
nie zalecen, realizacja kompleksowej, interdyscyplinar-
nej opieki wptynie na jakos¢ wykonywanych Swiadczeh
medycznych majacych na celu wyleczenie lub zminima-
lizowanie negatywnych skutkéw choroby oraz pozwoli
pacjentowi poprawi¢ nie tylko komfort zycia.

Cel pracy: Przedstawienie elementéw wielokie-
runkowej pielegniarskiej opieki domowej nad chorym
z owrzodzeniem w srodowisku domowym. Analiza re-
alizacji zadan pielegniarki rodzinnej w opiece nad pa-
cjentem z owrzodzeniem podudzi.

Materiat i metody: Analiza dokumentacji — realiza-
cja Swiadczen pielegniarskich w opiece domowej nad
pacjentem z owrzodzeniem goleni.
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Wyniki i wnioski: Liczba chorych z owrzodzeniem
goleni wymagajaca kompleksowej opieki pielegniarskiej
w srodowisku domowym stale wzrasta. W wiekszosci
wizyt pielegniarka wykonywata wytacznie swiadczenia
leczniczo-pielegnacyjne tylko wobec samego chorego.
Ocena dziatan pielegniarki rodzinnej w opinii pacjen-
tow jest pozytywna. Pielegniarki mato czasu poswie-
caja na przygotowanie chorego/rodziny do samoopieki
i samopielegnacji, pomijaja ksztattowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoécia.

Stowa kluczowe: domowa opieka pielegniarska,
owrzodzenie, zadania pielegniarki.

CzY WDROZENIE INTERDYSCYPLINARNEGO
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO | EDUKAC)I
OGRANICZY WYSTEPOWANIE ZESPOtU STOPY
CUKRZYCOWE)?

Maria T. Szewczyk'?, Justyna Cwajda-Biatasik?,
Paulina Moscicka'?, Katarzyna Cierzniakowska'?,
Elzbieta Hancke?, Aleksandra Popow?3,

Elzbieta Koztowska'?, Arkadiusz Jawien?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego,

Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Katedra Chirurgii Naczyniowej

i Angiologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Destrukcja tkanek i owrzodzenie w przebiegu zespo-
tu stopy cukrzycowej (ZSC) najczesciej dotyka chorych,
u ktérych doszto do zaniedbanh w zakresie szeroko rozu-
mianej profilaktyki. Wyniki leczenia moga ulec popra-
wie, a liczba amputacji zmniejszy¢ sie po wprowadzeniu
wielokierunkowej, interdyscyplinarnej opieki i edukacji.
U chorych z wieloletnig cukrzyca, niespetniajaca kryte-
riow wyréwnania nalezy poznac przyczyny wystepuja-
cych zaniedban, a takze oceni¢ podstawowe czynniki
etiologiczne ZSC — obecnos¢ neuropatii i angiopatii.

Celem pracy jest omowienie ogélnych zatozeh pro-
gramu profilaktyki i edukacji chorych z cukrzyca, miaz-
dzyca tetnic konczyn dolnych i ryzykiem amputacji.
Program obejmuje m.in. ocene czestosci wystepowania
czynnikéw ryzyka ZSC, ocene zapotrzebowania na pie-
legniarska opieke podiatryczng i edukacje. Ponadto ma
na celu opracowanie programu edukacji dla chorych za-
grozonych ZSC i ocene jego efektywnosci.

Stowa kluczowe: zesp6t stopy cukrzycowej, opieka
interdycyplinarna, badania, profilaktyka, edukacja.
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