IX OGOLNOPOLSKA KONFERENCJIA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSTWA ANGIOLOGICZNEGO

Streszczenia

HiSTORIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSTWA ANGIOLOGICZNEGO

Maria T. Szewczyk!?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologiczne-
go (PTPA) jest organizacja dziatajaca na rzecz rozwoju
pielegniarstwa angiologicznego. Oficjalnie swa dziatal-
nos¢ rozpoczeto w maju 2006 r. — po dokonaniu rejestru
sadowego. Towarzystwo zdobywa i upowszechnia wie-
dze z zakresu specjalistycznego pielegniarstwa angio-
logicznego miedzy innymi poprzez wydawanie czasopi-
sma, organizacje kurséw, tworzenie standardéw opieki
pielegniarskiej nad chorymi z zaburzeniami uktadu tet-
niczego, chorobami naczyn zylnych i limfatycznych oraz
powiktaniami tych nieprawidtowosci.

W pracy oméwiono cele statutowe towarzystwa,
podjete inicjatywy (podrecznik Pielegniarstwo Angio-
logiczne, kurs specjalistyczny dla pielegniarek Leczenie
ran, kurs Kompresjoterapia, organizacja konferencji co
2 lata, wydawanie czasopisma Pielegniarstwo Chirur-
giczne i Angiologiczne — od 2006 r. kwartalnik), a takze
gtoéwne kierunki zainteresowan i rozwoju towarzystwa.

Zmieniajace sie potrzeby i oczekiwania zdrowotne
spoteczenstwa motywuja spotecznos¢ pielegniarska
do podejmowania nowych inicjatyw, stad rosnaca licz-
ba towarzystw naukowych w $rodowisku pielegniar-
skim. Kompetencje wynikajace z roli i funkcji zawodo-
wej pielegniarki — poza leczniczymi, pielegnacyjnymi
i opiekunczymi, wymagaja specjalistycznych dziatan
pielegniarskich. Wiedza i umiejetnosci pielegniarek
obejmuja tylko wybrane zagadnienia procesu leczenia
i pielegnowania chorych. Intensywny rozwdj chirurgii
naczyniowej i angiologii pokazuje, ze ogdlne przygoto-
wanie do zawodu nie jest juz wystarczajace dla zapew-
nienia chorym wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej,
stad konieczne jest poszerzanie wiedzy w tym zakresie,
tym bardziej ze w tej dziedzinie zauwaza sie duza ak-
tywnos¢ zawodowa pielegniarek.

Stowa kluczowe: towarzystwo naukowe, pielegniarki,
rozw6j opieki, jakos¢ opieki.

ZAKAZENIA RAN — PROBLEM NADAL
AKTUALNY

Eugenia Gospodarek-Komkowska

Katedra Mikrobiologii, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Rany moga powstawaé zaréwno w Srodowisku szpi-
talnym, jak i pozaszpitalnym. Sa rézne kryteria podziatu
ran.

Z problemem tym mierzyé sie musi personel medycz-
ny wszystkich specjalnosci. W przypadku kazdej rany
wzrasta niebezpieczefistwo zakazenia drobnoustrojami
(bakteriami, grzybami, rzadziej wirusami). Przez rane
do organizmu wnikaja ze skéry, odziezy, gleby, wody czy
przedmiotow ranigcych drobnoustroje, ktére wywotuja
stan zapalny, nastepnie zakazenie.

Z niektérymi drobnoustrojami silny organizm radzi so-
bie sam, jednak u 0s6b z obnizong odpornoscia, np. cho-
rych na cukrzyce, dochodzi do zakazen rozprzestrzeniaja-
cych sie na caty organizm i powiktan, ktére moga kohczyé
sie nawet zgonem.

Cho¢ posiadamy coraz wieksza wiedze i umiejetnosci
w zakresie postepowania z rang, nadal problemem jest le-
czenie zakazen, zwtaszcza z udziatem biofilmu tworzone-
go przez drobnoustroje. Kluczowa witasciwoscia biofilmu
jest opornosé bakterii i grzybéw na czynniki mechaniczne,
chemiczne, immunologiczne i przeciwdrobnoustrojowe
— wieksza niz ich planktonicznych odpowiednikéw. Raz
ustalony biofilm jest oporny na kazdy rodzaj eradykacji,
szczegblnie na zwiazki przeciwdrobnoustrojowe, nawet
10 000 razy bardziej niz komorki wolnozyjace. Mimo po-
stepu medycyny, nie mozna zapobiec wszystkim zakaze-
niom ran, jak réwniez skutecznie unikng¢ kosztownych
zdrowotnie i ekonomicznie powiktan.

Drobnoustroje majag zdolnosci adaptacyjne, przez co
trudniejsze jest postepowanie terapeutyczne. Ztozonosé
etiologii zakazonych ran sprawia, ze kazda rana ma wtas-
ny wyjatkowo unikalny biofilm, ktéry powinien by¢ dia-
gnozowany przed leczeniem. Sktad biochemiczny i specy-
ficzna architektura biofilmu wymagaja réznych strategii
jego badania, eradykacji i kontroli, a takze uwzglednienia
badan metabolomicznych i spersonalizowanych.

Leczenie zakazenh ran jest postepowaniem ztozonym,
ktére wymaga zaangazowania specjalistéw roznych dzie-
dzin medycyny. Powinno by¢ prowadzone kompleksowo
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przez zesp6t wielodyscyplinarny z uwzglednieniem re-
komendacji przygotowanych przez zespoty ekspertéw
i opracowan towarzystw naukowych.

Stowa kluczowe: zakazenie ran, biofilm, eradykacja.

WZRASTAJACY TREND ZACHOROWAN
NA OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
WYZWANIEM DLA OPIEKI
PIELEGNIARSKIE)

Dorota Koziet

Collegium Medicum Uniwersytetu ). Kochanowskiego w Kielcach

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania, etiologii
i nasilenia ostrego zapalenia trzustki (OZT) w populagji
wojewddztwa Swietokrzyskiego z uwzglednieniem czyn-
nikéw ryzyka zachorowania oraz dalszych loséw chorych.

Materiat i metody: Do prospektywnej obserwacji
wigczono 963 kolejno przyjmowanych chorych leczonych
z powodu OZT w ciggu jednego roku. W dalszej kolejnosci
zaproszono do badania kontrolnego po roku od zachoro-
wania 99 chorych po ciezkim OZT (SAP) i 51 chorych po
tagodnym OZT (MAP). Oceniono funkcje zewnatrzwydziel-
nicza i wewnatrzwydzielnicza trzustki oraz stan odzywie-
nia i satysfakcje z zycia.

Wyniki: Wspétczynnik zapadalnosci na OZT wy-
nosit 99,96/100 000. Zapadalnos¢ u kobiet wynosita
72/100000, u mezczyzn 130,24/100 000 (p < 0,05). Me-
diana wieku chorych wynosita 53 lata. Mediana wieku
kobiet — 65 lat, byta istotnie wyzsza niz mezczyzn —47 lat
(p < 0,005). Wspotczynnik zapadalnodci w przypadku
incydentéw pierwszorazowych wynosit 79,7/100000
mieszkahcow. Gtéwng przyczyna zachorowania na OZT
byta kamica zétciowa (30,1%), alkohol (24,1%), kami-
ca z6tciowa i naduzywanie alkoholu tgcznie (2,9%), rak
trzustki (1%), OZT po ERCP (0,7%). Ciezkie OZP rozpo-
znano u 7%, umiarkowane u 12,3%, tagodne u 80,8%
chorych. Stwierdzono, ze istotnie czesciej osoby powy-
zej 80. roku zycia miaty SAP — 14.53% vs 6.31% u 0s6b
mtodszych (p < 0,05). W badaniu obserwacyjnym po
roku od zachorowania niewydolnos¢ zewnatrzwydzielni-
cza wystapita u 17,2% po SAP vs 7,8% po MAP (p > 0,05),
niewydolnos¢ wewnatrzwydzielnicza u 18,6% chorych
po SAP vs 4,3% chorych po MAP (p < 0,05). Ciezkie nie-
dozywienie stwierdzono u 4,1% chorych po SAP i zad-
nego po MAP. Chorzy po SAP gorzej niz po MAP ocenili
swoje zdrowie psychiczne (p < 0,05), pozostate domeny
jakosci zycia oceniali podobnie.

Whioski: Wspétczynnik zachorowalnosci na OZT
w populacji wojewddztwa Swietokrzyskiego jest jednym
z najwyzszych w Polsce. Chorzy w wieku powyzej 80 lat
czesciej maja ciezka postaé choroby z wysoka Smiertel-
noscig. Po roku od ciezkiego OZT chorzy majg zmiany
w morfologii trzustki i zaburzenia gospodarki weglowoda-
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nowej. Wazne jest, aby pielegniarki aktualizowaty wiedze
na temat OZT dla potrzeb wyzwanh zwigzanych z edukacja
i leczeniem coraz wiekszej grupy chorych.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, niedozy-
wienie, pielegnacja.

W JAKI SPOSOB PRZYGOTOWAC
REHABILITACYJNIE PACJENTOW Z DUZA
PRZEPUKLINA BRZUSZNA DO ZABIEGU
JE) USUNIECIA?

Anna Spannbauer?, Arkadiusz Berwecki?, Anita Kulik*

*Klinika Chirurgii Instytutu Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellofski Collegium Medicum, Krakéw

Szpital Zakonu Bonifratréow sw. Jana Grandego, Krakéw

3Zaktad Kinezyterapii, Instytut Nauk Stosowanych, Akademia
Wychowana Fizycznego, Krakéw, Polska

“Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Gorzéw
Wielkopolski

Przepuklina brzuszna (tac. hernia abdominalis) to prze-
mieszczenie narzadéw poza jame ciata, w ktérej powin-
ny sie znajdowaé. Pacjenci z duzg przepukling brzuszna
sa poddawani zabiegom chirurgicznym. Przed operacja
wskazane jest przygotowanie rehabilitacyjne, dzieki kté-
remu zmniejsza sie ryzyko niewydolnosci oddechowe;j
i poprawia sie wydolnos¢ chorego. Fizjoterapia obejmuje
miedzy innymi: spiromertie, orientacyjng ocene wydolno-
5ci oddechowej, test 6-minutowy, rehabilitacje oddecho-
wa, Ewiczenia ogblnokondycyjne.

Stowa kluczowe: przepuklina brzuszna, rehabilitacja,
cwiczenia.

LECZENIE OPERACYJNE CHORYCH
BARIATRYCZNYCH W OBSERWACJI
JEDNOROCZNEJ. ZAGROZENIA,
NASTEPSTWA ZABIEGOW, KORZYSCI
DLA CHORYCH NA PODSTAWIE
DOSWIADCZEN WEASNYCH: LEKARSKICH
| PIELEGNIARSKICH

Tomasz Zwolifiski , Maciej Michalik

Katedra Chirurgii Ogélnej i Matoinwazyjnej, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Otytos¢ jest uznang przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia chorobg cywilizacyjng. Z uwagi na rosna-
3 liczbe 0s6b zmagajacych sie z ta choroba, a takze jej
nastepstwami, bardzo waznym jest zwrdcenie uwagi
na chirurgiczne leczenia otytosci, w przypadku gdy inne
mozliwosci zostaty wyczerpane. Polska jest niechlubnym
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przyktadem kraju z najwiekszym przyrostem oséb otytych
w populacji do 24. roku zycia wsréd krajow europejskich.

Cel pracy: Przedstawienie wnioskéw z leczenia
452 chorych wymagajacych leczenia bariatrycznego
(dane za 2022 r,; najwieksza liczba w Polsce). Wskaza-
nie zagrozen dla personelu pielegniarskiego w trakcie
leczenia. Przyblizenie kryteriéw kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego.

Whioski: Otytos¢ jest choroba, ktérej niejednokrotnie
nie mozna leczy¢ w inny sposéb niz chirurgicznie.

Stowa kluczowe: operacje bariatryczne, leczenie ope-
racyjne, pielegnacja.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH
PO OPERACJACH BARIATRYCZNYCH

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

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Wstep: Otytos¢ — z jej powiktaniami i konsekwencja-
mi psychospotecznymi, moze znaczaco pogarszac jakosé
zycia chorego. Wysoka skutecznos¢ oraz trwaty efekt ope-
racji bariatrycznych prowadzi nie tylko do redukcji masy
ciata, ale rowniez do ustepowania choréb wywotywanych
przez otytos¢. W badaniach klinicznych wielokrotnie udo-
wodniono, ze chirurgiczne leczenie otytosci wydtuza zycie
chorych, zdecydowanie poprawiajac jego jakos¢.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia chorych po operacjach
bariatrycznych.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
280 0s6b po chirurgicznym leczeniu otytosci. Do badania
wykorzystano kwestionariuszMAQoLQIl (ang. moorehead-
ardelt quality of life questionnaire Il). Badanie miato cha-
rakter anonimowy. Zostato przeprowadzone droga elek-
troniczna. Rekrutacja odbywata sie poprzez media spo-
tecznosciowe w grupie oséb po operacjach bariatrycznych.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 280 oséb, w tym
95% stanowity kobiety. Czas jaki uptynat od zabiegu do
wypetnienia ankiety, wynosit od 2 do 4515 dni (Srednia
dla catej grupy 483,21 dnia). Ubytek masy ciata wahat sie
od 2 do 94 kg, co stanowito Srednio 35,49 kg (mediana
35 kg). Wartosci wskazywane na skali kwestionariusza
odpowiadajace bardzo ztej i ztej jakos¢ zycia dotyczyty
4% badanych. Wskazniki bardzo dobrej i dobrej jakosci
zycia uzyskato 64% osdb. Pozostate osoby z grupy (32%)
prezentowaty przecietna jakos¢ zycia. Nie zaobserwowa-
no korelacji pomiedzy jakoscig zycia a ptcig, wiekiem,
miejscem zamieszkania ani wyksztatceniem badanych.
Brak réwniez zwigzku pomiedzy jakoscia zycia a rodza-

jem zastosowanej operacji czy czasem, jaki uptynat od jej
wykonania. Stan cywilny miat wptyw jedynie na wybrane
aspekty jakosci zycia, w tym na ogblne samopoczucie, re-
lacje spoteczne i zycie seksualne (p < 0,05). Zaobserwowa-
no dodatnig korelacje pomiedzy jakoscig zycia a ubytkiem
masy ciata oraz ujemny wspotczynnik korelacji pomiedzy
jakoscig zycia a aktualng masg ciata. W obydwu sytu-
acjach zaleznosci sg istotne statystycznie (p < 0,05).

Whioski: Zasadniczym czynnikiem, ktéry w istotny
sposob wptynat na poprawe jakosci zycia po operacji ba-
riatrycznej, byt ubytek masy ciata.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, masa ciata, operacja
bariatryczna.

CzY LECZENIE ENDOWASKULARNE
OSTREJ ZAKRZEPICY ZYLNE) BIODROWO-
-UDOWE) ZAPOBIEGA POWSTAWANIU
ZESPOtU POZAKRZEPOWEGO?

Pawet Brazis, Pawet Wierzchowski, Arkadiusz Migdalski,
Arkadiusz Jawieh

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

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

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia endowasku-
larnego (trombektomia farmako-mechaniczna Angiolet,
tromboliza celowana, angioplastyka) zakrzepicy biodrowo-
-udowej w odniesieniu do rozwoju zespotu pozakrzepo-
wego.

Materiat i metody: Leczenie endowaskularne zastoso-
wano u 15 chorych z ostra (< 14 dni) zakrzepicg biodrowo-
-udowa. Udroznienie wykonano w zytach biodrowych
i udowej wspblnej, aby polepszy¢ odptyw Zzylny. Poczat-
kowo wykonano trombektomie farmako-mechaniczna
AngioJet i trombolize celowang, na koniec angioplastyke
balonowa z lub bez stentu. Na podstawie flebografii
przed- i pooperacyjnej kazdy segment zyt gtebokich zostat
oceniony w skali punktowej stopnia zamkniecia Swiatta
przez skrzepline. Podczas wizyt kontrolnych wykonywano
badanie USG Doppler zyt i oceniano dolegliwosci chorych
na podstawie skali Villalta.

Wyniki: Srednia wieku leczonych chorych byta 48,7 lat
(1870 lat). Wsrdd nich byto 7 kobiet i 8 mezczyzn. Media-
na punktacji wyjsciowej stopnia zamkniecia zyt wyniosta
6 pkt, po udroznieniu 1 pkt. Procentowa skutecznosé
udroznienia $wiatta zyt stanowita $rednio 87% (67-100%).
Podczas wizyt kontrolnych u 2 chorych rozpoznano istot-
na restenoze wymagajaca reinterwencji, a u 1 chorego
doszto do nawrotu zakrzepicy z catkowitym zamknieciem
segmentu biodrowo-udowego. U Zadnego chorego leczo-
nego w/w sposobem nie rozpoznano zespotu pozakrzepo-
wego wedtug skali Villalta; mediana O (min. O, maks. 4).
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Whioski: Endowaskularne udroznienie ostrej zakrze-
picy biodrowo-udowej moze znaczaco poprawi¢ odptyw
krwi zylnej i zmniejszy¢ ryzyko powstawania zespotu po-
zakrzepowego.

Stowa kluczowe: endowaskularne udroznienie ostrej
zakrzepicy biodrowo-udowej, trombektomia.

STENTGRAFTY BRANCHOWANE IBD
— CZY ZAWSZE DOBRY WYBOR DLA
CHORYCH Z TETNIAKIEM TETNIC
BIODROWYCH

Pawet Wierzchowski, Arkadiusz Jawien

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

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

Wstep Wewnatrznaczyniowa naprawa tetniaka tet-
nicy biodrowej wspdlnej (CIA) moze wymagaé wytacze-
nia tetnicy biodrowej wewnetrznej. Takie postepowanie
zwieksza ryzyko powiktan niedokrwiennych w obrebie
miednicy, dlatego u pacjentow z tetniakami tetnic biodro-
wych nalezy rozwazy¢ zastosowanie stentgraftu do gatezi
tetnicy biodrowej (IBD).

Cel pracy: Ocena mozliwosci zastosowania IBD w le-
czeniu tetniakéw CIA.

Materiat i metody: Retrospektywny przeglad pa-
cjentéow operowanych z uzyciem okreslonego endogra-
ftu. Analizie poddano wyniki 37 pacjentéw z tetniakami
aorty brzusznej i tetnic biodrowych leczonych technika
wewnatrznaczyniowg z uzyciem stentgraftu E-liac 1BD
w latach 2014-2020. Dane z obserwacji uzyskano po
30 dniach (37 pacjentéw) i rok po zabiegu (27 pacjentow).

Wyniki: Przecietnie Srednica tetniaka tetnicy biodro-
wej wynosita 40,2 mm (SD +10,3 mm). Sredni czas ho-
spitalizacji wynosit 4,4 dnia. W czasie obserwacji nie byto
zgondw z powodu tetniaka; Sredni czas operacji wynosit
163,5 minuty (SD +32 minuty), Srednia objetos¢ kontrastu
130 ml (SD +48 ml). Wystapity 2 niepowodzenia implanta-
qji stentgraftu (niepowodzenie implantacji gtownego kor-
pusu i niepowodzenie implantacji wewnetrznego rozsze-
rzenia biodrowego); w jednym przypadku zaobserwowano
niedroznos¢ stentgraftu IBD leczong pomostowaniem
krzyzowym; niedroznos¢ stentu krytego w jednym przy-
padku i krwiak w miejscu dostepu chirurgicznego w jed-
nym przypadku byty leczone zachowawczo. W 30-dniowe;j
obserwacji endoleaks odnotowano u 11 pacjentow:
IA=2,1B-1, 11 -6, lll - 2; w ciggu roku obserwacji en-
doleaks zdiagnozowano w 4 przypadkach (IA -0, IB -0,
Il = 3, Il = 1). Ponowne interwencje z powodu endoleaks
byty konieczne w 4 przypadkach. W jednym przypadku
po zabiegu stwierdzono chromanie posladkowe. W czasie
obserwacji nie zauwazono powaznych powiktah zwigza-
nych z malperfuzja miednicy.
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Whioski: Naprawa tetniaka IBD jest skuteczng meto-
da leczenia cechujaca sie niska smiertelnoscia i niewielka
liczba powiktan.

Stowa kluczowe: gataz biodrowa, tetniak biodrowy,
stentgraft, wewngatrznaczyniowa naprawa tetniaka.

OCENA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH
ORAZ ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA

U PACJENTOW Z PRZEWLEKEYM
NIEDOKRWIENIEM KONCZYN DOLNYCH

Judyta Byczek, Lucyna Scisto, Marcelina Ryndak

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellofski Collegium Medicum, Krakéw

Cel pracy: Ocena zachowan zdrowotnych oraz analiza
czynnikéw ryzyka u pacjentdw z przewlektym niedokrwie-
niem koficzyn dolnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych wedtug
klasyfikacji Fontaine“a ze stopniem od IIb do IV. Do badan
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zasto-
sowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych autorstwa
Juczyhskiego i autorski kwestionariusz ankiety oraz anali-
ze dokumentacji medyczne;.

Wyniki: Zachowania zdrowotne wsrdd 54% badanych
ksztattowaty sie na niskim poziomie. Analiza statystyczna
wykazata zwigzek pomiedzy zachowaniami zdrowotny-
mi a liczbg wypalanych papieroséw (p = 0,0357), nadci-
$nieniem tetniczym (p = 0,0398), hipercholesterolemia
(p = 0,0446, p = 0,0132), wiekiem (p = 0,0015), ptcia
(p = 0,0021), sposobem utrzymania (p = 0,0123) i sta-
nem cywilnym (p = 0,0320). Okreslono zalezno$¢ pomie-
dzy stopniem niedokrwienia a hipercholesterolemia (p =
0,0068) i wystepowaniem choréb w rodzinie (p = 0,0387)
oraz praktykami zdrowotnymi a stopniem niedokrwienia
(p = 0,0254).

Whioski: Wiecej niz potowa badanych prezentowata
niski poziom zachowan zdrowotnych. Wyzszym pozio-
mem zachowan zdrowotnych charakteryzowaty sie osoby
z hipercholesterolemia i nadcisnieniem tetniczym, osoby
w wieku 65 lat i wiecej, kobiety, emeryci i osoby bedace
w zwiazku matzefskim. Najnizszy wskaznik zachowanh
zdrowotnych sposréd palacych papierosy posiadaty oso-
by palace 20-31 papieroséw dziennie. Trzeci stopief nie-
dokrwienia wystepowat najczesciej wsrdd oséb z hiper-
cholesterolemia, oraz u ktérych w rodzinie wystepowaty
choroby o podtozu miazdzycowym. Osoby z Il stopniem
niedokrwienia posiadaty najwyzszy stopien praktyk zdro-
wotnych.

Stowa kluczowe: ocena zachowan zdrowotnych, nie-
dokrwienie.
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ANALIZA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH
NA PRZEBIEG OKRESU POOPERACYJNEGO
U CHORYCH PO ZABIEGU
WEWNATRZNACZYNIOWE) ELIMINAC)I
TETNIAKA AORTY BRZUSZNE)

Martyna Gorzelak!?, Stanistaw Gtuszek!,

Jarostaw Miszczuk?

Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu
J. Kochanowskiego w Kielcach

20ddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej, Wojewodzki Szpital
Zespolony w Kielcach

Wstep: Jedyng metodg leczenia tetniaka aorty brzusz-
nej jest leczenie chirurgiczne. Leczenie metodg wewnatrz-
naczyniowa charakteryzuje sie: krétszym czasem trwania
zabiegu w poréwnaniu z metoda klasyczna, skréceniem
czasu hospitalizacji oraz mniejszg Smiertelnoscig okoto-
operacyjna. Jak kazda metoda leczenia, réwniez i ta obar-
czona jest powiktaniami.

Cel pracy: Analiza czynnikéw majacych wptyw na
przebieg okresu pooperacyjnego u chorych po zabiegu
wewnatrznaczyniowej eliminacji tetniaka aorty brzuszne;.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone
na Klinicznym Oddziale Chirurgii Naczyniowej Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Badaniem zosta-
ta objeta grupa 60 pacjentéw z rozpoznanym tetniakiem
aorty brzusznej, ktérzy byli operowani wewnatrznaczynio-
wo w trybie planowym. Analizie zostaty poddane wartosci
morfologii krwi z rozmazem (wskaznik NLR), lipidogram,
stezenie prokalcytoniny, mocznika, kreatyniny, CRP albu-
miny, IL-1, IL-6, wystepujace u pacjenta przed zabiegiem
chirurgicznym oraz w 3. dobie po zabiegu, wspbtchoro-
bowos¢ (cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, udary
mdzgu, choroby nowotworowe) oraz trudnosci w gojeniu
rany, powiktania ze strony uktadu krazenia, powiktania
ze stronu uktadu oddechowego, smiertelnos¢ we wczes-
nym okresie pooperacyjnym, zesp6t poimplantacyjny.

Wyniki: Wsréd powiktan ze strony uktadu krazenia
wystapity pojedyncze przypadki bradykardii i hipotonii
w bezposrednim okresie pooperacyjnym. W badanej gru-
pie nie stwierdzono powiktafh oddechowych oraz zgonu
we wczesnym okresie pooperacyjnym. Choroby wsp6t-
istniejace, majace wptyw na przebieg wczesnego okresu
pooperacyjnego, to cukrzyca oraz choroba niedokrwienna
serca. Choroba nowotworowa oraz udar mézgu nie miaty
istotnych statystycznie zwiazkéw z wystepowaniem po-
wiktan. Analizujac zwigzek pomiedzy wystepowaniem
choréb wspétistniejacych a wystepowaniem powiktan,
stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem cukrzy-
cy a procesem gojenia rany. W przypadku choroby niedo-
krwiennej serca wykazano istotny statystycznie zwigzek
z wystepowaniem nefropatii pokontrastowe]. Przeprowa-
dzone badania dowodza braku zwigzku pomiedzy rodza-
jem zastosowanego stentgraftu a wystepowaniem zespo-
tu poimplantacyjnego.

Whioski: Zabieg wewnatrznaczyniowej eliminacji te-
tniaka aorty brzusznej niesie niskie ryzyko wczesnych
powiktan pooperacyjnych. Choroba niedokrwienna serca
stanowi czynnik predykcyjny do wystapienia nefropatii
pokontrastowej po zabiegu wewnatrznaczyniowej elimi-
nacji tetniaka aorty brzusznej. Rodzaj stentgraftu nie jest
czynnikiem predykcyjnym wystapienia zespotu poimplan-
tacyjnego. Zespét poimplantacyjny wystepuje wytacznie
u chorych z catkowitym wytaczeniem worka tetniaka.

Stowa kluczowe: tetniak, stentgraft, badania,
pielegniarstwo.

ZASTOSOWANIE KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OWRZODZENIA
PODUDZIA W PRZEBIEGU OBRZEKU
LIMFATYCZNEGO — STUDIUM
PRZYPADKU

Anna Daudzward!, Karolina Kruszewska'?

'PODOS Przychodnia Lekarsko-Podologiczno-Rehabilitacyjna,
Warszawa

?Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Obrzek limfatyczny to dtugotrwaty i przewlekty
stan powodujacy obrzek tkanek organizmu. Najczesciej roz-
wija sie w obrebie konczyn dolnych lub gérnych na skutek
nieprawidtowego funkcjonowania uktadu limfatycznego.
Badania z 2017 r. wskazuja, iz czestos¢ wystepowania
obrzeku limfatycznego wynosi 3,93 na 1000 oséb, przy
czym najczesciej pojawiat sie wsrod oséb w wieku 85 lat
i starszych (28,75 na 1000). Wsréd pacjentow szpitalnych
czestos¢ wystepowania wynosita 28,5%. Wsréd pacjentow
z choroba nowotworowa 3%, natomiast sposrod 304 pa-
cjentéw, u ktérych zidentyfikowano obrzek — 121 (40%)
byto dotknietych powiktaniem, jakim jest owrzodzenie
koficzyn dolnych. W Polsce problem wspétwystepowania
obrzeku limfatycznego i ran trudno gojacych sie jest znany,
jednak brak wiarygodnych zrodet podajacych czestos¢ wy-
stepowania tego schorzenia.

Cel pracy: Przedstawienie metod leczenia ran trudno
gojacych sie w przebiegu niewydolnosci uktadu limfatycz-
nego.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano metode
indywidualnego przypadku pacjentki leczonej w Klinice
Leczenia Ran w Warszawie. Dokonano analizy dokumen-
tacji medycznej 36-letniej kobiety cierpigcej na masywne
obrzeki limfatyczne obu konczyn dolnych i wspétistnieja-
ce owrzodzenie prawej kohczyny dolnej. W trakcie lecze-
nia rany oczyszczano ja zgodnie ze strategig TIMERS. Rane
zaopatrywano, stosujgc nowoczesne opatrunki adekwat-
ne do etapu gojenia. W celu redukcji obrzeku stosowano
terapie kompresyjna opaskami o krétkim naciagu. Row-
nolegle wykonywano drenaz limfatyczny. Z uwagi na roz-
legtos¢ rany ostatecznie zdecydowano o pokryciu ubytku
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przeszczepem skory posredniej grubosci z rownoczesnym
zastosowaniem terapii podci$nieniowe]j (ang. negative
pressure wound therapy — NPWT).

Whioski: Zastosowanie kompleksowego leczenia oraz
interdyscyplinarne podejscie do problemu zakohczyto sie
ostatecznym wygojeniem rany w czasie 37 dni.

Stowa kluczowe: obrzek limfatyczny, NPWT, pielegna-
Cja, fizjoterapia.

RYzyko oBWODOWE) CHOROBY
TETNIC | ZESPOtU STOPY CUKRZYCOWE)
W GRUPIE 0SOB DOROStYCH

PO 40. ROKU ZYCIA — WYNIKI WSTEPNE

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

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

*Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Ocena mocy predykcyjnej powszechnie do-
stepnych narzedzi diagnostycznych do screeningu zabu-
rzeh naczyniowych u 0séb z grupy ryzyka.

Materiat i metody: Do badania zaproszono osoby
doroste po 40. roku zycia — bez lub z rozpoznana cukrzy-
ca typu 2. Zgtosity sie tacznie 143 osoby. Do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 85 oséb, u ktérych wykonano
tacznie 170 pomiaréw. Oceniono parametry biochemicz-
ne krwi (poziom glukozy, cholesterolu catkowitego oraz
trojglicerydéw), zaburzenia naczyniowe na konczynach
dolnych (reczny pomiar wskaznika kostka-ramie, automa-
tyczny pomiar wskaznika kostka-ramie, pomiar wskazni-
ka paluch-ramie, ocena TcpQ2), zaburzenia czucia (czucie
nacisku monofilamentem Semmes-Weinsteina, czucie
temperatury), test chromania przestankowego oraz oce-
ne rozktadu nacisku na platformie pedobarograficznej
FootScan. Wszystkie badania wykonano podczas jednej
wizyty pacjenta, a nastepnie oceniono ryzyko zaburzen
wedtug kryteriow Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
i klasyfikacji PEDIS.

Wyniki: Zaburzenia w obrebie stop wystepowaty
u 21 (24,7%) osob, w tym u 8 (9,4%) na jedneji 13 (15,3%)
na obu konczynach. Obserwowano istotng korelacje za-
burzen a wiek (r = 0.46), pte¢ meska (r = 0,37), czas cho-
rowania na cukrzyce (r = 0,55), poziom glikemii na czczo
(r = 0,32) i poziom trdjglicerydow (r = 0.45). Najwieksza
moc predykcyjna zaburzen wykazywat pomiar wskazni-
ka kostka-ramie oraz test chromania przestankowego,
a w grupie chorych z zaburzonym czuciem pomiar TcPO2.

Whioski: Zastosowane w badaniu narzedzia traf-
nie identyfikowaty osoby z zaburzeniami. Wykazano, ze
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w diagnostyce przesiewowej zaburzeh obwodowych moz-
na stosowaé pomiar wskaznika kostka-ramie i/lub pomiar
TcPO2, a takze przeprowadzi¢ prosty test chromania prze-
stankowego.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, cukrzyca,
WK/R.

OCENA DYSTANSU CHROMANIA
PRZESTANKOWEGO U PACJENTOW
Z CHOROBA TETNIC OBWODOWYCH
PO ZABIEGU REWASKULARYZAC]I

Anna Nowaczyk!, Justyna Cwajda-Biatasik?3,

Maria T. Szewczyk??

'Katedra Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK

w Toruniu

’Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

3Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Ocena skutecznosci zabiegu rewaskula-
ryzacyjnego wsréd pacjentéw z choroba tetnic obwo-
dowych (ang. peripheral artery disease — PAD) i wptywu
na warto$¢ wskaznika kostka-ramie (ang. ankle-brachial
index — ABI), dystans chromania przestankowego bez bélu
(ang. pain-free walking distance — PFWD) i maksymalny
(ang. maximum claudication distance — MCD) oraz poziom
bolu w ciagu 3 miesiacy po zabiegu chirurgicznym.

Materiat i metody: Przebadano 107 pacjentéw (77%
mezczyzn oraz 23% kobiet; 66 +7 lat) ze zdiagnozowang
chorobg tetnic obwodowych zakwalifikowanych do za-
biegu rewaskularyzacji. Pacjentéw podzielono na 3 gru-
py, biorac pod uwage poziom niedroznosci tetnicy: zespét
Leriche’a (36 chorych), niedroznos¢ udowo-podkolanowa
(36 chorych), niedroznos¢ dystalna (35 chorych). U ba-
danych zostato przeprowadzone nieinwazyjne badanie
uktadu naczyniowego obejmujace: pomiar wskaznika ABI,
ocene dystansu chromania przestankowego na biezni
elektrycznej z wykorzystaniem protokotu Gardnera-Skin-
nera (wtaczywszy PFWD i MCD), ocene natezenia bélu
podczas marszu (ang. numerical rating scale — skala NRS).
Ocene przeprowadzono dwukrotnie: 1-5 dni przed opera-
¢ja i 3 miesigce po operadji.

Wyniki: Po zabiegu chirurgicznym uzyskano znacza-
ca poprawe wszystkich ocenianych parametréw: wzrost
ABI 0 0,18 (p < 0,001), wzrost PFWD (23,46 vs 48,57,
p < 0,001), wzrost MCD (54,52 vs 117,91, p < 0,001) oraz
zmniejszenie natezenia bélu (7,02 vs 6,03) i bolu maksy-
malnego (9,18 vs 8,20).

Whnioski: Zabieg rewaskularyzacji znaczaco poprawia
wartos¢ ABI oraz sprawnos¢ funkcjonalng chorych wyra-
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zong w poprawie wskaznikéw subiektywnych, jak PFWD,
MCD i NRS.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, WK/R, zabieg rewasku-
laryzacji tetnic.

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA
OPOZNIONEGO PROCESU GOJENIA
OWRZODZEN ZYLNYCH

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

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Ocena czynnikéw ryzyka wptywajacych na
opbznienie procesu gojenia owrzodzef zylnych konczyn
dolnych.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano do-
kumentacje 754 chorych z owrzodzeniami zylnymi kon-
czyn dolnych leczonych w Poradni Leczenia Ran Przewle-
ktych w latach 2001-2019.

Wyniki: W badaniu wiekszos¢ (64,3%) stanowity kobie-
ty, $rednia wieku wynosita 65,7 lat. U ponad potowy (52%)
pacjentéw przewlekta niewydolnos¢ zylna trwata powyzej
20 lat, a u 296 (39,3%) chorych owrzodzenie powstato po-
nad 12 miesiecy wczesniej. Wiekszos¢ (85,8%) chorych po-
twierdzita wystepowanie choréb wspdtistniejacych, a 84%
badanych to osoby z otytoscia. W 12-tygodniowej obser-
wagji spoéréd 754 owrzodzeh zagoity sie 432 (57,29%).
Zidentyfikowano czynniki ryzyka wolniejszego tempa go-
jenia owrzodzen: wyjsciowa powierzchnia owrzodzenia
powyzej 8,25 cm? (p < 0,001), obrzek okolicznych tkanek
(p < 0,001), lokalizacja owrzodzenia inna niz okolica kostki
przysrodkowej (p < 0,001), wspdtistniejaca otytosé (p < 0,044)
oraz wystepowanie owrzodzer i mnogich (p < 0,001), a tak-
Ze zakrzepica zyt gtebokich w przesztosci.

Whioski: Proces gojenia owrzodzen Zylnych jest zto-
zony i uwarunkowany wptywem wielu czynnikéw. Zna-
czenie poszczegdlnych czynnikéw ryzyka bedzie sie r6znié
pomiedzy pacjentami, co sugeruje, ze istotne jest holi-
styczne i indywidualne podejscie do wszystkich chorych
z owrzodzeniami kofczyn dolnych.

Stowa kluczowe: proces gojenia, OZG, holistyczne po-
dejscie pielegnacyjne.

OCENA BIOFIZYCZNA WPLYWU
KOLAGENU RYBIEGO NA PROCES
GOJENIA SIE OWRZODZEN

Leszek Kubisz?, Dorota Hojan-Jezierska?,

Anna Majewska?, Marta Janus?, Weronka Kawatkiewicz?,
Maria T. Szewczyk®*, Arkadiusz Jawien?,

Paulina Moscicka®*, Justyna Cwajda-Biatasik®*

1Zaklad Biofizyki, Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego, Poznanh

2Zaklad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

3Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

“Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

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

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

W leczeniu ran wykorzystuje sie kolagen, ktéry za-
wieraja specjalne opatrunki. Zazwyczaj jest to kolagen
pochodzacy od ssakéw lub ptakéw. Wieksze zaintere-
sowanie kolagenem rybim zwigzane jest z mniejszym
ryzykiem przenoszenia choréb odzwierzecych oraz
mozliwoscia pozyskania kolagenu natywnego. Ocena
efektéow stosowania kolagenu niezaleznie od jego po-
chodzenia i postaci moze by¢ prowadzona metodami
subiektywnymi i obiektywnymi. W tych ostatnich do-
konuje sie pomiaru wybranych parametréw fizycznych
opisujacych stan skoéry lub/i rany. Oceny stanu skory
mozna dokonaé, badajgc jej wtasciwosci mechanicz-
ne, elektryczne, wilgotnosé czy szybkos¢ utraty wody.
Ocena bazujaca na pomiarach elektrycznych zwigzana
jest z wykorzystaniem zjawiska dyspersji przewodnic-
twa elektrycznego skory. Do dalszej oceny stanu skéry
wykorzystuje sie réznego rodzaju zaleznosci lub wspét-
czynniki wynikajace z zaleznosci dyspersyjnych, a kto-
rych wartosci niosa informacje o stanie fizjologicznym
skoéry. Przeprowadzone badania pacjentéw leczonych
z zastosowaniem Zelu z natywnego kolagenu rybiego
wskazuja na celowos¢ jego stosowania w przypadku
owrzodzen goleni.

Stowa kluczowe: COLLRAN, kolagen, 0ZG, badania.

Badania wykonano w ramach projektu COLLRAN ID 245480)
wspbifinansowanego przez NCBR.
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HIGIENA RAK — CO DAtA NAM
PANDEMIA COVID-19? DOSWIADCZENIA
WEASNE

Matgorzata Rucifiska, Ewa Suszkiewicz, Joanna Nowak,
Karolina Hyzyk, Katarzyna Kruszyna

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,

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

Pracownicy zaktadéw ochrony zdrowia ustawicznie
podnoszaswoje kwalifikacjezzakresu profilaktykizakazen.
Dziekitemu personel ma swiadomos¢ wystepowania zaka-
zenw rodowisku szpitalnym (ozywionyminieozywionym).
W czasie pandemii COVID-19 szczegblnego znaczenia na-
bratahigienarak,ktérazaczetopromowaénamasowaskale,
réwniez poza zaktadami opieki zdrowotnej. Wzrosta Swia-
domos¢ koniecznosci dezynfekcji rak jako jednej z gtow-
nych metod zapobiegajgcych szerzeniu sie SARS-CoV-2.
Higiena rgk personelu medycznego jest podstawowg
metoda zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Jest to me-
toda dostepna, skuteczna, a jednoczesnie tatwa i tania.
Pomimo zwiekszenia czestotliwosci dezynfekeji rak, na-
dal wiele zastrzezeh budzi przygotowanie rgk personelu
do pracy, a co sie z tym wigze skutecznos¢ dezynfekgiji.
Stosowanie na masowg skale rekawic ochronnych utrud-
nia prawidtowa higiene rak i sprzyja transmisji drobno-
ustrojéw chorobotworczych, w tym wielolekoopornych.
Profilaktyka zakazen, a szczeg6lnie higiena rak, ma wiel-
kie znaczenie w zapobieganiu transmisji drobnoustrojow,
nie tylko w warunkach szpitalnych, ale i w zyciu codzien-
nym kazdego z nas.

Stowa kluczowe: higiena rak, profilaktyka zakazen,
szpital.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE

ZE STRESEM A JAKOSC ZYCIA KOBIET
Z ROZNYM TYPEM NIETRZYMANIA
MOCZU

Beata Pilarska

Katedra Urologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel pracy: Ocena zaleznosci miedzy sposobem radze-
nia sobie ze stresem a jakoscig zycia kobiet z réznym ty-
pem nietrzymania moczu (NM).

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 158 ko-
biet z NM. W badaniu wykorzystano rekomendowane dla
0s6b z inkontynencja skale i kwestionariusze: kwestiona-
riusz do diagnozy nietrzymania moczu u kobiet (QUID),
skale nietrzymania moczu (RUIS), inwentarz do pomiaru
radzenia sobie ze stresem (Mini-COPY), Krélewski Kwe-
stionariusz Zdrowia (KHQ) oraz kwestionariusz ankiety
wtasnego autorstwa.
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Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych analiz usta-
lono, Ze kobiety w celu poradzenia sobie z inkontynencja
najczesciej wybieraty akceptacje i aktywne radzenie so-
bie. Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic miedzy
grupami z réznym rodzajem NM w zakresie stosowanych
strategii. Aktywne radzenie sobie wspbtwystepowato
z poprawa jakosci zycia w szesciu domenach: zycie 0so-
biste, wptyw problemdéw z pecherzem na zycie, ogranicze-
nia w czynnosciach codziennych, ograniczenia spoteczne,
zycie emocjonalne i czestos¢ wykonywanych czynnosci
z powodu NM. Wykazano istotng statystycznie korelacje
miedzy poszukiwaniem wsparcia a satysfakcja z zycia
osobistego, spotecznego i z mniejsza potrzebg wykonywa-
nia czynnosci zwigzanych z NM. Obserwowano wieksza
deprywacje snu u kobiet bezradnych i przyjmujacych po-
stawe unikowa.

Whnioski: Zaobserwowano zwiazek miedzy niektérymi
strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych a jako-
Scig zycia kobiet z inkontynencja

Stowa kluczowe: inkontynencja, stres, jakos¢ zycia
kobiet.

KONTROLA ZDROWIA | POCZUCIE
WEASNE)J SKUTECZNOSCI U 0SOB
ZE SCHORZENIAMI JELIT LECZONYCH
CHIRURGICZNIE

Elzbieta Koztowska!, Katarzyna Cierzniakowska’,
Aleksandra Popow?, Maria T. Szewczyk'?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Wstep: Choroby przewodu pokarmowego i ich po-
wiktania staty sie istotnym problemem spotecznym.
Powodujg koniecznos¢ poddania sie uciagzliwemu, dtu-
gotrwatemu leczeniu i nierzadko stajg sie przyczyna
niepetnosprawnosci.

Cel pracy Okreslenie umiejscowienia kontroli zdrowia
i poczucia wtasnej skutecznosci w grupie chorych opero-
wanych z powodu schorzen jelit.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd
pacjentéw Kliniki Chirurgii w grupie 200 chorych po za-
biegach resekcyjnych jelita oraz 100 oséb potencjalnie
zdrowych stanowigcych grupe kontrolna. Grupe chorych
podzielono na dwie podgrupy: 100 0s6b z chorobami za-
palnymi jelit i 100 oséb z rakiem jelita grubego. Badanie
miato charakter prospektywny i polegato na wypetnieniu
kwestionariusza wtasnego, wielowymiarowej skali umiej-
scowienia kontroli zdrowia (MHLC) oraz skali uogdlnionej
wiasnej skutecznosci (GSES).
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Wyniki: Dane uzyskane przy zastosowaniu skali
MHLC wskazuja, ze chorzy z chorobami zapalnymi jelit
(W —23,43; | - 23,88; P - 21,52), z rakiem jelita grubego
(W —22,90; | - 22,92; P - 21,45) oraz osoby z grupy kon-
trolnej (W — 22,26; | - 21,59; P — 20,79) lokuja kontrole
zdrowia w jednakowym stopniu najsilniej wewnetrznie
i jako wptyw innych. Najstabiej lokuja kontrole zdrowia
zewnetrznie jako przypadek. Istotna zaleznos¢ zachodzi
pomiedzy grupa 0séb z chorobami zapalnymi jelit a oso-
bami z grupy kontrolnej (p = 0,002). Analiza skali GSES
wykazata, ze 57% badanych oséb prezentowato wysoki
poziom poczucia wiasnej skutecznosci, poziom przecietny
osiagneto 16%, a niski 27% ankietowanych. W podziale
na grupy natomiast najwyzszym poczuciem witasnej sku-
tecznosci charakteryzowali sie chorzy z chorobami zapal-
nymi jelit (p < 0,001).

Whnioski: Badana grupa chorych charakteryzuje sie po-
dobng autodyscyplina w odniesieniu do kontroli zdrowia,
jednakZze chorzy z chorobami zapalnymi jelit s3 bardziej
przekonani o wptywie innych oséb na ich stan zdrowia
niz osoby z grupy kontrolnej. Potowa badanych oséb pre-
zentowata wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci.
Chorzy z chorobami zapalnymi jelit charakteryzowali sie
wyZzszym poczuciem wtasnej skutecznosci niz osoby z ra-
kiem jelita grubego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, choroby zapalne
jelit.

ZADANIA PIELEGNIARKI
ANESTEZJOLOGICZNE) W OPIECE NAD
PACJENTEM W TRAKCIE ZABIEGOW
ROBOTYCZNYCH

Grzegorz Ulenberg!, Anna Grabowska-Gawet,
Maria T. Szewczyk!?

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Wstep: Wprowadzenie zabiegéw chirurgicznych z wy-
korzystaniem robotéw stanowi istotny krok w rozwoju
medycyny. Dzieki tej technologii chirurdzy s3 w stanie
przeprowadzaé skomplikowane procedury z wiekszg pre-
cyzja i mniejszym ryzykiem powiktan, co przektada sie na
lepsze wyniki terapeutyczne dla pacjentéw. Roboty chirur-
giczne zapewniaja takze wieksza stabilnos¢ reki chirur-
ga, umozliwiaja dostep do trudno dostepnych obszaréw
ciata oraz skracaja czas rekonwalescencji. Z tego powodu
zastosowanie robotéw chirurgicznych w medycynie ma
ogromna perspektywe rozwoju i stanowi coraz wazniej-
sza metode leczenia na przysztosc.

Cel pracy: Przedstawienie specyfiki pracy pielegniarki
anestezjologicznej podczas operacji wykonywanych przy
uzyciu robotéw chirurgicznych.

Materiat i metody: W trakcie wyktadu zostanag omé-
wione zagadnienia zwigzane z planowaniem znieczulenia,
przygotowaniem pacjenta do zabiegu, monitorowaniem
stanu pacjenta podczas operacji oraz obstuga sprzetu
anestezjologicznego. Ponadto zostang poruszone kwestie
dotyczace kontroli bolu pooperacyjnego oraz postepowa-
nia w przypadku nieprzewidzianych sytuacji podczas znie-
czulenia, a takze przyblizone zostana zagadnienia zwiaza-
ne z anestezjologig w kontekscie operacji wykonywanych
przy uzyciu robotéw chirurgicznych. Podkreslona zostanie
réwniez rola pielegniarki anestezjologicznej w procesie
operacyjnym.

Whioski: Anestezjologia stanowi nieodtaczny element
procesu operacyjnego wykonywanego przy uzyciu robo-
téw chirurgicznych. Zespét anestezjologiczny i chirurgicz-
ny jest odpowiedzialny za przygotowanie pacjenta do
zabiegu, nadzorowanie jego stanu podczas operacji oraz
kontrolowanie bélu pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: anestezjologia, b6l pooperacyjny, ro-
botyka.

OWRZODZENIA ZYLNE GOLENI.
Co NOWEGO?

Maria T. Szewczyk!?

!Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

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

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

Owrzodzenia zylne konczyn dolnych powstaja naj-
czeSciej w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylne;.
Czynnikiem sprawczym jest nadcisnienie zylne. Owrzo-
dzenia s3 dolegliwoscia przewlekta, trwajg od kilku
tygodni do kilkudziesieciu lat. We wszystkich przy-
padkach jezeli jest to mozliwe, powinno sie wdrozy¢
leczenie chirurgiczne. Celem chirurgicznego leczenia
owrzodzen jest likwidowanie nadciénienia zylnego przy
wykorzystaniu licznych metod i technik operacyjnych
oraz zapobieganie przenoszeniu sie wysokiego cisnie-
nia z zyt gtebokich i powierzchownych do mikrokraze-
nia. Nie zawsze jednak mozna chorego podda¢ operacji,
woéwczas nalezy stosowaé terapie zachowawcza. Przy-
czyna owrzodzenia zylnego jest nadcisnienie zylne spo-
wodowane niewydolnoscia zyt uktadu powierzchowne-
g0, przeszywajacego i gtebokiego. Owrzodzenie moze
by¢ wynikiem niewydolnosci jednego uktadu, dwbéch
lub wszystkich trzech tacznie. Zakrzepica stanowi okoto
25-50% przypadkéw niewydolnosci zyt kohczyn dol-
nych i jej réznych powiktan, w tym réwniez owrzodzen.
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Do uszkodzenia np. zastawek zyt przeszywajacych do-
chodzi w wyniku zakrzepowego zapalenia zyt gtebo-
kich. Na podstawie badan oceniono, ze u 2-3% chorych
w ciggu od kilku miesiecy do kilku lat po przebyciu za-
palenia zakrzepowego zyt rozwija sie owrzodzenie zylne.

W niniejszej pracy omdwiono etiopatogeneze owrzo-
dzen zylnych, najnowsze osiggniecia oraz nowoczesne
metody leczenia OZG, w tym Wytyczne zespotu eks-
perckiego na podstawie 62 publikacji wysokiej jakosci
opublikowane w Phlebology 2020 r. dotyczace powi-
ktan w wyniku stosowania kompresjoterapii i innych
terapii, oméwiono takze najnowsze Wytyczne Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej z 2022,
Editor’s Choice — European Society for Vascular Surgery
(ESVS), 2022 Clinical Practice Guidelines on the Mana-
gement of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs
(Eur J Vasc Endovasc Surg 2022; 63: 184-267).

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, wytyczne, za-
pobieganie powiktaniom, kompresjoterapia warstwo-
wa, metody leczenia ran.

LECZENIE RAN PRZEZ PIELEGNIARKI
ZGODNIE Z REGUtAMI LEGE ARTIS
W SWIETLE POLSKIEGO PRAWA

Anna Szumska

Akademia Nauk Stosowanych Mazovia — Filia w Otwocku

Wstep: Zawod pielegniarki jest zawodem regulowa-
nym i nalezy do zawod6w zaufania publicznego. Wykony-
wanie tego zawodu regulujg zasady postepowania nazy-
wane w prawie regutami lege artis, czyli regutami sztuki.
Obowiazujg one podczas udzielania kazdego rodzaju
Swiadczen zdrowotnych, w tym leczenia ran. Reguty te
bezposrednio wynikaja z obowigzujacych przepiséw pra-
wa. Do najwazniejszych naleza: wykonywanie $wiadczen
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje z za-
chowaniem wymogéw fachowo-sanitarnych, przy uzyciu
dostepnych metod i srodkéw, zgodnie z aktualng wiedza
i nalezyta starannoscig, jak réwniez z zasadami etyki za-
wodowej, a przede wszystkim za zgoda pacjenta.

Cel pracy: Oméwienie obowiazujacych zasad leczenia
ran przez pielegniarki zgodnie z regutami lege artis.

Whioski: Podczas leczenia ran przez pielegniarki za-
chowanie regut lege artis pozwala na prawidtowe udzie-
lanie Swiadczeh zdrowotnych, zaréwno samodzielnie, jak
i na zlecenie lekarza. Jednoczes$nie chroni ono pielegniarke
od narazania sie na odpowiedzialnos¢ z tytutu btedu me-
dycznego.

Stowa kluczowe: btedy medyczne, leczenie ran, kom-
petencje.
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LECZENIE RAN U CHORYCH Z ZESPOtEM
STOPY CUKRZYCOWEJ) NA PODSTAWIE
WYBRANYCH PRZYPADKOW

Pawet Wierzchowski, Dorota Gapirnska

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

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

Zesp6t stopy cukrzycowe] obejmuje wedtug definicji
zaburzenia w zakresie makro- i mikrokrazenia, neuropatii,
zmian kostno-stawowych i podatnosci na infekcje tkanek
miekkich. Polietiologiczna flora bakteryjna, deformacje
kostne, zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokiego
prowadza do powstawania trudno gojacych sie ran. Po-
stepowanie diagnostyczne i lecznicze wymaga nierzadko
indywidualnego postepowania, wiaze sie z koniecznoscia
leczenia wielospecjalistycznego, obejmujacego ocene chi-
rurgiczna, diabetologiczng, ortopedyczna i neurologiczna.
Wielodyscyplinarne postepowanie koordynowane przez
pielegniarke z duzym doswiadczeniem w pracy z pacjen-
tem ,naczyniowym” pozwala osiggna¢ satysfakcjonuja-
ce rezultaty i zmniejszy¢ ryzyko amputacji. W niniejszej
pracy przedstawiono wybrane zagadnienia, kierujac sie
doswiadczeniem personelu Poradni Stopy Cukrzycowej
Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii.

Stowa kluczowe: zespédt stopy cukrzycowej, deforma-
cje kosci, rana przewlekta.

LECZENIE RANY Z WYKORZYSTANIEM
LARW MEDYCZNYCH — POTENCJALNE
PROBLEMY ZDROWOTNE W OPIECE
NAD PACJENTEM

Kamila Pytlak?, Dariusz Bazalifiski'?, Karol Siericzak'?,
Adrian Bazalinski*

1Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza w Brzozowie

2Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

3Uczelnia Pafistwowa im. J. Grodka, Sanok

“Studenckie Koto Pielegniarstwa, Uczelnia Pahstwowa

im. J. Grodka, Sanok

Cel pracy: Przedstawienie potencjalnych probleméw
zdrowotnych chorych, u ktérych do leczenia rany zaplano-
wano wykorzystanie larw medycznych.

Materiat i metody: Sposrdd 728 chorych leczonych
i konsultowanych w Poradni Leczenia Ran Podkarpackiego
0srodka Onkologicznego w latach 2020-2023 u 190 oséb
wdrozono metode oczyszczania rany z wykorzystaniem
larw medycznych (ang. maggot debridement therapy —
MDT). Do analizy statystycznej zakwalifikowano 138 ba-
danych, u ktérych wykonano biodebridement ran prze-
wlektych. W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
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gnostycznego i szacowanie. Obserwacje odnotowywano
w protokole naukowo-badawczym prowadzonym przez
72 godziny stosowania MDT. Wykorzystano larwy luzem
Biolab®, Kedzierzyn Kozle, Polska.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych—94 oséb (68,1%), cierpia-
ta z powodu deficytu samoopieki, w skali Barthel 21-85 pkt.
W 29,7% przypadkéw stwierdzono odlezyny, u 19,6%
owrzodzenie mieszane, u 10,9% owrzodzenie tetnicze,
u 21,0% owrzodzenie Zylne, inny typ rany zaobserwowano
u 18,8% badanych. Czas powstawania rany wahat sie od
1 do 38 miesiecy. Najczestsze problemy zdrowotne odno-
towane w trakcie 3-dniowego biodebridementu to: nie-
pokdj, ze larwy opuszcza opatrunek — 21,7%, zwiekszenie
natezenia bolu — 29,0%, swiad — 10,1%, uszkodzenie na-
skorka wokét rany — 3,6%, uszkodzenie niepetnej grubosci
skory wokét rany — 1,4%, krwawienie — 4,3%.

Whioski: Wykorzystanie MDT do oczyszczenia i sty-
mulacji proceséw regeneracyjnych w ranie moze determi-
nowac psychosomatyczne objawy zwigzane z uczuciem
obecnosci ciata obcego w ranie. Negatywne doznania sa
determinowane gtéwnie obawami, iz materiat biologiczny
opusci rane. Edukacja i przedstawianie pozytywnych efek-
téw metody przyczynia sie do akceptacji MDT.

Stowa kluczowe: larwy medyczne, oczyszczenie rany.

ZOI:ADKOWA PRZETOKA ODZYWCZA

Krzysztof Tojek', Jacek Budzynski?

'Katedra Chirurgii Ogoélnej i Matoinwazyjnej, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

’Katedra Choréb Naczyn i choréb Wewnetrznych, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep: Uwaza sie, ze jesli podaz pokarmu droga do-
ustna przez 21 dni jest niewystarczajaca pod wzgledem
ilodciowym i jakosciowym, to nalezy rozwazy¢ wytworze-
nie sztucznej drogi przez zotadkowa przetoke odzywcza
(przezskérng endoskopowg gastrostomie — PEG).

Cel pracy: Przed podjeciem takiej decyzji nalezy roz-
wazy¢ kazdy przypadek indywidualnie, uwzgledniajac:
stan kliniczny, rozpoznanie, rokowanie, zagadnienia etycz-
ne, spodziewany wptyw zywienia dojelitowego na jakosé¢
Zzycia oraz wole chorego.

Whioski: Aktualnie Zzywienie za pomocg PEG jest
rutynowym postepowaniem i metoda z wyboru w przy-
padkach wymagajacych wdrozenia srednio- i dtugotermi-
nowego zywienia dojelitowego. W pracy autorzy przed-
stawiaja sposéb jej przeprowadzenia, zalety, jak réwniez
ograniczenia.

Stowa kluczowe: zywienie, zotagdkowa przetoka od-
zywcza, PEG.

OCENA SKUTECZNOSCI SUPLEMENTACJI
ORAZ WPLYW STANU ODZYWIENIA

NA STEiENIE SELENU, CHROMU

| ZACHOWANIE STEiENIA BROMU

WE KRWI U CHORYCH LECZONYCH
ZYWIENIOWO POZAJELITOWO

Monika Pierzak-Stepien!, Stanistaw Gtuszek?

1Zaktad Zywienia i Dietetyki Instytutu Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum Uniwersytetu J. Kochanowskiego w Kielcach

2Instytut Nauk Medycznych, Collegium Medicum Uniwersytetu

J. Kochanowskiego w Kielcach

Cel pracy: Ocena skutecznosci suplementacji oraz
wptywu stanu odzywienia na stezenie selenu (Se), chromu
(Cr) oraz zachowanie stezef bromu (Br) we krwi u chorych,
u ktoérych prowadzono leczenie zywieniowe pozajelitowe.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Klinice
Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Do badan
zakwalifikowano 50 chorych, ktérym wigczono Zzywie-
nie dozylne jako jedyne Zrédto sktadnikéw odzywczych
i nieodzywczych. Grupe kontrolng stanowito 50 chorych
zakwalifikowanych do planowanego zabiegu chirurgicz-
nego usuniecia pecherzyka z6tciowego mieszczacych sie
w przedziale wiekowym 30.-80. rok zycia. U chorych le-
czonych zywieniowo, ktérych zakwalifikowano do badan,
dwukrotnie wykonano ocene stanu odzywienia oraz oce-
ne skutecznosci suplemetacji pierwiastkow Sladowych
oznaczanych w surowicy krwi: Se, Cr, oraz ocene zachowa-
nia stezen Br w zerowym (0) i si6dmym (7.) dniu leczenia
zywieniowego.

Wyniki: Srednie stezenia Cr i Br w badaniu pierwszym
(I) w dobie 0 i badaniu drugim (Il) w dobie 7. nie r6znig
sie. Srednie stezenia Se w badaniu pierwszym (1) dobie
0ibadaniudrugim (II) dobie 7. rdznig sie, wartos¢ przyrostu
stezenia Se pomiedzy | a Il badaniem wynosi 0,0067 mg/l.
Wynik wskazuje na skutecznos¢ suplementacji Se. Im
wyjsciowy stan odzywienia chorych wigczonych do ba-
dania z TPN jest lepszy, tym skutecznos¢ suplementacji
wyrazona stezeniem Se w surowicy krwi jest wyzsza.

Whioski: Dozylna terapia zywieniowa z suplementa-
cja Se i Cr okazata sie efektywna i wystarczajaca jedynie
w przypadku Se. Suplementacja chromu i zachowania
stezenia Br okazaty sie nieefektywne. Nieefektywna su-
plementacja Cr i zachowanie stezenia Br wynika z poczat-
kowo niskiego stezania (nizszego od normy referencyjnej)
pierwiastka w surowicy krwi chorych zywionych pozajeli-
towo, u chorych z niedozywieniem na tle choréb powodu-
jacych niewydolnosé¢ przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: leczenie Zywieniowe pozajelitowe.
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PROCES GOJENIA RAN PRZEWLEKLYCH
A ODZYWIANIE CHORYCH

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

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki
nr1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Ocena wptywu kompleksowej opieki na pro-
ces gojenia owrzodzen zylnych koriczyn dolnych.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone
w Poradni Leczenia Ran Przewlektych w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 w Bydgoszczy. Wytypowano 35 dorostych
(> 18 lat) oséb z przewlektymi owrzodzeniami podudzi
o etiologii zylnej. Jeden pacjent wycofat sie po wizycie
kontrolnej w 2. tygodniu badania, z tego powodu do
ostatecznej analizy wtaczono 34 pacjentéw. Pacjenci mie-
li rany o powierzchniach 5-50 cm?® Obserwacja trwata
12 tygodni. Podczas badania pacjenci otrzymywali kazde-
go dnia 3 butelki (3 x 200 ml) z doustnym preparatem Cu-
bitan (Nutricia) bogatym w sktadniki energetyczne i biat-
ko. Oceniano: stan kliniczny owrzodzenia (dokumentacja
fotograficzna i pomiar powierzchni rany co 2 tygodnie),
w 0., 6.1 12. tygodniu terapii poziom prealbumin, 1x w ty-
godniu dolegliwosci bolowe (skala VAS).

Wyniki: Wykazano, ze w badanej grupie chorych sred-
ni poziom prealbumin wynosit 19,9 mg/dl (dolna granica
normy). Po 12-tygodniowej kompleksowej terapii wzrdst
do 21,6 mg/dl, a przez kolejne 6 tygodni badania utrzy-
mywat sie na statym poziomie. Na podstawie analizy wy-
nikéw stwierdzono, ze 3-miesieczna kuracja i spozywanie
przez chorych 3x dziennie 200 ml doustnego preparatu
(zywienie medyczne) przyczynity sie do catkowitego
wygojenia ran u 6 pacjentéw z dtugotrwatymi (> 1 rok)
(4/6) i bardzo dtugotrwatymi (> 3 lata) owrzodzeniami
(2/6).

Whioski: Zastosowanie kompleksowe]j opieki oraz
podawanie wysokoenergetycznego i wysokobiatkowego
preparatu wzbogaconego o aminokwasy, witaminy i mi-
neraty moze korzystnie wptynac na proces gojenia.

Stowa kluczowe: owrzodzenia zylne, zywienie, suple-
mentacja.

WYKORZYSTANIE BIOIMPEDANC]I
ELEKTRYCZNE)J W PROCESIE LECZENIA
RAN TRUDNO GOJACYCH SIE

Mateusz Skorka

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
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Wstep: Diagnostyka niedozywienia powinna stano-
wic jeden z filarow kompleksowej opieki nad pacjentem,
szczegblnie w przypadku chorych z ranami o znacznej
powierzchni, przedtuzonym gojeniu sie czy chorobach
wspdtistniejgcych. Warunkiem rzetelnej i trafnej diagno-
zy zywieniowej jest jej powigzanie z parametrami oceny
stanu odzywienia na poziomie podstawowym (pomiary
antropometryczne, ocena kliniczna), jak i pogtebionym
(badania biochemiczne i impedancja bioelektryczna).

Cel pracy: Ocena stanu odzywienia pacjentéw ze wspot-
istniejacymi ranami przewlektymi.

Materiati metody: Badaniem o charakterze obserwacyjno-
-prospektywnym objeto 60 0séb z ranami przewlektymi
(owrzodzenia zylne, zesp6t stopy cukrzycowej, odlezyny).
Badania przeprowadzono w Poradni Leczenia Ran Prze-
wlektych oraz w warunkach opieki domowe;j.

Wyniki: Na potrzeby badania grupe ogélna po-
dzielono na 3 podgrupy po 20 oséb. Badani mieli rany
niegojace sie od 2 miesiecy do 40 lat, obszar ran mie-
dzy 5-350 cm?, gtebokosci destrukcji wedtug NPIAP
(I-1V st.)/Wagner (I1-V st.) i NRI miedzy 74,4-108,5 pkt.
Wiekszos¢ badanych ze wspétistniejaca rang poddanych
byto badaniu bioimpedancji, a w szczegélnosci grupa
z odlezynami prezentowata stan odzywienia odbiegaja-
cy od normy, wskazujacy na ryzyko niedozywienia badz
niedozywienie (zakres kata fazowego — PA: 2,6-7).

Whioski: Bioimpedancja elektryczna jest poszerzong
oceng stanu odzywienia. Ocena stanu odzywienia chorych
powinna by¢ prowadzona protokolarnie, a kazde potwier-
dzone odchylenia od normy przeanalizowane z podje-
tymi dziataniami interdyscyplinarnymi. Zaniechanie lub
btednie postawiona diagnoza stanu odzywienia chorych
z ograniczeniem samoopieki prowadzi¢ moze do groznych
powiktan, wikta¢ proces leczenia, a w skrajnych sytuacjach
prowadzi¢ do zgonu pacjenta z powodu wyniszczenia.

Stowa kluczowe: ocena stanu odzywienia, rany prze-
wlekte.

PACJENT BARIATRYCZNY — ,,NOWE”
ZASADY ODZYWIANIA

Krzysztof Tojek

Katedra Chirurgii Ogélnej i Matoinwazyjnej, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Otytosc¢ jest chorobg przewlekta, bez tendencji do sa-
moistnego ustepowania i ze sktonnoscig do nawrotéw.
Prowadzi w konsekwencji do probleméw zaréwno zdro-
wotnych, jak i psychologicznych, spotecznych, a takze eko-
nomicznych.

Do jej powiktan zalicza sie te choroby przewlekte, kto-
re wigza sie z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacy-
mi z nadmiaru dtugotrwatego dodatniego bilansu ener-
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getycznego i w zwigzku z tym nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej. S3 to: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipi-
demia, niealkoholowe sttuszczenie watroby.

W pracy scharakteryzowano chorych i ich nawyki
zywieniowe oraz przedstawiono zalecenia dietetyczne
i lecznicze realizowane podczas przygotowania pacjenta
do leczenia operacyjnego.

Autorzy akcentuja role, jaka petni zespét bariatryczny
— dietetyk, rehabilitant, pielegniarka, lekarze: endokryno-
log, kardiolog, chirurg. Tylko Scista wspotpraca catego ze-
spotu gwarantuje sukces terapeutyczny.

Stowa kluczowe: otytos¢, choroba przewlekta, nawyki
zywieniowe.

UDZzIAt PSEUDOMONAS AERUGINOSA
W ZAKAZENIACH RAN TRUDNO
GOJACYCH SIE

Jana Przekwas, Joanna Kwieciriska-Pirég, Tomasz Bogiel,
Eugenia Gospodarek-Komkowska

Collegium Medicum im. L. w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

W ostatnich latach liczba przypadkéw zakazen trudno
gojacych sie ran wzrasta. Zjawisko to zwigzane jest mie-
dzy innymi ze starzeniem sie spoteczehstwa oraz wcigz
rosnaca liczba pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi
— cukrzyca czy miazdzyca. Z powodu owrzodzeh stdp
w 2015 r. leczono w Polsce 176 860 pacjentéw, a catkowi-
ty koszt opieki medycznej oszacowano na okoto 85 milio-
néw ztotych. Jednym z wazniejszych aspektéw etiologicz-
nych zakazen ran trudno gojacych sie jest Pseudomonas
aeruginosa. Sa to Gram-ujemne pateczki, ktérych obec-
nos¢ w ranie moze prowadzi¢ do powaznych konsekwen-
cji zdrowotnych. Pateczki tego gatunku wytwarzaja wie-
le czynnikéw wirulencji utrudniajacych gojenie sie rany.
O mechanizmie powstawania zakazenia i zaleznosciach
miedzy komérka bakteryjna a gospodarzem w przypad-
ku zakazenia rany przewlektej wiemy do tej pory niewiele.
W niniejszej pracy przedstawiono czestos¢ wystepowania
zakazen ran przewlektych o etiologii Pseudomonas aeru-
ginosa wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. Przeanalizowano takze
antybiotykowrazliwosé szczepbw, a takze obecnosé gendw
wirulencji w wybranej grupie szczepéw. Ponadto przeana-
lizowano dostepna literature w celu wyjasnienia podstaw
mechanizméw lezacych u podtoza zakazenia rany prze-
wlektej.

Stowa kluczowe: cukrzyca, miazdzyca, rana przewle-
kta, Pseudomonas aeruginosa.

CHOROBY PAZNOKCI A ZABURZENIA
CHODU

Mariola Sznapka'?, Damian Ziaja®, Grzegorz Biolik?

!Akademia Gérnoslaska im. W. Korfantego, Katowice
2Gornoslaskie Centrum Medyczne im. L. Gieca, Katowice
3Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny, Szpital
Megrez, Tychy

Wstep: Paznokcie stanowig ochrone palcéw, ktére sg
narazone zaréwno na urazy bezposrednie, jak i posrednie.
Stopy sa zamkniete w obuwiu petnym z zabudowanym
czubkiem, albo — szczegblnie w porze letniej — otwartym
i wtedy sa bardziej narazone na urazy. Przyczyna uszko-
dzenia ptytki paznokciowej palcéw stép moze tez by¢ Zle
dobrane obuwie petne. Odpowiednio dopasowane obu-
wie sportowe zabezpiecza stopy przed niepozadanymi
zdarzeniami.

Cel pracy: Przedstawienie problemu higieny osobi-
stej ze szczegblnym zwroceniem uwagi na choroby stopy,
w tym paznokci.

Wyniki: Najczestsza choroba paznokci to grzybica.
Jest konsekwencjg powiktan cukrzycy, miazdzycy oraz
braku odpowiedniej higieny i pielegnacji, szczegélnie
w przypadku ludzi w podesztym wieku i mniej ruchli-
wych. Innym problemem jest nieodpowiednie obuwie.
Ropne choroby paznokci spowodowane brakiem odpo-
wiedniej higieny i pielegnacji obserwujemy bardzo czesto
u ludzi w podesztym wieku, otytych, chorych na cukrzyce,
miazdzyce, niesprawnych ruchowo. Prozaiczna dolegli-
wos¢, jaka jest wrastajgcy paznokie¢ palucha zniecheca,
a wrecz uniemozliwia podjecie zwyktych czynnosci dnia
codziennego. Pacjent z powodu bélu nie jest w stanie
zatozy¢ butéw i w obuwiu domowym porusza sie tylko
w granicach swojego mieszkania. Lekarz POZ kieruje cho-
rego do poradni chirurgicznej. Chirurg wykonuje zabieg
odbarczajacy — naciecie i drenaz ropnia podpaznokcio-
wego, czasami decyduje o zdjeciu paznokcia, zleca opa-
trunki specjalistyczne, ale kazda kolejna wizyta w poradni
specjalistycznej wiaze sie z koniecznoscia ,zatatwienia”
transportu do poradni i z powrotem do miejsca zamiesz-
kania. Czesto ludzie w podesztym wieku mieszkajg w do-
mach bez windy, co jest dodatkowym utrudnieniem.
Samodzielne obcinanie paznokci wymaga sprawnosci
konczyn gérnych i odpowiedniego instrumentarium — ob-
cinaka, pilnika itp. U ludzi sprawnych fizycznie pielegnacja
paznokci szczegblnie po kapieli nie stanowi problemu, jest
jednak kilka grup pacjentéw, u ktérych ta procedura wy-
maga pomocy 0s6b trzecich.

Whnioski: W wybranych grupach pacjentéw opieka po-
dologiczna/podiatryczna powinna by¢ refundowana przez
NFZ.

Stowa kluczowe: paznokcie, grzybica, opieka podolo-
giczna.
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SKOORDYNOWANA OPIEKA NAD
PACJENTEM Z OWRZODZENIAMI
W PRZEBIEGU OBRZEK()W
LIMFATYCZNYCH — STUDIUM
PRZYPADKU

Izabela Kuberka, Agnieszka Adaszyriska, Monika Sowicz

Centrum Choréb Cywilizacyjnych, Klinika Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

Wstep: Konsekwencja patologicznego procesu w ob-
rebie naczyn limfatycznych jest przewlekty i postepujacy
obrzek chtonny spowodowany nagromadzeniem sie limfy
(ptynu bogatego w biatko) w skérze i tkance podskdrnej.
Najczesciej obrzeki te pojawiajg sie na konczynach gor-
nych i dolnych, a nastepnie w obrebie genitaliéw, gtowy
szyi i tutowia.

Cel pracy: Przedstawienie studium przypadku pa-
cjentki z wielomiejscowymi owrzodzeniami w przebiegu
obrzekéw limfatycznych.

Materiat i metody: W Klinice Angiologii objeto opieka
54-letnia kobiete z rozlegtymi wielomiejscowymi, zakazo-
nymi owrzodzeniami obu korniczyn dolnych w przebiegu
obrzekéw limfatycznych. Plan terapii obejmowat leczenie
miejscowe owrzodzen oraz redukcje obrzekéw limfatycz-
nych.

Wyniki: Obrzek limfatyczny wystepuje w przebiegu
choréb nowotworowych (15-30%), przewlektej niewy-
dolnosci serca (50%), przewlektej choroby nerek (okoto
70%). W stadiach poczatkowych obrzek chtonny moze by¢
niezauwazalny i bagatelizowany. Narastajgcemu obrzeko-
wi towarzyszy uczucie napietej skory, ciezkosci konczyn
i parestezji. W konsekwencji dtugotrwatego utrzymy-
wania sie obrzeku pojawia sie wtoknienie tkanek, efekt
pomarahnczowej skorki (fr. peau d’orange), a podczas ba-
dania tonometrycznego nie tworza sie dotki przy ucisku
(ang. non-pitting edema), ktére wczesniej byty widoczne.
Taki stan prowadzi do powstania obrzeku nieodwracal-
nego, tzw. stoniowacizny. Zaleganie ptynu limfatycznego
dodatkowo sprzyja zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym
skoéry oraz tkanki podskérnej. Najwazniejszym aspektem
postepowania zachowawczego jest wdrozenie skutecz-
nego schematu leczenia kompresyjnego, ktéry wymaga
systematycznosci ze strony terapeuty i zaangazowania
pacjenta w caty proces leczenia. W przypadku braku pro-
filaktyki i prawidtowego leczenia obrzek limfatyczny pro-
wadzi w znacznym stopniu do niepetnosprawnosci.

Whnioski: Skoordynowana opieka (fizjoterapeuty,
pielegniarki, lekarza i dietetyka) nad pacjentka z zakazo-
nymi owrzodzeniami w przebiegu obrzekéw limfatycznych
przyniosta zadowalajace efekty, prowadzac do catkowite-
g0 wygojenia sie owrzodzen i redukcji obrzekéw limfa-
tycznych w ciggu 8 miesiecy

Stowa kluczowe: obrzek limfatyczny, owrzodzenia,
opieka skoordynowana.
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WYKORZYSTANIE PODCISNIENIOWE)
TERAPII LECZENIA RAN W ZARZADZANIU
RANA W RAMACH OPIEKI
NIESTACJONARNE)

Kamila Pytlak?, Dariusz Bazalifski'?, Pawet Florek?,
Bogustaw Strzatko?!, Adrian Bazalinski®

1Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza w Brzozowie

2Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

3Studenckie Koto Pielegniarstwa, Uczelnia Panstwowa
im. ). Grodka, Sanok

Wstep: Zastosowanie podcisnieniowej terapii lecze-
nia ran (ang. negtive pressure wound therapy — NPWT)
w warunkach opieki domowej nie jest standardowym
dziataniem w leczeniu ran przewlektych. Zmniejszenie
miana bakterii i ewakuacja wysieku prowadzaca do sty-
mulacji proceséw naprawczych to gtowne zalety kon-
trolowanego podciénienia, ktére moze mie¢ szerokie za-
stosowanie w leczeniu, jak i zarzadzaniu zakazong rang
z obfitym wysiekiem.

Cel pracy: Przedstawienie zarzadzania ranami z wy-
korzystaniem NPWT w warunkach opieki niestacjonarne;.

Materiat i metody: Z préby 110 chorych, u ktérych
wdrozono NPWT, dokonano celowego wyboru trzech przy-
padkéw (kobieta i dwdch mezczyzn, Srednia wieku 57 lat)
z ranami zakazonymi ranami w obrebie brzucha i kohczyn
dolnych. Zastosowano przypadek serii chorych, u ktérych
wdrozono kontrolowane podcisnienie w ramach prowa-
dzonej opieki profesjonalnej w warunkach domowych.
W procesie leczenia miejscowego zastosowano urzadze-
nie ActiVac (Aspirionix KCI San Antonio, USA). Wykorzy-
stano metody: obserwacji, analizy dokumentacji, zebrane
dane zgromadzono w kwestionariuszu naukowo-badaw-
czym.

Wyniki: Zaobserwowano w pierwszych dniach wdro-
zenia metody pogorszenie jakosci zycia zwigzane z oba-
wami, iz urzagdzenie sie wytaczy, dojdzie do nieszczelnosci
badz uszkodzenia zestawu. Po pierwszej zmianie opatrun-
ku zaobserwowano obkurczenie ran, eliminacje wysieku,
poprawe wygladu rany. Badani pozytywnie postrzegali
metode po drugiej zmianie opatrunku, zgtaszajac czystosé
okolicy rany, brak przecieku wysieku i fetoru z rany, moz-
liwos¢ bezpiecznego snu i odpoczynku bez obaw o konta-
minacje blizny.

Whioski: Podcisnieniowg terapie leczenia ran mozna
bezpiecznie i skutecznie prowadzi¢ w Srodowisku do-
mowym pacjenta. Wykorzystanie metody dtugofalowo
zwieksza jakos¢é zycia chorych i poprawia stan rany po-
przez eliminacje bakterii i wysieku.
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JAK KONTROLOWAC BOL, ABY

RANA NIE BOLAtA? MozZLIWOSCI
WSPOEPRACY INTERDYSCYPLINARNE]J
W RAMACH SPECJALISTYCZNE) OPIEKI
AMBULATORYJNE)

Anna W6jcik'?, Piotr Hnatyk!, Wojciech Patys?,
Jadwiga Stojowska’?, Dariusz Bazalifiski'?

!Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Oérodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza w Brzozowie

%Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

Wstep: Bol stanowi powazny problem w grupie pa-
cjentéw z przewlektymi ranami o roznej etiologii. Obok
chordb podstawowych wspbtistniejacy bél stanowi prze-
szkode w procesie terapeutycznym postepowania z rana
przewlekta. Podejscie interdyscyplinarne wymagajace
wieloetapowej wspotpracy pozwala na zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych i bezpieczne wdrozenie innowacyjnych
metod leczenia ran przewlektych.

Cel pracy: Przedstawienie modelu postepowania z b6-
lem u pacjentéw z ranami przewlektymi.

Materiat i metody: Sposrdd pacjentéw leczonych
w Poradni Leczenia Ran wybrano 3 przypadki pacjentéw
(3 kobiety) z ranami przewlektymi (owrzodzenie zylne, rana
nowotworowa w miejscu przerzutu, niedokrwienie tetni-
cze, $rednia wieku 63 lata), ktorzy przejawiali dolegliwosci
bolowe o charakterze nerwobélu 7-8/10 pkt w skali NRS.

Wyniki: W ramach wspdtpracy interdyscyplinarnej
dokonano oceny stanu pacjenta i dotychczasowej po-
dazy analgetykéw, wdrozono edukacje w aspekcie far-
makoterapii multimodalnej z elementami samokontroli
i mozliwoscig komunikacji z wykorzystaniem systeméw
ICT. WdrozZono analgezje multimodalng w postaci farma-
koterapii doustnej, wlewéw dozylnych oraz farmakotera-
pii transdermalnej. Zaobserwowano zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych (3-5/10 pkt w skali NRS). Zwalczanie
boélu umozliwiato wdroZenie terapii miejscowej i/lub po-
stepowania z rana. Uzyskano efekty w postaci tolerancji
terapii miejscowej, poprawy jakosci zycia oraz zmiany
nastawienia pacjentéw do procesu terapeutycznego. Ob-
serwowano problemy w postaci adaptacji do regularnego
przyjmowania lekéw i koniecznosci modyfikacji dawek
analgetykow.

Whioski: Potaczenie analgezji multimodalnej z inno-
wacyjnymi metodami pielegnacji ran umozliwito skutecz-
na debridacje, zmniejszyto nieprzyjemne doznania bélo-
we oraz wptyneto pozytywnie na psychiczne nastawienie
pacjenta do procesu terapeutycznego. Identyfikacja pato-
genezy i wdrozenie wielokierunkowe] terapii w aspekcie
interdyscyplinarnym pozwolito na wdrozenie protokotéw
leczenia lub postepowania z rana.

Stowa kluczowe: analgezja multimodalna, opieka in-
terdyscyplinarna, specjalistyczna.

ZASTOSOWANIE METOD
NEURODESTRUKCYJNYCH
ORAZ NEUROMODULACYJNYCH
W PRZEWLEKtYCH ZESPOtACH
BOLOWYCH KREGOStUPA

Renata Jabtoriska'?, Agnieszka Krdlikowska!,
Robert Slusarz! Pawet Sokal?

1Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego,
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Klinika Neurochirurgii i Neurologii, Oddziat Neurochirurgii,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Zespoty bolowe kregostupa stanowig powazny
problem zdrowotny — wystepuja coraz czesciej, s uporczy-
we, przewlekte, maja tendencje do nawrotéw bez konkret-
nej przyczyny. Wsréd pacjentéw skarzacych sie na bole
kregostupa szczegblng grupe stanowia ci, u ktérych dole-
gliwosci te powracaja po okresie wzglednej poprawy oraz
chorzy po licznych operacjach neurochirurgicznych, u kté-
rych nie uzyskano zadowalajacego efektu analgetycznego.

Cel pracy: Przedstawienie wybranych metod postepo-
wania w boélach kregostupa.

Materiat i metody: Zabiegi neurodestrukcyjne mozna
wykonywa¢, wykorzystujac czynniki chemiczne (neuroli-
za), fizyczne (termolezja, kriolezja) badz chirurgiczne (prze-
ciecie nerwéw). Termolezja nalezy obecnie do najczesciej
wykonywanych zabiegbw neurodestrukcyjnych. Jest meto-
da niszczenia struktur nerwowych w temperaturze okoto
60-80°C generowanej wokét konca specjalnej elektrody,
ktéra wprowadza sie precyzyjnie do tkanki nerwowej.

Zabiegi neuromodulacyjne mozna stosowac jedynie
u wybranych chorych z przewlektymi dolegliwosciami,
u ktérych zawiodty inne metody leczenia przeciwbolo-
wego. Jedng z nich jest stymulacja rdzenia kregowego
(ang. spinal cord stimulation — SCS), ktora stanowi alter-
natywe w terapii bélu neuropatycznego. Skutecznos¢ SCS
mozna przetestowac za pomocg urzadzenia przezskoérne-
go przed implantacja na state. Po wszczepieniu genera-
tora impulséw czesto konieczne jest przeprogramowanie
urzadzenia raz lub kilka razy. Zabieg SCS okazuje sie sku-
teczny nie tylko w tagodzeniu bélu, ale takze w poprawie
wydolnosci funkcjonalnej i jakosci zycia.

Wyniki: W powyzszych przypadkach obowigzuja ogél-
ne zasady postepowania w okresie okotooperacyjnym.
Zwraca sie uwage na przygotowanie przedoperacyjne
— utrzymanie czystosci i zasad higieny, doktadne mycie/
dezynfekcje miejsca operowanego, higiene rak. Jezeli do-
chodzi do infekgji, najczesciej mamy do czynienia z drob-
noustrojami skérnymi.

Whnioski: Aktualnie istnieje wiele metod leczenia béléw
kregostupa. Edukacja pacjentéw oraz podejscie uwzgled-
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niajace czynniki psychospoteczne i wielodyscyplinarng
opieke zwiekszajg szanse powodzenia w terapii tych dole-
gliwosci.

Stowa kluczowe: zespoty bélowe kregostupa, zabiegi
neurodestrukcyjne, edukacja.

ANALIZA WYBRANYCH PROBLEMOW
PIELEGNACYJNYCH PACJENTKI

Z OWRZODZENIEM ZYLNYM | ZESPOLEM
POZAKRZEPOWYM — STUDIUM
PRZYPADKU

Justyna Chudomiet’, Justyna Cwajda-Biatasik?3,
Paulina Moscicka??, Maria T. Szewczyk?*?

!Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Pielegniarstwa
Zabiegowego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

*Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki

nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Analiza wybranych probleméw pielegna-
cyjnych i propozycji interwencji pielegniarskich w opiece
nad pacjentka z owrzodzeniem zylnym goleni i zespotem
pozakrzepowym.

Materiat i metody: Przeprowadzono studium przy-
padku pacjentki z zespotem pozakrzepowym powiktanym
owrzodzeniem zylnym. Wykonano badanie fizykalne,
pomiary, analize dokumentacji medycznej i wywiad z pa-
cjentka.

Wyniki: Do poradni zgtosita sie 66-letnia pacjent-
ka z owrzodzeniem Zylnym na przysrodkowo-tylnej po-
wierzchni goleni lewej koficzyny. Stwierdzono: powierzch-
nia rany 55 cm?, znaczny obrzek koficzyny, w badaniu USG
zakrzepica zyt gtebokich, wartosé wskaznika kostka-ramie
w normie (L = 1,2; p = 1,15). Objawy kliniczne zakazenia,
w badaniu mikrobiologicznym Pseudomonas aeruginosa
1074 jtk/g oraz Staphylococcus aureus 1075 jtk/g. Po-
wierzchnia rany pokryta wtéknikiem, mocno zanieczysz-
czona, brzegi wydete, skéra zmacerowana. Bél podczas
pierwszej wizyty 7 w skali NRS. Znaczne zaniedbania
higieniczne i btedy pielegnacyjne. Wdrozono dziatania
przyczynowe obejmujace kompresjoterapie bandazowa
oraz miejscowe zgodnie z TIMERS. Pacjentke objeto edu-
kacja. W wyniku podjetych dziatan uzyskano znaczna re-
dukcje obrzeku, zmniejszenie natezenia bélu i zmniejsze-
nie powierzchni rany.

Whioski: Kompleksowe postepowanie pielegnacyjno-
-lecznicze obejmujace diagnostyke i leczenie przyczynowe
oraz dziatania miejscowe zgodne z wytycznymi eksper-
téw okazaty sie skuteczne i pozwolity na uzyskanie popra-
wy stanu klinicznego rany i wygojenie ubytku.
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Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne goleni, zespét po-
zakrzepowy, zaawansowana praktyka pielegniarska.

Poziom WYPALENIA ZAWODOWEGO
W CZASIE TRWANIA PANDEMII
COVID-19 WSROD PIELEGNIAREK
ZATRUDNIONYCH NA ODDZIAtACH
PEDIATRYCZNYCH ORAZ ZABIEGOWYCH

Karolina Filipska-Blejder, Renata Jabtoriska,
Agnieszka Krélikowska, Beata Haor, Robert Slusarz
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

Cel pracy: Pomiar wypalenia zawodowego wsréd
pielegniarek pracujacych na oddziale pediatrycznym
i zabiegowym w czasie trwania pandemii COVID-19.

Materiat i metody: Przekrojowe badanie przeprowa-
dzono wsréd pielegniarek pediatrycznych i chirurgicznych
(n = 110) z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wioctawku. Uczestnicy wypetniali kwestionariuszwypalenia
zawodowego (LBQ) oraz ankiete spoteczno-demograficzna.
Dane analizowano za pomoca korelacji rang Spearmana
i testem U Manna-Whitneya.

Wyniki: Badanie wykazato, ze wysoki poziom wy-
palenia dotyczy 6,4% pielegniarek. Srednie wyniki dla
podskal: wyczerpanie psychofizyczne, brak zaangazo-
wania w relacje z pacjentami, poczucie braku skutecz-
nosci zawodowej i rozczarowanie wyniosty odpowied-
nio 19,85 +6,51, 18,03 +5,15, 13,74 +4,07i 17,61 +5,85.
Wyniki pokazaty, ze pielegniarki chirurgiczne staty-
stycznie czesciej doSwiadczaty wypalenia zawodowego
anizeli pielegniarki pediatryczne.

Whioski: Wypalenie zawodowe wsrdd pielegniarek
stato sie powaznym problemem, zwtaszcza biorgc pod
uwage pandemie COVID-19, dlatego tak istotne jest kon-
tynuowanie badan.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pandemia
COVID-19, pielegniarki chirurgiczne.

WYKORZYSTANIE STRATEGII TIMERS

W POSTEPOWANIU MIEJSCOWYM

W PRZYPADKU ZMO PO POSRODKOWE])
STERNOTOMII

Irena Borucka

Studencie Koto Naukowe przy Katedrze Pielegniarstwa
Zabiegowego Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) to
jedno z najgorzej rokujacych powiktan u pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych. Posrodkowa sternotomia jest
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standardowa metoda umozliwiajaca prace na otwartym
sercu, jednak obarczona jest wysokim ryzykiem infekcji.
Zakazenie miejsca operowanego znacznie obniza jakos¢
zycia pacjenta, a dtugi czas hospitalizacji zwigzany z lecze-
niem generuje wysokie koszty.

Cel pracy: Przeglad aktualnych wytycznych i doniesien
dotyczacych ZMO w kardiochirugii oraz uporzadkowanie
ich zgodnie z zatozeniami strategii TIMERS.

Materiat i metody: W postepowaniu z ranami prze-
wlektymi o réznej etiologii zastosowanie znalazta strate-
gia TIMERS, ktéra obejmuje nastepujace elementy: opra-
cowanie tkanek (ang. tissue debridement — T), kontrole
infekcji i zapalenia (ang. infection and inflammation con-
trol - 1), utrzymanie réwnowagi wilgotnosci (ang. moisture
balance — M), obserwacje nieprawidtowosci brzegow i za-
burzeh naskérkowania (ang. edge/epidermis — E), napra-
we i regeneracje (ang. repair and regeneration — R), czyn-
niki spoteczne i indywidualne predyktory (ang. social and
individual - related factors - S).

Wyniki: Sktadowe strategii pozostajg w réwnowadze
z naturalnym procesem gojenia rany oraz odnosza sie do
statusu ekonomicznego i indywidualnych czynnikéw ryzy-
ka pacjenta, ktorych rola istotnie przektada sie na powo-
dzenie procesu leczniczego.

Whioski: TIMERS z powodzeniem mozna wykorzystaé
w postepowaniu miejscowym w przebiegu ZMO w kardio-
chirurgii.

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego,
strategia TIMERS, posrodkowa sternotomia.

ANALIZA OCZEKIWAN PACJENTOW
ZAGROZONYCH ZESPOtEM STOPY
CUKRZYCOWE) W CZASIE PANDEMII
COVID-19

Justyna Cwajda-Biatasik!, Paulina Moscicka®?,
Maria T. Szewczyk*?

'Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Collegium Medicum

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

’Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Cel pracy: Ocena oczekiwar i determinujacych je czyn-
nikbw u pacjentéw zgtaszajacych sie na badania przesie-
wowe ryzyka zespotu stopy cukrzycowej (ZSC).

Materiat i metody: Do badania kwalifikowano osoby
doroste po 40. roku zycia bez lub z rozpoznang cukrzyca,
ktére dobrowolnie zgtosity sie na badania przesiewowe
zespotu stopy cukrzycowej w czasie trwania pandemii
COVID-19. Zastosowano standaryzowane narzedzia — liste
kryteriéw zdrowia (LKZ) i liste oczekiwan pacjenta (PRF)
w adaptacji Juczynskiego. Respondenci wypetnili kwe-
stionariusze podczas badah przesiewowych obejmuja-

cych ocene parametréw biochemicznych krwi, wskaznika
kostka-paluch-ramie, TcpO2, badania czucia nacisku
i temperatury oraz pedobarografii.

Wyniki: Analizie poddano wyniki tacznie 85 oséb
(Srednia wieku 58,6 £11,9), mediana glikemii na czczo
wynosita 97,0; ponad 42% badanych z glikemia powyzej
normy. Ryzyko lub wczesne stadia zespotu stopy cukrzy-
cowej rozpoznano u 21 (24,7%) badanych. Wszyscy bada-
ni oczekiwali wyjasnienia wystepujacych u nich objawéw
i informacji na temat koniecznych badan i/lub leczenia.
Ponadto chorzy z rozpoznanym ryzykiem ZSC, osoby dtu-
zej chorujace na cukrzyce i kobiety znaczaco czesciej ocze-
kiwali wsparcia (p < 0,001). Definiowanie zdrowia byto
istotnie skorelowane z czasem chorowania na cukrzyce,
obecnoscig powiktan i choréb wspdtistniejacych. Determi-
nowato réwniez oczekiwania badanych wzgledem opieki
medyczne;j.

Whioski: Pacjenci oczekiwali wyjasnienia wystepuja-
cych dolegliwosci i analizy wynikéw badah wykonanych
podczas wizyty stacjonarnej u specjalisty, do ktérej dostep
w okresie pandemii byt ograniczony

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, ryzyko zespo-
tu stopy cukrzycowej, pandemia COVID-19.
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