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Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci,

| Konferencja Naukowo-Szkoleniowa wraz z Konferencjg Studenckq pt. ,PIELEGNIARSTWO
Z PERSPEKTYWY PRAKTYKI, NAUKI | EDUKACIJI” organizowana w dniach 23-24 marca 2023 roku
w Tarnobrzegu to forum wymiany wiedzy i doswiadczern oraz tworzenia ptaszczyzny wspotpracy
przedstawicieli nauki, praktyki i edukacji na rzecz doskonalenia jakosci edukacji pielegniarek oraz
niewgtpliwie praktyki opieki pielegniarskiej.

Celem Konferencji jest prezentacja najnowszych wynikéw badarn naukowych i dyskusja
dotyczqca perspektyw i kierunkow wspdtczesnych zmian w edukacji i praktyce pielegniarskiej
w przestrzeni lokalnej i krajowej. Organizatorzy konferencji, poprzez stworzong sie¢ wspdtpracy wielu
podmiotdéw z osrodkdw uniwersyteckich, parstwowych uczelni zawodowych i ruchu studenckich kot
naukowych w potgczeniu ze wspotczesnymi mozliwosciami technologicznymi spotkan on-line sq petni
nadziei, ze bogaty program konferencji bedzie okazjq do wzbogacenia wiedzy, wymiany doswiadczen
i zawigzania nowych obszaréw wspdfpracy pomiedzy uczestnikami wydarzenia. Spotkania tematyczne
w sesji plenarnej, w sesjach dedykowanych nauczycielom akademickim i badaczom oraz w sesjach
studenckich stanowiq szeroki repertuar waznych zagadniern wspdfczesnego pielegniarstwa, co
pokazuje wymiar potrzeb poznawczych i rozwojowych licznej grupy uczestnikow konferencji.

W imieniu komitetu naukowego i organizacyjnego konferencji Zyczymy wszystkim
uczestnikom dobrej atmosfery spotkania obfitujgcego wysokq jakosciq tresci merytorycznie
przydatnych pielegniarkom praktyki, edukacji i nauki.

W imieniu Organizatoréw

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego

Prof. dr hab. n. o zdr. Ludmita Marcinowicz (UM Biatystok)

Dr hab. n. zdr. Barbara Slusarska, prof. ucz. (UM Lublin, PUZ Tarnobrzeg)
Dr hab. n. zdr. Danuta Zarzycka, prof. ucz. (UM Lublin)

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n. med. Marianna Charzyriska-Gula (PUZ Tarnobrzeg)
Dr n. o zdr. Grzegorz Jozef Nowicki (UM Lublin)



PODSUMOWANIE KONFERENCII

5 referatow w sesji plenarnej
s's's's’s

28 referatéw w sesjach nauczycieli, praktykéw i badaczy

47 referatéw w sesjach studenckich

31 opiekunodw referatéw studenckich wygtoszonych podczas konferencji

215 uczestnikéw czynnych

Y 2 podmioty uczelniane jako gtdwni organizatorzy oraz 7 podmiotow jako
Van'e wspdtorganizatorzy konferencji
L
[ 3]
Al Ah Patronat Medialny — stanowito 9 podmiotéw regionalnych
||
Komitet Naukowy sktadat sie z 26 cenionych naukowcow z terenu catej Polski
o.ﬁﬂﬂﬁfn'

46 os6b w Komitecie Organizacyjnym , w tym 16 studentéw
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Ocena poziomu depresji kobiet leczonych operacyjnie z powodow gine-
kologicznych

Katarzyna Anusiewicz, Karolina Bartusik

Studentki, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: ginekologia, operacja, okres pooperacyjny, depresja

Wstep. Decyzja o poddaniu sie operacji narzadu rodnego oraz oczekiwanie na leczenie operacyjne
jest duzym obcigzeniem psychicznym dla pacjentki. Operacje ginekologiczne czesto prowadzg do
zmiany sytuacji zyciowej. Kobiety z perspektywa dtugiego leczenia majg Swiadomos¢ utomnosci fi-
zycznej, czesto towarzyszy im brak akceptacji dla samej siebie. Wymienione czynniki mogg sprzyjac
wystgpieniu objawdéw leku, niepokoju, obnizonego nastroju i przygnebienia, ktére w konsekwencji
moga prowadzi¢ do depresji.

Cel pracy. Analiza poziomu depres;ji kobiet leczonych operacyjnie z powoddéw ginekologicznych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w Oddziale Ginekologii w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie. Skierowano tgcznie 220 kwestionariuszy ankiet do
kobiet bedacych po operacjach ginekologicznych. Kryterium wtgczenia do badan stanowity kobiety
bez zdiagnozowanej wczesniej depresji. Narzedziem badawczym byt opracowany samodzielnie kwe-
stionariusz ankiety do charakterystyki badanej grupy oraz Skala Depresji Becka (BDI).

Wyniki. Sredni wskaznik poziomu depresji w skali BDI w badanej grupie kobiet wyniést 12,24 + 8,73,
co wskazuje na wystepowanie umiarkowanej depresji w grupie badanych kobiet.

Whioski. Kobiety po operacjach ginekologicznych cechuje umiarkowane nasilenie depresji w okresie
pooperacyjnym.
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Pielegniarstwo z perspektywy Patient Experience

Renata Bajcarczykl, Renata Florek®, Dorota Kozief’

! Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu
2 Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Stowa kluczowe: doswiadczenie pacjenta, jakosc opieki, ocena opieki

Wstep. W ciggu ostatnich kilku lat w sferze opieki zdrowotnej, coraz czesciej uzywamy terminu Pa-
tient Experience (PE) czyli doswiadczenie pacjenta. Czy jednak rozumiemy je w podobny sposdb, jako
skoncentrowanie dziatan systemu opieki zdrowotnej na jej najwazniejszym ogniwie, czyli pacjencie
i jego bliskich? Instytut Beryla okresla doswiadczenie pacjenta jako sume wszystkich interakcji
uksztattowanych przez kulture organizacji, ktére wptywajg na postrzeganie pacjentéw w catym konti-
nuum opieki.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie terminu Patient Experience i jego réznych definicji a takze
sposobdéw oceny i pomiaru doswiadczen pacjentéw w Polsce i na Swiecie.

Podstawowe zatozenia. Przeglad baz danych, artykutéw medycznych Medline, PubMed, Scholar
Google w ciggu ostatnich 10 lat.

Podsumowanie. Coraz czesciej system ochrony zdrowia traktowany jest jak rynek, na ktérym ustugi
zdrowotne traktowane sg jak towar o nazwie - powrdt do zdrowia. Jednak pacjenta nie mozemy trak-
towac jak tradycyjnego klienta biznesowego. Kazdy pacjent chce by¢ najwazniejszg osobg w umystach
personelu i oczekuje oprdcz naszego skupienia, na zadaniu takze skupienia na nim. Rozwdéj badan nad
doswiadczeniami pacjentow ma na celu wspieranie procesu patient empowerment, w ktérym pa-
cjenci majg kontrole nad dziataniami i decyzjami dotyczacymi ich zdrowia i stajg sie najwazniejszym
oghiwem w systemie.
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Zalety apiterapii w tagodzeniu dolegliwosci okresu okotomenopauzalne-
go

Karolina Bartusik, Katarzyna Anusiewicz

Studentki, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: menopauza, okres okotomenopauzalny, dolegliwosci, metody naturalne, apiterapia

Wstep. Badania wykazuja, ze wskutek globalnego starzenia sie spoteczenstwa, istnieje widoczna ten-
dencja zwiekszania sie liczebnosci grupy kobiet w wieku powyzej 50 lat. Prognozuje sie, ze w roku
2030 bedzie ona stanowita ponad jedng piata czesci catej populacji. Zaliczajg sie do niej kobiety, ktére
wkraczajg w okres klimakterium badz zakonczyly juz miesigczkowanie. Wigze sie to z koniecznoscig
zwrdcenia szczegdlnej uwagi na potrzeby tej grupy spoteczne;j.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zalet apiterapii w tagodzeniu dolegliwosci okresu okoto-
menopauzalnego.

Podstawowe zatozenia. Menopauza stanowi naturalny proces, jednak zmiany wywotane wkrocze-
niem w okres klimakterium mogg by¢ ucigzliwe i w negatywnym stopniu rzutowaé na zycie kobiety.
Dostepne sg zaréwno farmakologiczne metody tagodzenia nieprzyjemnych dolegliwosci, jak i natu-
ralne sposoby dedykowane dla kobiet obcigzonych chorobami, ktére stanowig przeciwwskazanie do
podazy egzogennych hormondw. Prozdrowotne dziatanie miodu w leczeniu dolegliwosci kobiecych
jest znane juz od starozytnosci. Produkty pszczele sg dobrze przyswajalne przez organizm, posiadajg
ponadto dziatanie bakteriobdjcze, regenerujgce, wzmacniajgce oraz wspomagajgce uktad odporno-
Sciowy.

Podsumowanie. Apiterapia moze by¢ z powodzeniem stosowana oddzielnie lub w potaczeniu z fito-
terapig jako alternatywa dla hormonalnej terapii zastepczej w przypadku przeciwwskazan do jej
przyjmowania. Najwiekszg zaletg jest brak negatywnego wptywu na organizm.
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Etyka w pracy zawodowej potoznej w opinii studentow kierunku potoz-
nictwo

Katarzyna Btaszczak

Studenckie Koto Naukowe przy Katedry Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Mariola Mréz, dr n. o zdr. Dominika Stobnicka, prof. ucz.
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedry Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: Kodeks etyki zawodowej, prawa pacjenta, studenci

Wstep. Wstepujac do zawodu potoznej, podejmuje sie zobowigzania, by rzetelnie wykorzystaé wie-
dze, stale jg wzbogacac oraz przestrzegac wartosci i okreslonych zobowigzan etycznych. Najwazniej-
sze jest prezentowanie zapiséw kodeksu swojg postawg w codziennej pracy. Ma to istotne znaczenie
dla sprawowania prawidtowej, holistycznej opieki nad noworodkiem i kobietg w réznym okresie zy-
cia.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii studentédw kierunku potoznictwo na temat etyki zawo-
dowej potoznych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety, wsréd 740 studentéw kierunku potoznictwo czterech losowo
wybranych polskich osrodkéw akademickich.

Wyniki. W opinii studentéw potoznictwa najczesciej wystepujgcym w praktyce zawodowej potoznej
dylematem jest wykonywanie ,stownych” zlecen lekarskich (43,78%). W sytuacji wystapienia dylema-
tow w pracy potozna powinna kierowac¢ sie Kodeksem Etyki Zawodowej (35%), przepisami prawa
(20,41%) i opinig przetozonych (20,27%). Studenci studiéw magisterskich istotnie czesciej uwazali, ze
potozone czesto przestrzegajg praw pacjenta, w porownaniu z badanymi ze studiéw pierwszego
stopnia (p = 0,002). 54,87% badanych twierdzito, ze potozne podczas praktyk zawodowych zwracaja
studentom uwage na przestrzeganie zatozen Kodeksu Etyki Zawodowe;j.

Whioski. Zadaniem potfoznych jest ochrona wartosci najwyzszego rzedu, do ktérych nalezy zycie
i zdrowie. W odniesieniu do tych wartosci powstaje wiele konfliktéw nierozwigzywalnych przez ogél-
ne przepisy prawa. Istnieje zatem potrzeba kodyfikowania etyki zawodowe] potoznej. Istotne jest
takze przedstawianie przysztym przedstawicielom zawodu wystepujacych dylematéw w praktyce
potozniczej, mozliwosci ich rozwigzywania oraz uwrazliwiania ich od poczatku edukacji na kwestie
przestrzegania praw pacjenta. Ma to znaczenie dla bezpieczernstwa odbiorcéw ustug medycznych
oraz samych pracownikow.
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Stan zdrowia noworodka a emocje matek wczesniakéw

Karolina Budzynska, Jagoda Gtadosz
Studentki kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: urodzeniowa masa ciata, skala Apgar, wsparcie oddechowe, matka, emocje, wcze-
Sniak

Wstep. Pordd przed planowanym terminem moze negatywnie wptynaé na stan psychofizyczny matki
oraz pdzniejsze relacje z dzieckiem. Sytuacja porodu przedwczesnego jest ogromnym stresorem, kto-
ry moze determinowaé wystgpienie depresji po porodowej, czy zespotu stresu pourazowego.

Cel pracy. Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie czy i w jaki sposéb stan zdrowia noworodka
i miejsce jego przebywania po porodzie determinujg emocje u matek wczesniakow.

Materiat i metody. Badaniami objeto 103 kobiety, ktére urodzity miedzy 22-37 tygodniem trwania
cigzy. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 29 pytan wtasne-
go autorstwa oraz dwdch skal standaryzowanych. Prezentowane wyniki sg jedynie czescig szerszych
badan. Badania byty prowadzone od grudnia 2019 do potowy marca 2020r. w trzech lubelskich szpi-
talach. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 26 z wykorzystaniem
réznych testow.

Whyniki. Matki z wynikiem noworodka w skali Apgar w przedziale 8 — 10 cechowaty sie wyzszym po-
ziomem pozytywnych emocji w poréwnaniu z tymi, ktérych dzieci miaty 0 — 3 punkty (p = 0,017) lub
4 — 7 pkt (p = 0,001). Matki z masg noworodka ponizej 1000 cechowaty sie istotnie nizszym pozio-
mem pozytywnych emocji w poréwnaniu z grupg matek noworodkéw z wagg w przedziale 1500 —
2499 (p = 0,001) lub z masg powyzej 2500 (p = 0,001). Miedzy emocjami a miejscem przebywania
noworodka wystepuje umiarkowana dodatnia korelacja, istotna statystycznie (p = 0,001). Miejsce
przebywania noworodka, utatwiajgce dostep do dziecka wptywa na wzrost pozytywnych emocji mat-
ki.

Whioski. Emocje matek wczesniakdow sg w istotny sposéb zwigzane ze stanem zdrowia noworodka
(ilo$¢ punktow w skali Apgar, urodzeniowa masa ciata, wymaganie wsparcia oddechowego) oraz
miejsce jego przebywania (inkubator, oddziat OITN, Oddziat Potozniczo Noworodkowy).
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Samoocena poziomu jakosci zycia pacjentow z POChP

Violetta Cebulska’, Violetta Kozlak®, Jacek Hamrol™?

! Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego
2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, jakos¢ Zycia, samoocena poziomu funkcjono-
wania zdrowotnego

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to jedno z najczesciej wystepujgcych schorzen uktadu
oddechowego, znaczgco pogarszajaca jakosé zycia pacjentdw. Choroba rozwija sie w wyniku interak-
cji wielu czynnikéw Srodowiskowych oraz osobniczych, w tym przede wszystkim palenia tytoniu.

Cel pracy. Poznanie poziomu jakosci zycia pacjentow z POChP.

Materiat i metoda. Badanie zostato przeprowadzone w grupie 101 pacjentéw (43,6% kobiet i 56,4%
mezczyzn) z rozpoznang przewlektg obturacyjng chorobg ptuc. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz. Opracowanie statystyczne wynikdw dokonano w oparciu o test Chi-kwadrat Pearso-
na, Chi-kwadrat NW, test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.Za istotng statystycznie przy-
jeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki. Analiza ogdlnej percepcji wtasnego zdrowia w opinii badanych ujawnita, iz potowa pacjentéw
z POChP - ocenita stan swojego zdrowia jako ,,zty”; problemy emocjonalne ,,czesto” wystepowaty
u 36,6% chorych; ,,czesty” brak energii w codziennym funkcjonowaniu dotyczyt 39,6% osob.

Whioski. 1. Samoocena jakosci zycia w badanej grupie pacjentéw byta ponizej przecietnej. 2. Wiek-
szo$¢ ankietowanych przed zachorowaniem na POChP palita papierosy. 3. Pacjenci najczesciej ocenia-
li swojg sprawnos¢ fizyczng w stopniu ,,ztym” i ,,zadowalajgcym”. 4. Pacjenci z krétszym czasem
trwania choroby, deklarowali wyzszy poziom samooceny stanu zdrowia oraz zwigzanej z nim jakosci
zycia. 5. Wyzszy poziom jakosci zycia deklarowaty osoby otrzymujgce wsparcie ze strony rodziny.
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Jakos¢ zycia aktywnych zawodowo pielegniarek/rzy
Violetta Cebulska, Violetta Kozlak, Agata tyskawka

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego

Stowa kluczowe: jakosc Zycia, zdrowie, poziom funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spotecznego

Wstep. Jakos¢ zycia jest przedmiotem zainteresowania przedstawicieli wielu dyscyplin nauki, tj. me-
dycyny, psychologii, socjologii, zdrowia publicznego. Jakos¢ zycia cztowieka warunkuje jego funkcjo-
nowanie fizyczne, psychiczne, spoteczne oraz wptywa na poziom samooceny wtasnego zdrowia.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pielegniarek, w tym subiektywnego poczucia stanu wtasnego zdrowia.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie 100-losowo wybranych pielegniarek zatrud-
nionych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. W badaniu wykorzy-
stano standaryzowane narzedzie, tj. kwestionariusz SF-36, zmodyfikowany o kilka pytan witasnego
autorstwa. Opracowanie statystyczne dokonano w oparciu o testy: Chi-kwadrat Pearsona, test
wspotczynnika korelacji rang Spearmana oraz testu U Manna-Whitneya. Za istotng statystycznie przy-
jeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki. Samoocena aktualnego ogdlnego stanu zdrowia w opinii ankietowanych pielegniarek ujawni-
ta, iz wiekszo$¢ wskazywata na ,,zadowalajacy jego poziom” — 33%, kolejno ,,dobry” — 31% oraz ,bar-
dzo dobry”— 24% badanych. Stan funkcjonowania psychicznego pielegniarek, potwierdzit wystepo-
wanie w badanej grupie ,,zmeczenia”’— $rednia 4,09 + 1.

Whioski. 1. Badana grupa pielegniarek wskazywata najczesciej na ,,zadowalajgcy” stopien ogdlnego
poczucia stanu swojego zdrowia. 2. ,,Bardzo dobry” stopien funkcjonowania zdrowotnego deklarowa-
ty osoby stanu wolnego/wdowy, nieposiadajgce dzieci, z bardzo dobrg sytuacjg ekonomiczng oraz
mieszkanki wsi. 3. Wystepowanie ograniczen w zakresie funkcjonowania fizycznego badanych oraz
nizsza samoocena percepcji ogdlnego poczucia zdrowia, wywieraty negatywny wptyw na jakos¢ zycia
psychicznego oraz spotecznego.
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Aktywnos¢ pielegniarek pracujgcych w domach pomocy spotecznej
w obszarze profilaktyki polipragmazji i wielolekowosci u seniorow,
mieszkancow tych placowek

Marianna Charzyr’\ska-GuIal, Grazyna Rozek’, Jolanta Majz'3

! Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu

*> Absolwentka kierunku pielegniarstwo, Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczel-
nia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

3 Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Stowa kluczowe: polipragmazja, wielolekowos¢, senior, opieka pielegniarska, opieka spoteczna

Wstep. Dynamika polipragmazji i wielolekowosci narasta w zawigzku m.in. ze starzeniem sie spote-
czenstw oraz dynamicznym rozwojem medycyny, ktéry pozwala na efektywne leczenie farmakolo-
giczne wielu schorzen populacji geriatrycznej. Skutecznos¢ profilaktyki tych probleméw w bardzo
duzym stopniu zalezy od personelu pielegniarskiego, pracujgcego z pacjentem - seniorem - mieszkan-
cem domu pomocy spotecznej.

Cel pracy. Okreslenie aktywnosci pielegniarek zatrudnionych w DPS w obszarze profilaktyki poli-
pragmazji i wielolekowosci u mieszkancow tych placowek w oparciu o samoocene uczestniczek ba-
dania.

Materiat i metoda. Zastosowano sondaz diagnostyczny i autorski kwestionariusz ankiety. Badano
116 pielegniarek pracujgcych w kilku DPS w wojewddztwie podkarpackim oraz swietokrzyskim.

Wyniki. Tylko 18,1% pielegniarek zawsze potrafi samodzielnie podjaé¢ decyzje dotyczace kompilacji
lekéw w opiece nad mieszkaricem, a niemal 14% nie potrafi tego zrobi¢ nigdy, co jest bardzo waznym
aspektem pracy w Domach Pomocy Spotecznej. Najbardziej samodzielne w tym zakresie sg panie ze
stazem pracy miedzy 11 a 16 lat. Ponad 70% badanych uznato, ze problem wielochorobowosci doty-
czy ich podopiecznych, a wystepowanie problemu polipragmazji i wielolekowosci potwierdzito niemal
69%. Wedtug badanych 38,7% ich podopiecznych przyjmuje od 6 do powyzej 10 lekéw dziennie. Co
prawda az 75,8% badanych uznata, ze podejmuje dziatania ukierunkowane na zmniejszenie problemu
polipragmazji i wielolekowosci u swoich podopiecznych, jednak 3,9% w ogdle nie monitoruje ani licz-
by przyjmowanych lekéw, ani rodzaju, ani tez sposobu ich przyjmowania (np. popijanie odpowiednim
ptynem), niesystematycznie robi to 9,4% badanych. Ponad 36% badanych nie uczestniczyto w jakich-
kolwiek formach ksztatcenia podyplomowego dotyczacych problematyki wielolekowosci i poliprag-
mazji u pacjentéw w wieku senioralnym.

Whioski. Aktywnos¢ znaczacej czesci badanych pielegniarek w obszarze profilaktyki polipragmazji
i wielolekowosci u mieszkancéw DPS, nie stwarza szans na uzyskanie efektéw tego procesu i rodzi
ryzyko pogtebienia sie tych problemoéw. Konieczne jest zintensyfikowanie ksztatcenia podyplomowe-
go sprofilowanego na umiejetnosci pielegniarek zwigzane z ryzkiem farmakoterapii senioréw.
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Czynniki wptywajgce na obawy zwigzane ze szczepieniem COVID-19

Joanna Chowaniec
Studentka studiéw 11° kierunku pielegniarstwo, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kroénie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, szczepienie, niepoZzgdane odczyny poszczepienne, obawa

Wstep. Szczepienia ochronne w obliczu nowej pandemii Covid-19 staty sie kluczowym elementem
procesu profilaktyki rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 na catym swiecie. W dyskursie
publicznym powszechnym zjawiskiem jest obecnos¢ obaw zwigzanych z niepozgdanymi odczynami
poszczepiennymi oraz dalekimi powiktaniami szczepienia.

Cel pracy. Analiza czynnikdw wptywajacych na wystepowanie obaw odnosnie szczepien przeciw
COVID-19.

Materiat i metoda. Badaniem zostata objeta grupa 502 osdb zamieszkujacych teren wojewddztwa
podkarpackiego, ktérzy poddali sie szczepieniu Covid-19. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety. ZaleznosSci zachodzgce pomiedzy zmiennymi oceniono testem chi-kwadrat Perso-
na. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0.05.

Wyniki. Ponad potowa badanych (63,5%) odczuwa obawy odnosnie szczepienia przeciwko Covid-19.
Gtéwna przyczyng niecheci do szczepien jest lek zwigzany z wystepowaniem niepozgdanych odczy-
néw poszczepiennych (38,8%). Niemal potowa ankietowanych (42,4%) wykazuje niepokdj, zwigzany
z dalekimi powiktaniami szczepienia. Wykazano, ze kobiety czesciej anizeli mezczyzni wyrazaty oba-
wy, zwigzane z dalekimi powiktaniami szczepienia (p = 0,002). Obawy, zwigzane z odlegtymi powikta-
niami czesciej miaty osoby starsze, w wieku co najmniej 30 lat anizeli osoby mtodsze, jak i rowniez te
bedace w zwigzkach matzenskich wzgledem oséb stanu wolnego (p = 0,002). Zdecydowanie czesciej
niepokdj odczuwaty osoby wykonujgce zawody medyczne niz osoby niemajgce zwigzku z ochrong
zdrowia. Rdznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,001).

Whioski. Respondenci wykazujg znaczne obawy zwigzane z mozliwoscig wystgpienia niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych. Na wystepowanie obaw, zwigzanych z dalekimi powiktaniami szczepienia
majg wpltyw wybrane cechy socjodemograficzne takie jak: pteé, wiek, stan cywilny oraz wyksztatce-
nie.

22



Rola studenckich két naukowych w rozwoju praktyki pielegniarskiej
opartej na dowodach

Agnieszka Chrzan-Rodak"?, Grzegorz J6zef Nowicki“?, Barbara $lusarska'?

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

? Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: studenckie kota naukowe, studenci pielegniarstwa, Evidence-Based Practice, prakty-
ka oparta na dowodach

Wstep. Studenckie kota naukowe stanowig istotny potencjat dla rozwoju pielegniarstwa. Cztonkowie
kot inicjujg i angazujg sie w réznego rodzaju projekty oraz prowadzg badania naukowe. Ich dziatania
stanowig wktad w Evidence-Based Practice (EBP), ktéra korzystnie wptywa na bezpieczenstwo pa-
cjenta, personelu medycznego oraz skutecznos$é wykonywanych procedur medycznych.

Cel pracy. Analiza dziatalnosci studentéw pielegniarstwa na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej
opartej na dowodach na przyktadzie dziatan Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Pielegniar-
stwa Rodzinnego i Geriatrycznego przy Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie.

Podstawowe zatozenia. Studenci biorg udziat w rozwoju praktyki pielegniarskiej opartej na dowo-
dach poprzez: prowadzenie badan naukowych i prezentowanie ich wynikéw podczas ogdlnopolskich
oraz miedzynarodowych konferencji; publikacje artykutéw w czasopismach naukowych; aplikowanie
do projektéw badawczych, jak program ,Studenckie kota naukowe tworzg innowacje”, dzieki ktére-
mu tworzg projekt aplikacji mobilnej Diagnostic Nurse; organizujg warsztaty podnoszgce umiejetno-
$ci praktyczne studentdw pielegniarstwa m.in.: ,, Zastosowanie portéw naczyniowych w profesjonal-
nej opiece pielegniarskiej nad pacjentem — teoria w praktyce” oraz warsztaty dla spoteczenstwa
w ramach Festiwalu Nauki np. , Rodzinne i wspdlnotowe ogrody zdrowia” czy ,Miej cisnienie pod
kontrolg”.

Podsumowanie. Dziatalno$¢ w studenckich kotach naukowych cieszy sie coraz wiekszym zaintereso-
waniem studentow pielegniarstwa ze wzgledu na liczne mozliwosci rozwoju i szanse na wprowadza-
nie pomystow, ktére wspierajg rozwdj praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach. Czesto dziatal-
nos¢ i doswiadczenie w kole studenckim stanowi dla studentéw sciezke do dalszego rozwoju nauko-
wego na studiach doktoranckich, jak rowniez zwieksza ich Swiadomos$¢ i zaangazowanie w rozwdj EBP
w przysztosci.
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Stres i zmeczenie wspodtczuciem u pielegniarek w opiece paliatywnej

Karol Czernecki', Mariola Rado®

! Hospicjum Dom Aniotdw, Fundacja Z Serca Dla Serca, Kepie Zaleszanskie
> Absolwentka Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska, prof. ucz.
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: pielegniarki, stres, zmeczenie, wspotczucie, opieka hospicyjna

Wstep. Praca pielegniarki w opiece paliatywnej jest bardzo wymagajaca emocjonalnie i fizycznie.
Pomimo trudnych emociji, jakie towarzyszg pielegniarkom sprawujgcym opieke nad osobami umiera-
jacymi ich praca wykonywana jest rzetelnie i z najwyzszg starannoscia.

Cel pracy. Celem badan jest ocena nasilenia stresu i zmeczenia wspotczuciem u pielegniarek w opiece
hospicyjnej.

Materiat i metody. Badania metodg sondazu diagnostycznego przeprowadzono w grupie 104 oséb,
pielegniarek realizujgcych $wiadczenia w opiece paliatywnej w pierwszym potroczu 2022 roku. Do
badan zastosowano Skale Postrzeganego Stresu w Pracy; Skale Praca i Samopoczucie oraz skale do
oceny zmeczenia pielegniarek.

Whyniki. Pielegniarki wysoko oceniaty poziom swojej empatii oraz poziom swojego zmeczenia fizycz-
nego i psychicznego, w zwigzku z wykonywang pracg w hospicjum. W skali zmeczenia pracg, badani
uzyskali srednio 16,42 + 4,06 pkt. (w skali od 1 do 20). Stwierdzono istotne statystycznie ujemne
zwigzki pomiedzy poziomem natezenia odczuwanego w pracy stresu a oddaniem sie pracy
(p = 0,010), zaabsorbowaniem pracg (p < 0,001) oraz samopoczuciem w pracy (p = 0,003), a takze
pomiedzy zmeczeniem pracg a wigorem (p = 0,013), oddaniem sie pracy (p = 0,003), zaabsorbowa-
niem pracg (p < 0,001) oraz samopoczuciem w pracy (p < 0,001). Wykazano takze obecnosc¢ istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem nasilenia stresu i zmeczenia (p < 0,001). Korelacja ta
byta dodatnia (R = 0,54) co oznacza, iz osoby odczuwajgce wiekszy stres w pracy byly bardziej zme-
czone praca.

Whioski. Pomimo wysokiego poziomu zmeczenia pracg zawodowa, pielegniarki pracujgce w opiece
hospicyjnej przyjmujg empatyczng postawe, sg oddane i zaabsorbowane pracg, a takze wykonuja ja
z wigorem. Stres w pracy oraz zmeczenie wspotczuciem negatywnie wptywajg na samopoczucie pie-
legniarek.
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Studiowanie pielegniarstwa w Polsce i na swiecie
Patrycja Czopik, Monika Pondo

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa, Kolegium Medycznego, Wyzszej Szkoty Infor-
matyki i Zarzgdzania z siedzibg w Rzeszowie

Opiekun pracy: mgr Patrycja Trojnar

Zaktad Pielegniarstwa, Kolegium Medyczne, Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania z siedzibg w Rzeszowie

Stowa kluczowe: pielegniarka, edukacja, ksztafcenie

Wstep. Obecnie w wiekszosci krajéw w tym takze w Polsce ksztatcenie pielegniarek odbywa sie na
poziomie wyzszym uniwersyteckim lub uczelnianym. Program ksztatcenia oparty jest na standardzie
ksztatcenia, ktéry ujednolica nauczanie w tym zawodzie w krajach Europy i Swiata. Studia oferujg
przygotowanie mtodego cztowieka do zawodu pod wzgledem szczegdlnie praktycznym. Wskazuje
i wzmacnia réwniez mozliwosci taczenia wiedzy z umiejetnosciami, dajgc podstawe do mozliwosci
rozwoju w zawodzie. Zawadd pielegniarki jest zawodem deficytowym, a braki personelu pielegniar-
skiego w sprawowaniu opieki nad pacjentem sg odczuwalne na catym swiecie. W zwigzku z tym waz-
ne jest zachecanie studentow do rozpoczecia edukacji w tym zawodzie, kontynuowania ksztatcenia
i rozwoju na réznych szczeblach kariery zawodowe] z uwzglednieniem osobistych preferencji studen-
ta, jego talentdw i aspiracji.

Cel pracy. Celem pracy jest porownanie studidw na kierunku pielegniarstwo w trzech réznych pan-
stwach: Polsce, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych od strony studenta. Przedstawienie rdznic
i podobiefdstw w czasie studiowania, a takze mocnych i stabych stron poszczegdlnych rodzajéw
ksztatcenia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z zacma wrodzong, jaskrg wtorng
oraz bezsoczewkowoscig pooperacyjng — studium przypadku

Aleksandra Dudek®, Karolina Kosek-Hoehne>?

! Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczel-
nia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2 Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu

* OrthoHolistic — Gabinet Stomatologiczny w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Pafistwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: za¢éma wrodzona, choroby rzadkie, choroba sprzezona, problemy pielegnacyjne

Wstep. Zaéma wrodzona jest to powazna wada wzroku, ktéra rozwija sie u noworodkéw i bardzo
matych dzieci. Jednym z podstawowych objawéw zaémy catkowitej jest biata Zrenica oraz brak reakcji
na sSwiatto. Dziecko nie ma odbioru swiata zewnetrznego, gdyz zmetniata soczewka przestania catko-
wicie wnikanie swiatta do siatkdwki oka. Kolejnym objawem charakterystycznym moze by¢ odruch
palcowo-oczny Franceschettiego, utozsamiany zwykle z niewidzgcymi dzieémi i polegajgcy na uciska-
niu przez niemowle witasnych oczu. Z uwagi na charakter genetyczny wady, czesto towarzyszg jej inne
uposledzenia dotyczgce narzgdéw lub rozwoju umystowego.

Cel pracy. Majac na uwadze trudnosci w rozpoznaniu za¢my wrodzonej oraz niedostateczne rozpo-
wszechnienie wiedzy na ten temat w spoteczenistwie, warto przyblizy¢ znaczenie prawidtowej dtugo-
trwatej opieki nad pacjentami z zaémg wrodzong oraz problemami wspdtistniejgcymi.

Podstawowe Zatozenia. Tematem pracy jest opis przypadku pacjenta z zacma wrodzong obu oczu
powiktang jaskrg wtérng oraz bezsoczewkowoscig pooperacyjng. U chtopca ponadto rozpoznano
spektrum autyzmu w postaci zespotu Aspergera oraz uzaleznienie od tabletu w stopniu zaawansowa-
nym. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej chtopca, przedstawiono zastosowane
leczenie, znaczenie opieki pooperacyjnej oraz role pielegniarki we wsparciu rodzicéw nad dzieckiem.
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Wyzwania medycyny w Swietle zagrozen epidemiologicznych i chordéb
zakaznych

Agnieszka Dziewa

! Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu
2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Stowa kluczowe: zagrozenia epidemiologicze, choroby zakazne, bioterroryzm

Wstep. Bezpieczenstwo zdrowia jest osiggane, gdy obywatele sg przygotowani do ochrony zycia
i zdrowia takze w sytuacjach kryzysowych poprzez monitorowanie zagrozen, prowadzenie profilakty-
ki, podejmowanie niezbednych dziatan w celu ratowania ludzi i Srodowiska oraz zapewnienie poszko-
dowanym dostepu do odpowiednich osrodkow leczenia.

Cel pracy. Oméwienie zagrozen epidemiologicznych: chorobg zakazng, pandemia i epidemia zwigza-
nych z destrukcyjnym swiadomym lub nieswiadomym, zamierzonym lub nie dziataniem cztowieka.

Podstawowe zatozenia. Bron biologiczna jest jedng z najstarszych i najgrozniejszych rodzajéw broni.
Szczegblnym zagrozeniem sg patogeny nowe, o ktdrych niewiele wiadomo oraz te bedgce wynikiem
eksperymentédw genetycznych. W celu zminimalizowania skutkéw uzycia broni biologicznej istotne
jest wtasciwe przygotowanie i wspdtpraca stuzb ratowniczych, medycznych, ochronnych, jak i odpo-
wiednie przygotowanie spoteczeistwa - uswiadomienie jak sie zachowa¢ w sytuacji zagrozenia ata-
kiem biologicznym. Bioterroryzm definiowany jest jako terroryzm przy uzyciu patogenodw, czyli czyn-
nikdw chorobotwodrczych — twordw biologicznych lub mikroorganizméw prowadzgcych do choréb
klinicznie rozpoznawalnych zabijajgcych gospodarza lub powodujacych jego niezdolnos¢ petnienia
normalnych funkcji zyciowych, (...) czyli zamierzone uzycie wiruséw, bakterii, grzybéw, toksyn, ktére
sg produkowane przez zywe organizmy. Patogeny, kérych uzycie mozliwe jest w ramach ataku o cha-
rakterze terrorystycznym zostaty sklasyfikowane przez Centers for Disease Control and Prevention
jako te, ktore prowadzg do wysokiej Smiertelnosci i mogg mie¢ duzy wptyw na zdrowie publiczne:
waglik, botulina, dzuma, ospa prawdziwa w jej typie najbardziej zarazliwym, tularemia, wirusowe
goraczki krwotoczne: ebola, marburg oraz machupo/MACV i lassa/LASV.

Podsumowanie. Permanentne zagrozenie epidemiczne sprawia, ze konieczne jest wypracowanie
odpowiedniego algorytmu do rozpoznawania symptomoéw ataku z wykorzystaniem patogendw.
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Edukacja mtodych dziewczat na temat higieny intymnej

Monika Flis', Agnieszka Pieczykolan®

! Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznic-
twa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien, prof. ucz.
Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pofozina, edukacja, mtode dziewczyny, higiena intymna

Wstep. Wtasciwie przeprowadzana higiena okolic intymnych zapewnia dziewczynkom poczucie czy-
stosci i komfortu oraz zapobiega rozwojowi infekcji intymnych. Narzady ptciowe nalezy my¢ przy-
najmniej raz dziennie cieptg woda i ptynem do higieny intymnej.

Cel pracy. Oméwienie zasad edukacji mtodych dziewczat na temat higieny intymne;.

Podstawowe zatozenia. Podczas mycia dziewczynek — niezaleznie od wieku dziecka — bardzo wazny
jest wihasciwy kierunek mycia — nalezy to robi¢ od wzgdrka tonowego w kierunku odbytu. Robienie
tego w odwrotnym kierunku grozi przeniesieniem bakterii, co moze by¢ przyczyng infekcji. Nalezy
my¢ tylko zewnetrze okolice ruchem od przodu do tytu i nie wprowadza¢ zadnych srodkéw do po-
chwy, poniewaz czysci sie ona samoistnie. Wazne jest takze, by nie narusza¢ naturalnej flory bakte-
ryjnej, ktéra chroni przed infekcjami.

Podsumowanie. Okres dojrzewania to czas, w ktérym zachodzi szereg zmian. Hormony wywotujg
miedzy innymi problemy ze skérg i odpowiadajg za wydzielanie potu i jego zapach. Wazine, by w cza-
sie dojrzewania zadbac o prawidtowg higiene osobistg i intymng. Warto wypracowaé nawyki, ktore
utatwig regularng i prawidtowg pielegnacje.
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Stomia XXI wieku — wyzwania i innowacje

Renata Florek’, Renata Bajcarczyk’, Dorota Koziet’

! Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu
2 Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Stowa kluczowe: stomia, pielegnowanie pacjenta ze stomiq, sprzet stomijny

Wstep. Rak jelita grubego jest jednym z najpowazniejszych probleméw onkologicznych w Polsce. Jak
wynika z najnowszego raportu opublikowanego przez Krajowy Rejestr Nowotworédw w 2020 roku
liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego wynosita ok. 20,5 tys. Dynamika wzrostu
zachorowan w ostatnich latach jest bardzo wysoka ok. 4-5% w skali roku. Prognozy przewiduja, ze
z roku na rok pacjentéw bedzie coraz wiecej, a w 2030 r. rak jelita grubego dotknie 27 tys. Polakéw.
Ostatnie lata pokazujg, ze stomie wytania sie takze u mtodych, fizycznie aktywnych ludzi. Coraz cze-
Sciej jest to stomia wytaniana na okres czasowy, okoto 3-6 miesiecy. Okres ten czesciowo lub catko-
wicie wyklucza pacjenta z zycia przede wszystkim zawodowego, zaburza tez funkcjonowanie w zyciu
rodzinnym. Dziatania opiekuncze podejmowane przez pielegniarke na rzecz chorego ze stomig po-
winny mie¢ charakter catosciowy i zindywidualizowany na jego specyficzne problemy, uwzgledniac
sfere bio-psycho-spoteczng. Opieka pielegniarska powinna by¢ skierowana na nowoczesne rozwigza-
nia zaréwno w sprzecie stomijnym, akcesoriach, bieliznie jak i funkcjonowaniu na co dzien bez rezy-
gnowania z codziennych przyjemnosci. Warto dodaé, ze na rynku polskim jest wiele produktéw
i ustug, ktére utatwiajg zycie osobom z bardzo osobistymi i intymnymi dolegliwosciami. Na uwage
zastuguje takze aplikacja e-stomia, ktdra utatwia codzienne funkcjonowanie, daje odpowiedz na wiele
nurtujgcych pytan. Dodatkowym wsparciem dla pacjenta jest wprowadzenie od stycznia 2023r. Za-
rzadzenia nr 3/2023/DSOZ Prezesa NFZ Kompleksowej Opieki Pielegniarskiej(KOP) w ramach opieki
przejSciowe] dla pielegniarek POZ, ktére pracujg bezposrednio w Srodowisku pacjenta i bedg dodat-
kowym wsparciem dla niego w warunkach domowych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie nowoczesnej opieki na pacjentem ze stomig, pokazanie
réznych rozwigzan, ktdre utatwiajg codzienne zycie, mozliwos$¢ powrotu do pracy, petnienie réznych
rol w zaleznosci od wieku pacjenta.

Podstawowe zatozenia. Dokonano przegladu literatury z ostatnich 10 lat w zakresie opieki nad pa-
cjentem ze stomig a takze internetowych baz danych z dostepnej tematyki.

Podsumowanie. Wytonienie stomii bez wzgledu na to czy jest to operacja planowa czy tez nagfa jest
sytuacjg bardzo traumatyzujaca dla pacjenta. Niezwykta role odgrywajg tutaj pielegniarki opiekujgce
sie pacjentem w oddziale, a pdzniej w warunkach domowych. Istotne jest, aby dziatania pielegniar-
skie obejmowaty sfere bio-psycho-spoteczng, byty ukierunkowane na potrzeby chorego i jak najbar-
dziej trafne rozwigzania.
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Edukacyjna rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
w przypadku stomii jelitowej

Marta Gabrys', Elzbieta Garwacka-Czachor?, Dorota Milecka’

! Studentka studiéw 11° na kierunku pielegniarstwo, Pafistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Gtogowie
2 Instytut Medycznym, Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie

Stowa kluczowe: stomia, edukacja pacjenta, samoopieka, pielegnowanie stomii, pielegniarka stomij-
na

Wstep. Posiadanie odbytu brzusznego wigze sie z ryzykiem wystgpienia licznych powikfan. Problemy
dotyczg wszystkich sfer zycia cztowieka, dlatego pacjenci po zabiegu wytonienia stomii wymagajg
szczegoblnej troski i specjalistycznej opieki. Wyposazenie pacjenta w niezbedng wiedze i umiejetnosci
pozwala mu uwierzy¢ w mozliwos¢ funkcjonowania zblizonego do tego sprzed choroby.

Cel pracy. Przedstawienie edukacyjnej roli pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
przed i po wytonieniu stomii jelitowej.

Podstawowe zatozenia. Przygotowanie pacjenta do wytonienia odbytu brzusznego to proces obej-
mujacy sfere fizyczng oraz psychiczng. Jednym z gtéwnych etapdw przygotowania jest wyznaczenie
przez pielegniarke stomijng miejsca wydobycia przetoki. Przygotowanie psychiczne opiera sie przede
wszystkim na rozmowie z pacjentem. Zadaniem pielegniarki jest edukacja chorego w zakresie wyto-
nienia i pielegnacji stomii oraz wyjasnienie wszelkich watpliwosci z tym zwigzanych. Zdobyta wiedza
zmniejszy ryzyko wystgpienia powiktan i pozytywnie wptynie na komfort pacjenta. Pacjent opuszcza-
jac szpital powinien by¢ samodzielny - przygotowany do samoopieki. W powrocie do zdrowia wspie-
rajg pacjentéw takze Poradnie Stomijne, gdzie chorzy mogg udac sie po wskazéwki dotyczgce piele-
gnacji oraz pomoc przy wyborze sprzetu dostosowanego do potrzeb pacjenta.

Podsumowanie. Jakos¢ zycia pacjentow ze stomig w duzej mierze spoczywa w rekach pielegniarek.
Dobre przygotowanie chorych do samoopieki zalezy od profesjonalnej edukac;ji i pielegnacji. To przy-
gotowanie musi nastgpi¢ w drodze edukacji chorego i jego rodziny.
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Pielegniarstwo ratunkowe praktycznie

Marcin Gorecki, Natalia Buzowska, Magdalena Furtak

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: symulacja medyczna, pielegniarstwo, praktyka, debriefing, komunikacja

Wstep. Uczestnictwo studentow kierunkéw medycznych w przedsiewzieciach wykraczajgcych poza
program nauczania jest dla nich szansg rozwoju i pogtebiania umiejetnosci. Stanowi tez wyzwanie dla
ich opiekundéw i nauczycieli. Bezsprzecznie najbardziej warto$ciowg forma nauczania jest praktyka.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zatozen, realizacji oraz efektéw przeprowadzonych
w dniach 9-10 lipca 2022 roku w Olszynach | Terenowych Warsztatéw Studenckiego Kota Naukowego
360..

Podstawowe zatozenia. Zaprezentowanie przebiegu ¢wiczen praktycznych realizowanych w warun-
kach polowych jako forma symulacji medycznej. Przedstawienie zakresu i poziomu merytorycznego
wykonywanych zadan medycznych witasciwych dla pielegniarek ratunkowych. Opis wspdtpracy ze
strazakami OSP Olszyny uczestniczagcymi w warsztatach. Prezentacja nadzoru realizowanego przez
instruktorow medycznych oraz wskazanie na role debriefingu w procesie edukacyjnym. Zachecanie
do angazowania sie srodowisk akademickich prowadzacych ksztatcenie studentow pielegniarstwa do
wdrazania nowoczesnych form nauczania.

Podsumowanie. Doswiadczenia zdobyte podczas warsztatéw mogg by¢ zachetg do wdrazania i roz-
wijania podobnych zaje¢ dla studentéw kierunku pielegniarstwo.
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Wptyw bezdechu sennego na funkcjonowanie bio-psycho-spoteczno-
duchowe pacjenta

Aneta Grochowska, Barbara Kubik, Monika tobuzek, Kazimiera Mozdzierz, Matgorzata Kotpa,
Anna Skéra

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: obturacyjny bezdech senny, jakos¢ zycia, funkcjonowanie

Wstep. Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest chorobg cywilizacyjna, rozwijajaca sie stopniowo, cze-
sto dajgcy poczatek w niezauwazalny sposdb. Istote OBS stanowig nawracajgce epizody bezdechu
i/lub sptycen oddechu wystepujgce w trakcie snu, mimo zachowania prawidtowej pracy miesni odde-
chowych. Objawy te wptywajg bezposrednio na jako$¢ zycia chorych, w znaczacy sposdb obnizajac je.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu bezdechu sennego na funkcjonowanie bio-psycho-
spoteczno-duchowe pacjenta.

Materiat i metody. W badaniu postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego. Narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz oceny jakosci zycia SF — 36 (wersja pol-
ska) oraz Skala Sennosci Epworth. Badania zostaty przeprowadzone w 2022 roku za pomocg platfor-
my internetowej google.pl. Grupa badana sktadata sie ze 100 osdb z catej Polski, ktérzy dobrowolnie
i anonimowo wzieli udziat w badaniu.

Whyniki. Obturacyjny bezdech senny znacznie ogranicza funkcjonowanie badanych w zyciu codzien-
nym, spotecznym i zawodowym, a badana jakosc¢ ich zycia klasyfikuje sie na poziomie przecietnym.
Ankietowani ocenili swoéj stan zdrowia na poziomie przecietnym, a samopoczucie na ztym. Kobiety,
osoby mieszkajgce na wsi, ze Srednim wyksztatceniem (w tym zawodowym) posiadajg wyzszy poziom
jakosci zycia od pozostatych badanych.

Whioski. Potrzebna jest szeroko pojeta edukacja na temat obturacyjnego bezdechu sennego, aby
uswiadomi¢ spoteczenstwu istote problemu, jego konsekwencje dla chorego i dla spoteczenstwa,
oraz mozliwosci terapeutyczne, jakie niesie ze sobg rozwdj technologii medycznej. Dobrze dobrana
terapia pozwala choremu na normalne przesypianie nocy, przyczynia sie do eliminacji gtdwnych pro-
blemdw wynikajgcych z OBS, a takze pozwala poprawic jakosc¢ zycia nie tylko jednostce, ale takze jego
bliskim.
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Funkcjonowanie pacjentow z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc -
jakos¢ zycia

Aleksandra Grzegorczyk

Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, jakosc zycia

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) ma stale postepujacy przebieg i powoduje
wiele ucigzliwych objawdw, nasilajgcych sie wraz z czasem jej trwania i pod wptywem réznych czyn-
nikow zewnetrznych. Moze negatywnie wptywac na jakos¢ zycia chorych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena funkcjonowania pacjentéw z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc
w kontekscie jakosci ich zycia.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 57 chorych na POCHP, ktérych sredni wiek wynosit 60 lat. Ba-
danie zostato przeprowadzone w 2021 roku, metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
Kwestionariusza Szpitala Sw. Jerzego, ktéry pozwala na ocene trzech sktadowych - objawy, dziatanie,
wptywy. tacznie w badaniu mozna uzyskac od 0 (najlepszy stan) do 100 punktdw (najgorszy stan).

Wyniki. Jakos$¢ zycia chorych ksztattowata sie na poziomie srednimi wynosita 48,43. Najwyzszg jakos¢
zycia mieli pacjenci w kategorii wptywy (32,64), zas najnizszg w kategorii objawy (68,97). Funkcjono-
wanie chorych najbardziej ograniczato nasilenie objawéw. U 45,61% badanych trudnosci w oddycha-
niu wystepowaty przez wiekszo$¢ dni w ostatnich 4 tygodniach. Wystgpienie dusznosci u pacjentéw
najczesciej powoduje wchodzenie po schodach na pietro, wchodzenie pod gére oraz uprawianie
sportu lub uczestniczenie w grach ruchowych. Problemy z oddychaniem u zdecydowanej wiekszosci
ankietowanych nasilajg sie pod wptywem dziatania zewnetrznych czynnikéw, takich jak zmienna po-
goda, co uniemozliwia im wychodzenie z domu.

Whioski. Choroba wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw ograniczajgc ich codzienne funkcjonowanie
i mozliwosci wykonywania pracy zawodowej.
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Wystepowanie schorzen kregostupa oraz stan wiedzy na temat schorzen
kregostupa i ich profilaktyki w grupie studentow kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Bartosz Grzywna®, Barbara Slusarska’, Matgorzata Chojniak?, Iwona Kochaniec?, Barbara
Kramek?, Magdalena Prylifiska®, Grzegorz J6zef Nowicki

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie

* Samodzielna Pracownia Medycznych Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Wydziat
Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: schorzenia kregostupa, wady postawy, studenci pielegniarstwa, studenci pofoznic-
twa, program profilaktyczny

Wstep. Zmiana trybu zycia jakim jest wejscie w okres szkolny, a po nim w okres studidw niewatpliwie
przyczynia sie do powstawania wad postawy cztowieka.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania schorzen kregostupa oraz ocena poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki schorzen kregostupa i wybranych determinantéw w grupie studentéw kierunku piele-
gniarstwo i potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Materiat i metoda. Analiza dokumentacji studentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, uczestniczacych w “Program prozdrowotny
w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy na
lata 2017-2021" realizowanym w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy (WOMP Lublin), Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie.

Wyniki. Ocena lekarska wykazata, ze w badanej grupie u 45,97% (n = 97) stwierdzono skrzywienie
boczne kregostupa, u 32,43% (n = 68) stwierdzono skolioze, a u 25,23% (n = 53) asymetrie barkow.
W badanej grupie ankietowanych studentéw az 72,4% (n = 152) przyznato, ze odczuwa dolegliwosci
bélowe ze strony kregostupa i najczesciej lokalizuje w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (40,79%,
n = 62). Stwierdzono, ze 43,13% (n = 91) ma $redni poziom wiedzy, 30,33% (n = 64) ma wysoka wie-
dze, a 26,54% (n = 56) — niskg wiedze na temat zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilak-
tyki.

Whioski. Studenci kierunkéw medycznych powinni w ramach zajeé¢ prowadzonych na uczelniach od-
bywac zajecia zwigzane z ergonomig pracy oraz fizjoprofilaktyka choréb kregostupa i wad postawy co
uchroni ich przed wystepowaniem schorzen kregostupa.
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Wiedza ucznidw szkot ponadpodstawowych nt. znajomosci zasad i po-
stepowania w pierwszej pomocy przedmedycznej oraz efektywnos¢ pro-
gramu edukacji zdrowotnej dotyczacego tej problematyki

Wiktoria Guzik, Zuzanna Jasinska, Aleksandra Kotodziej

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Paistwowa Uczelnia Zawodowa im.
prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: uczen, pomoc przedmedyczna, edukacja zdrowotna, ratownictwo medyczne

Cel pracy. Diagnoza wiedzy uczniéw wybranych szkét ponadpodstawowych sprofilowanych i niespro-
filowanych na temat zasad i postepowania w pierwszej pomocy przedmedycznej i ocena efektywno-
Sci autorskiego programu pomocy przedmedycznej dla ucznidow szkét ponadpodstawowych niesprofi-
lowanych na ratownictwo medyczne.

Materiat i metoda. W badaniu wzieto udziat 110 ucznidw z trzech klas z trzech réznych licedw z po-
wiatu tarnobrzeskiego: jedna klasa z liceum ukierunkowanego na profil ratownictwo medyczne i dwie
klasy z licedw niesprofilowanych. Dwukrotnie zastosowano sondaz diagnostyczny z autorskim testem
wiedzy przygotowanym dla celdw badania. Miedzy badaniem wiedzy w klasach niesprofilowanych
przeprowadzono krotki program warsztatéw edukacyjnych na temat pomocy przedmedycznej, aby
jego wyniki odnies¢ do wiedzy ucznidw z klasy ratownictwa medycznego.

Wyniki. W pierwszym etapie oceny w tescie wiedzy najmniej bteddw popetnili uczniowie z klas sprofi-
lowanych na ratownictwo medyczne (23,5%); odpowiedzi poprawne — 76,5%. Odpowiednio ucznio-
wie z dwdch klas niesprofilowanych mylili sie czesciej — 45% i 49,9% btednych odpowiedzi. Wyniki
testu przeprowadzonego miesigc po zrealizowaniu krdtkiego programu edukacyjnego odsetek bted-
nych odpowiedzi wyraznie spadt, a ich poziom nawigzywat do poziomu prezentowanego przez
uczniow klas sprofilowanych: srednio 79,9% odpowiedzi poprawnych w obu klasach.

Whioski. Nawet krotki program pomocy przedmedycznej moze zwiekszyé wiedze ucznidéw na temat
pomocy przedmedycznej. Nalezy systematycznie utrwalaé swiezg wiedze, aby utrwalona byta pod-
stawg wtasciwych zachowan ratowniczych podejmowanych w ramach pomocy przedmedyczne;.
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Pacjentka w wieku rozrodczym z dolegliwo$ciami bélowymi brzucha —
diagnostyka roznicowa w badaniu fizykalnym jamy brzusznej

Agata Ilwaszko

Studentka, Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Mariola Mroéz, dr n. o zdr. Justyna Krysa, prof. ucz.
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: bdl brzucha, badanie fizykalne, kobieta w wieku rozrodczym

Wstep. Bol wystepujacy u kobiety w wieku rozrodczym moze stanowié objaw schorzen ginekologicz-
nych, jak i rowniez moze mie¢ zwigzek z innymi pozaginekologicznymi jednostkami chorobowymi.
Postawienie wiasciwe]j diagnozy jest istotne ze wzgledu na to, ze niektére stany chorobowe leczy sie
zachowawczo, natomiast inne mogg wymagac interwencji chirurgicznej i stanowic¢ zagrozenie dla
zycia pacjentki.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie gtéwnych zagadnien diagnostyki réznicowej w badaniu
fizykalnym jamy brzusznej u pacjentki w wieku rozrodczym z dolegliwosciami bélowymi.

Podstawowe zatozenia. Badanie fizykalne przebiega w okreslonych etapach. Ogladanie brzucha po-
zwala ocenic jego ksztatt i symetrie. Dokonujgc opukiwania jamy brzusznej ocenia sie rozmieszczenie
wypuku bebenkowego i jego sttumienie. W badaniu palpacyjnym nalezy wzig¢ pod uwage we-
wnatrzotrzewnowe narzady, ktére mogg ulec powiekszeniu, poszukac¢ nieprawidtowych opordw,
guzéw oraz ocenié¢ wystepowanie dolegliwosci bélowych (m.in. lokalizacja, charakter bélu). Nalezy
zwradcicé szczegdlng uwage na elementy badania pozwalajgce na réznicowanie schorzen ginekologicz-
nych i sytuacji klinicznych zwigzanych z jednostkami pozaginekologicznymi.

Whioski. Dolegliwosci bolowe brzucha wymagaja weryfikacji diagnostycznej i/ lub interwencji leczni-
czej, a przy podejrzeniu stanu zagrozenia zycia pacjentki, interwencja powinna nastgpi¢ w trybie pil-
nym. Duze znaczenie ma wspodfpraca pomiedzy specjalistami z zakresu ginekologii, interny
i chirurgii.
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Stan wiedzy rodzicdw na temat profilaktyki i higieny jamy ustnej u dzieci
w wieku przedszkolnym

Wiktoria Jawien

Studenckie Koto Naukowe , Medyk”, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarno-
wie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Beata Jurkiewicz
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: higiena jamy ustnej, profilaktyka, préchnica

Wstep. Préchnica wczesnego dziecinstwa jest nadal powszechnym problemem w Polsce. Odpowied-
nia profilaktyka i higiena jamy ustnej moze powstrzymac dalszy postep chordb uzebienia dzieci.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy na temat higieny jamy ustnej oraz zachowan pro-
filaktycznych rodzicow wzgledem ich dzieci w wieku przedszkolnym.

Materiat i metody. Przeprowadzone badanie odbyto sie za pomoca autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Badania zostaty przeprowadzone wsréd rodzicow dzieci, ktére uczeszczaty do placowek na-
uczania i wychowania przedszkolnego, znajdujgcych sie na obszarze miasta Tarnowa oraz pobliskich
wsi w powiecie tarnowskim wojewddztwa matopolskiego.

Wyniki. W badanej grupie ponad potowa rodzicow 58,4% dysponowata dobrym poziomem wiedzy na
temat profilaktyki i higieny jamy ustnej u swoich dzieci. Nieprawidtowe nawyki zwigzane z dziatania-
mi profilaktycznymi dotyczgcymi higieny jamy ustnej u dziecka prezentowato 71,1% rodzicdw. Préch-
nice miaty czesciej dzieci, ktore byty karmione butelkg 49,5% niz dzieci nie karmione butelkg 25,0%.
Stwierdzono, ze préchnice czesciej miaty dzieci w wieku 4,5-6 lat (52,3%) niz dzieci w wieku 2,5-4 lat
(27,9%). Rodzice z wyksztatceniem wyzszym nieco czesciej 33,3% niz rodzice nieposiadajgcy wyksztat-
cenia wyzszego 22,0% prezentowali wystarczajgcy poziom dziatan profilaktycznych dotyczgcych hi-
gieny jamy ustnej u dzieci.

Whioski. Wiedza rodzicéw w zakresie higieny jamy ustnej jest na umiarkowanym poziomie. Rodzice
z wyzszym wyksztatceniem prezentujg nieco wyzszy poziom wiedzy dotyczacy profilaktyki jamy ustnej
w poréwnaniu z rodzicami, ktdrzy takiego wyksztatcenia nie posiadajg. Rodzice posiadajgcy zadowa-
lajgcy poziom wiedzy cechujg sie wystarczajgcymi dziataniami z zakresu profilaktyki i higieny jamy
ustnej.
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Problemy pielegnacyjne pacjentki z rozpoznang narkolepsja

Anna Jedrzejewska

Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Uczel-
nia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, problemy pielegnacyjne, narkolepsja

Wstep. Narkolepsja jest chorobg z grupy hipersomnii pochodzenia osrodkowego o niejasnej etiologii.
Objawia sie mimowolnymi napadami snu, przewlektym zmeczeniem, brakiem energii. Czesto wyste-
pujg objawy takie jak katapleksja, halucynacje hipnagogiczne i hipnopompiczne oraz paraliz senny.
Objawy choroby negatywnie wptywajg na zycie spoteczne chorych. Nierzadko pojawia sie spadek
samooceny, brak poczucia kontroli nad wtasnym ciatem, obnizenie jakosci zycia oraz ryzyko depresji.
U pacjentéw chorych na narkolepsje obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania otytosci, cukrzycy
typu 2, dyslipidemii oraz obturacyjnych zaburzen oddychania w czasie snu.

Cel pracy. Rozpoznanie problemdw pielegnacyjnych u dorostej pacjentki chorej na narkolepsje.

Podstawowe zatozenia. Wykorzystana metoda badawcza to studium indywidualnego przypadku.
Stosujac techniki badawcze w postaci obserwacji, pomiaru, wywiadu z pacjentem oraz analizy doku-
mentacji medycznej rozpoznano problemy pacjenta i opracowano diagnozy pielegniarskie. U chorych
na narkolepsje mogga pojawiac sie problemy natury fizycznej, psychicznej i spotecznej wymagajgce
interwenc;ji pielegniarskich.

Podsumowanie. W pracy zaprezentowano 11 probleméw pielegnacyjnych/diagnoz pielegniarskich
dla przedstawionego przypadku. Wyrdzniono problemy natury fizycznej, psychicznej oraz spotecznej.
Opieka nad pacjentkg wymaga wspotpracy wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego. Rolg
pielegniarki jest m.in. przygotowanie chorej do radzenia sobie z trudnosciami wynikajgcymi z zycia
z narkolepsjg, nauka rozpoznawania momentu wystgpienia napadu sennosci przed utratg kontroli
nad ciatem, edukacja w zakresie farmakoterapii, pomoc w przygotowaniu mieszkania tak, aby unikac
ryzyka wystgpienia upadkéw oraz urazéw podczas niekontrolowanego zasypiania, poprawa jakosci
zycia oraz profilaktyka schorzen czesto wspotistniejgcych wraz z narkolepsja.
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Medycyna komplementarna i alternatywna w okresie okotooperacyjnym
— interakcje i dziatania niepozgdane

Aneta Brygida Jedrzejewska', Barbara $lusarska’

! Studentka Studidéw Doktoranckich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
> Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: dziatania niepozqdane, interakcje, terapie CAM, okres okofooperacyjny

Wstep. Stosowanie medycyny komplementarnej i alternatywnej (ang. complementary and alterna-
tivemedicine, CAM) moze mie¢ wptyw na opieke dorazng oraz okres okotooperacyjny. Ze wzgledu na
ryzyko zwigzane z leczeniem niekonwencjonalnym, zwfaszcza dziataniami niepozgadanymi i interak-
cjami lekowymi powodowanymi przez leki ziotowe i/ lub witaminy czy mineraty pracownicy ochrony
zdrowia, w tym pielegniarki muszg by¢ swiadomi, ktdre z terapii CAM mogg by¢ szkodliwe w okresie
okotooperacyjnym.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza dostepnych badan dotyczgcych potencjalnych dziatan niepozada-
nych oraz interakcji CAM z leczeniem konwencjonalnym stosowanym w okresie okotooperacyjnym.

Materiat i metoda. Analiza pod katem bezpieczenstwa produktéw roslinnych oraz witamin
i mineratéw przy pomocy bazy danych Natural Medicines Comprehensive Database (NMCD) pod ka-
tem hierarchii dowoddéw wedtug kryteriéw evidence-based medicine.

Wyniki. Przeprowadzono tematyczny przeglad pismiennictwa w bazie danych Natural Medicines
Comprehensive Database. Przyjeto kryterium wyszukiwania produktéw, ktdre mogg mie¢ wptyw na
kontrole poziomu glukozy we krwi, kontrole sedacji oraz ryzyko krwawienia oraz sg ogélnodostepne
w postaci ziét, lekéw ziotowych, witamin i mineratéw oraz suplementéw diety na polskim rynku. Wy-
szukano i szczegétowo przeanalizowano 85 monografii, z ktérych n = 35 produktéw CAM ma dziatanie
hipoglikemizujace, n = 49 zmieniajg profil krzepniecia natomiast n = 20 produktéw moze wzmacniac
efekt znieczulenia ogdlnego.

Whioski. Istnieje wiele produktéw CAM, ktére stosowane sg réwniez jako produkty spozywcze
i przyprawy (np. czosnek czy czarnuszka) wykazujgce potencjalny negatywny wptyw na leczenie
w okresie okotooperacyjnym. Pielegniarki powinny powiadomi¢ pacjentéw aby odstawili potencjalnie
szkodliwe produkty CAM co najmniej dwa tygodnie przed planowanymi zabiegami chirurgicznymi.
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Obciagzenie praca pielegniarek Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w cza-
sie ostatniego dyzuru

Barbara Jurkiewicz', Magdalena Robak>

! Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
2 studenckie Koto Naukowe ,Medyk”, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarno-
wie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Beata Jurkiewicz
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: poziom zmeczenia, kwestionariusz japoriski, personel SOR

Wstep. Personel SOR podlega wielu zewnetrznym naciskom zwigzanym z czasem oczekiwania pa-
cjentéw i szkodliwym wptywem pracy zmianowej. Mimo to, praca w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym czesto okreslana jest jako ,prestizowa i o wysokiej wartosci”, umozliwia rozwdj wysokiego po-
ziomu umiejetnosci klinicznych, a takze pozytywnego, wspierajgcego Srodowiska opartego o prace
zespotowa.

Celem pracy. Celem pracy byfa analiza poziomu obcigzenia pielegniarek Szpitalnych Oddziatéw Ra-
tunkowych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodga sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwestio-
nariusza ankiety badajgcego obcigzenie pracg w czasie ostatniego dyzuru oraz oceniajgcego wybrane
elementy Skali Srodowiska Pracy (PES-NWI), a takze kwestionariusza do pomiaru obcigzenia praca
i poziomu zmeczenia (kwestionariusz japonski). Grupe badang stanowito 86 pielegniarek pracujgcych
na SOR.

Wyniki. Najczesciej z powodu braku czasu zaniechano rozméw z pacjentem (38%, n = 33), leki byty
podawane niepunktualnie (20%, n = 17), a takze nie podejmowano edukacji pacjentéow (16%, n = 14).
Wykazano zwigzek wykonywania czynnosci niezwigzanych z rolg zawodowg z porg petnienia dyzuru,
zdecydowana wiekszo$¢ wymienionych zadan byta istotnie czesciej petniona w trakcie dyzuru dzien-
nego (p < 0,05). Sposrdod objawdw Swiadczacych o braku aktywnosci personel SOR do trzech najbar-
dziej uciazliwych objawéw zaliczyt ,zawroty gtowy” (3,98 pkt.), ,niezreczne ruchy” (3,49 pkt.) oraz
»,sennosc¢” (2,78 pkt.). Ze spadkiem poziomu motywacji zwigzane byto gtdownie ,niezdecydowanie”
(3,63 pkt.), ,niezdolnos¢ skupienia uwagi” (3,44 pkt.) i ,,obojetnos¢” (3,41 pkt.). Dominujgcymi obja-
wami fizycznymi w grupie personelu SOR byty ,,ochrypty gtos (3,69 pkt.), ,przyspieszony oddech”
(3,60 pkt.) oraz , drzenie koriczyn (3,50 pkt.).

Whioski. Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze najwyiszy poziom zmeczenia pracownicy
SOR odczuwajg wzgledem spadku motywacji, w dalszej kolejnosci wystepowaty fizjologiczne objawy
zmeczenia oraz spadek aktywnosci.
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Wspotpraca w zespole terapeutycznym w opiece nad pacjentem z wielo-
chorobowoscia

Barbara Katamuczak-Mania’, Dorota Zalisz', Agata Sierpowska’, Maja Dabrowska?, Julia Ke-
dziora? Elzbieta Jastrzebska’, Maciej Marciniak?, Mariusz Catujek’

! Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komernskiego w Lesz-
nie

? Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im.
Jana Amosa Komerniskiego w Lesznie

Stowa kluczowe: zespdt terapeutyczny, pielegniarka koordynujgca, pacjent geriatryczny, choroba
przewlekta, wspdtpraca w zespole terapeutycznym

Wstep. Dzisiejsze pielegniarstwo ma przed sobg wiele wyzwan. Zmieniajgce sie warunki sSrodowisko-
we, zupetnie odmieniony model rodziny, narastajace szybciej niz sie spodziewano starzenie spote-
czenstwa, to tylko jedne z niewielu czynnikéw ktdre powoduja, ze pielegniarstwo musi zajac¢ sie pa-
cjentem wieloptaszczyznowo i wielokierunkowo. Dziatania podejmowane przez pielegniarki i innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego muszg by¢ ukierunkowane nie tylko na pacjenta, ale tez na jego
najblizsze jak i dalsze otoczenie. Dziatania te mogg by¢ wdrazane wtedy, gdy pracujemy w grupie lub
zespole oséb majgcych wspdlny cel. Jednak, aby dziatania zespotu byty spdjne i wzajemnie sie uzu-
petniaty potrzeba dobrego koordynatora, ktdry bedzie czuwat nad realizacjg dziatan w zespole i po-
wodowat, ze opieka nad pacjentem bedzie ptynna i przebiegata bedzie bez zaktécen.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie dziatania pielegniarki jako koordynatora w zespole tera-
peutycznym podczas opieki nad pacjentem z wielochorobowoscia.

Materiat i metoda. W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku. Przedstawiono pa-
cjenta geriatrycznego z wielochorobowoscig, ktory przebywa w oddziale neurologii po udarze mozgu.
Informacje zebrano postugujac sie nastepujgcymi metodami: obserwacja pielegniarska, wywiad pie-
legniarski, analiza dokumentacji i pomiar. W toku ustalania probleméw zdrowotnych pacjenta stara-
no sie przedstawic i wykazaé prace zespotu terapeutycznego.

Wyniki. W wynikach przedstawiono ztozonos¢ probleméw pacjenta z wielochorobowoscig. Dziatania
cztonkdéw zespotu terapeutycznego oraz uzyskane wyniki w dziedzinach, w ktérych dziatali specjalisci
na rzecz poprawy stanu pacjenta. Pielegniarke ukazano jako kluczowy punkt zespotu.

Whioski. Zespdt terapeutyczny, zajmujacy sie pacjentem z wielochorobowoscia jest bardzo liczny.
Z tego powodu musi by¢ koordynowany przez osobe kompetentng i wszechstronnie przygotowang
do petnienia tej roli. Pielegniarka jest w petni kompetentna do petnienia roli koordynatora zespotu
terapeutycznego.
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Wykorzystanie aplikacji mobilnych dedykowanych kobietom w cigzy oraz
opinie na temat takich aplikacji

Paulina Kapciakl, Alicja Waskiewicz?, Monika Walec?, Ewa Kulbaka’, Maciej Polak®, Grzegorz
J6zef Nowicki®

! Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

? Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

> Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Grzegorz J6zef Nowicki
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, kobiety w ciqzy, e-zdrowie, telemedycyna, telepielegniarstwo,
telepotoznictwo

Wstep. W dzisiejszych czasach gdzie wiekszos¢ oséb ma dostep do smartfonéw czy tabletéw, uzytkowanie
aplikacji mobilnych stato sie bardzo popularne.

Cel pracy. Poznanie opinii kobiet ciezarnych na temat wykorzystywania aplikacji mobilnych na temat cigzy,
porodu i opieki nad dzieckiem oraz analiza pod wzgledem funkcjonalnosci pieciu najczesciej wykorzystywanych
aplikacji w badanej grupie.

Materiat i metoda. Pierwszy etap badan stanowito badanie przekrojowe przeprowadzone metoda CAWI.
Uczestniczyto w nim 123 kobiety, ktére rekrutowane byty na czterech fanpage'e na platformie Facebook.
Wszystkie respondentki uzupetnity kwestionariusz ankiety. Drugi etap badania polegat na analizie dokumentéw
elektronicznych, pieciu aplikacji mobilnych dedykowanych kobietom w cigzy, najczesciej wskazywanych przez
ankietowane.

Wyniki. Wszystkie badane kobiety przyznaty, ze podczas obecnej cigzy korzystaty lub korzystajg z aplikacji mo-
bilnych dedykowanych kobietom w cigzy. Piecioma najczesciej wykorzystywanymi aplikacjami do monitorowa-
nia cigzy w badanej grupie sg: Preglife (61,82%), Cigza+ (31,82%), Moja Cigza (13,64%), HiMommy (10,91%)
oraz Asystent cigzy (6,5%). Tematyka jaka najczesciej interesowaty sie ankietowane kobiety podczas korzystania
z aplikacji mobilnych na temat cigzy, porodu i opieki nad dzieckiem to: rozwdj dziecka w tonie matki, ogdélne
informacje na temat cigzy i rozwoju dziecka oraz informacje na temat potogu. Analiza tresci pieciu najczesciej
wskazywanych przez badane kobiety aplikacji mobilnych wykazata, ze poziom zaawansowania uzywanych apli-
kacji dostosowany jest do uzytkownika, wiedza przekazywana w tych aplikacjach jest oparta o wiedze profesjo-
nalistow.

Whioski. Rozwdj cyfryzacji i towarzyszacy jej rozwdj aplikacji mobilnych dla kobiet w cigzy wydaje sie by¢ natu-

ralnie postepujacym procesem wynikajgcym z pojawiajgcych sie, nowszych i bardziej zaawansowanych techno-
logii. Mobilne aplikacje zdrowotne sg obiecujgcy strategia edukacji zdrowotnej w opiece nad kobietg w cigzy.
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Porada pielegniarska. Wymagania NFZ.

Matgorzata Karczmarczyk

Zaktad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Tomasz Irzyniec

Zaktad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, pielegniarka, porada pielegniarska, akty prawne

Wstep. Wprowadzenie $wiadczenia pielegniarskiego w POZ tj. porady pielegniarskiej, jest niewatpli-
wie nowym wyzwaniem zawodowym. Zmiana ta stanowi ugruntowanie samodzielnosci pielegniarek
w polskim systemie ochrony zdrowia. Dotychczas pielegniarki POZ udzielaty porady pielegniarskiej
w ramach stawki kapitacyjnej tzw. porada receptowa pielegniarki POZ. W wyniku transformacji
wprowadzone zostajg porady pielegniarskie finansowane przez NFZ poza stawka kapitacyjna tj. pora-
da edukacyjna w ramach opieki koordynowanej POZ. W przypadku objecia opiekg $wiadczeniobior-
cow po przebytej hospitalizacji, finansuje sie Kompleksowg Opieke Pielegniarkg w ramach opieki
przejsciowej: porade pielegniarska leczenia ran, porade pielegniarska stomijng, porade pielegniarska
urologiczng. Poza poradami finansowane sg $wiadczenia pielegniarki POZ w profilaktyce gruzlicy oraz
w profilaktyce choréb uktadu krazenia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zasad prawidtowego udzielania, dokumentowania oraz
sprawozdawania porad pielegniarskich w POZ zgodnie z wymaganiami NFZ i MZ.

Podstawowe zatozenia. Przedstawienie aktualnych regulacji i zasad dobrej praktyki w zakresie kwali-
fikacji do udzielania $wiadczen, typow porady, kryteridw kwalifikacji, standardéw i miejsc udzielania
porad, prawidtowego dokumentowania i sprawozdawania porad pielegniarskich w POZ.

Podsumowanie. Realizowanie porad pielegniarskich przez pielegniarki POZ podlega regulacjom
prawnym: ustawa o POZ, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ, zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ, rozporzadzenia MZ w sprawie rodzajow, zakresu, wzo-
row dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, rozporzadzenia MZ zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego. Fundament wiasciwe] realizacji swiadczen przez pielegniarki POZ stanowi znajo-
mos¢ i praktyczng umiejetnosc zastosowania powyzszych.
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Zachowania zdrowotne przysztych pielegniarek

Zofia Kiedrowska, Daria Zdyb, Weronika Kmiecik, Julia Szponik, Agata Zuk, Alicja Czerwirska
Studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marzena Krysa
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrii, Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci pielegniarstwa

Wstep. W procesie socjalizacji cztowieka ksztattujg sie zachowania zdrowotne. Od najmtodszych lat
postawa wobec zdrowia, trwajgca przez cate zycie, wptywa na podejscie do sposobu funkcjonowania
w przysztosci, takze zawodowej pielegniarek. Wyrdzniamy zachowania prozdrowotne i antyzdrowot-
ne — stuzgce wzmacnianiu stanu zdrowia oraz zapobieganiu chorobie czy utrudniajgce utrzymanie
dobrego stanu zdrowia.

Cel pracy. Ocena ogdlnego poziomu i stopnia nasilenia zachowan zdrowotnych oraz ich kategorii
wsrdd studentéw kierunku pielegniarstwa.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, w okresie od czerw-
ca do grudnia 2021 roku. W celu uzyskania wynikéow badan postuzono sie technikg ankiety autorskiej
z uwzglednieniem danych socjodemograficznych oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych autorstwa
Zygfryda Juczynskiego. Respondenci oceniali rGwniez swoje zachowania zdrowotne w czterech kate-
goriach: prawidtowych nawykdéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych,
pozytywnego nastawienia psychicznego. W badaniu uczestniczyto 109 studentdw kierunku piele-
gniarstwo w réznych uczelniach, ktérzy wypetniali ankiety drogg internetows.

Wyniki. Ogélny wynik nasilenia zachowan zdrowotnych badanej grupy studentéw wynidst 80,48.
Najczesciej wskazywali na przecietny stopien zachowan zdrowotnych (41,28%).Niskie nasilenie za-
chowan zdrowotnych potwierdzito (36,70%) studentéw, najmniej studentéw (22,02%) deklarowato
wysokie nasilenie zachowar zdrowotnych. Sredni wynik czterech kategorii wynosit: prawidtowe na-
wyki zywieniowe (3,34) zachowania profilaktyczne(3,58)pozytywne nastawienie psychiczne(3,28),
praktyki zdrowotne (3,21). Forma studiéw stacjonarnych istotnie wptywa na kategorie zachowan
profilaktycznych (p = 0,002) oraz na pozytywne nastawienie psychiczne studentéw pielegniarstwa
(p = 0,014) oraz s3g bardziej nasilone w przypadku respondentow pielegniarstwa w dobrej i bardzo
dobrej sytuacji ekonomicznej (p = 0,004).

Whioski. Przyszte pielegniarki najczesciej wskazujg na przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych,
co moze wptywac na stan zdrowia i przysztg prace zawodowa. Kategoria zachowan zdrowotnych do-
tyczacych ich pozytywnego nastawienia psychicznego i przestrzegania zachowan profilaktycznych jest
dla studentéw wazng grupa zachowan prozdrowotnych.

44



Korelaty warunkujgce satysfakcje z Zzycia i poczucie wtasnej wartosci
wsrdd senioréw

Agnieszka Kijowska®, Aneta Jedrzejewska?, Mariusz Wysokinski®, Wiestaw Fidecki®, Hanna
Kachaniuk', Matgorzata Dziura®

! Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkota Wyzsza

? Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

* Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: satysfakcja z Zycia, globalna samoocena, senior

Wstep. Satysfakcja z zycia jest traktowana jako jeden ze wskaznikéw pomysinego starzenia sie. Po-
ziom satysfakcji zyciowej ludzi starszych zalezy od wielu obiektywnych i subiektywnych czynnikéw.
Wsrdd nich wymieniane sg miedzy innymi warunki zycia, stan zdrowia, osobiste przekonania i odczu-
cia, kultura oraz rozwadj psychospoteczny. Poczucie wiasnej wartosci jest subiektywne, obejmuje po-
czucie samoakceptacji i pozytywnego nastawienia do siebie Pojecie poczucia wtasnej wartosci jest
czesto stosowane zamiennie z pojeciem globalnej samooceny.

Cel pracy. Celem badan jest ocena poziomu satysfakcji z zycia oraz poziomu globalnej samooceny
wsrod senioréw.

Materiat i metoda. Grupe badawczg liczacg 300 oséb, stanowili seniorzy po 65 roku zycia. Dla po-
trzeb badania zastosowano autorski kwestionariusz ankiety w postaci metryczki oraz narzedzia stan-
daryzowane oceniajgce satysfakcje z zycia (SWLS) i poziom globalnej samooceny (SES), postrzegany
jako poczucie wtasnej wartosci.

Wyniki. Poziom globalnej samooceny byt wysoki czesciej u senioréw do 79 roku zycia (25,9%), a niski
czesciej u senioréw powyzej 79 roku zycia (41,3%). Réznice byty istotne statystycznie (p = 0,0018).
Wysoki poziom satysfakcji z zycia prezentowali czesciej seniorzy bedacy emerytami (53,8%) —
p = 0,0223. Réwniez emeryci czesciej sktonni byli wysoko ocenia¢ samych siebie (24,9%) — p=0,0130.
Stan cywilny seniordw znaczgco wptywat na poziom satysfakcji z zycia (p = 0,0293) oraz poziom glo-
balnej samooceny (p < 0,0001). Wysoki poziom satysfakcji z zycia dotyczyt czesciej osdb w zwigzku
(56,4%), podobnie jak wysoki poziom globalnej samooceny (32,1%). Poziom satysfakcji z zycia senio-
row nie zwigzany byt istotnie z ich sytuacjg materialng (p = 0,1972), cho¢ wyniki wysokie nalezaty
nieco czeSciej do oséb sytuowanych dobrze/ bardzo dobrze (56,1%). Nie wykazano, by poziom glo-
balnej samooceny zalezat istotnie od sytuacji materialnej senioréw (p = 0,4837).

Whioski. Potowa senioréw przecietnie ocenia samych siebie. Co drugi wspdtczesny senior jest w wy-
sokim stopniu usatysfakcjonowany ze swojego zycia. Satysfakcja z zycia senioréw zalezy wytgcznie od
ich stanu cywilnego i statusu zawodowego. Globalna samoocena, oprdcz stanu cywilnego i statusu
zawodowego dodatkowo uzalezniona jest od wyksztatcenia i wieku senioréow
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Znajomos¢ podstaw profilaktyki raka jadra przez mtodych meiczyzn

Daria Kotton, Barbara Kania-Barys

Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarno-
wie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Beata Jurkiewicz
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: mezczyzni, samobadanie, rak jgder, profilaktyka, edukacja

Wstep. Choroba nowotworowa jaka jest rak jadra stanowi duzy problem zaréwno spoteczny, jak
i zdrowotny. Wykrycie zmian we wczesnej fazie umozliwia powrét do zdrowia, stad istotna jest zna-
jomos¢é podstawowych zasad profilaktyki.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie wiedzy i stosowania zasad profilaktyki raka jgder przez popula-
cje mtodych mezczyzn.

Materiat i metody. Badaniami objeto 127 mezczyzn w przedziale wiekowym miedzy 18.a 44. rokiem
zycia (Srednia wieku: 30,87 lat).W badaniu uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety, ktéry zawierat
20 pytan. Kwestionariusz udostepniono w formularzu Google Forms za posrednictwem Social Me-
didw.

Wyniki. Tylko 37,01% respondentéw (n = 47) wykonuje samodzielnie samobadanie jgder lecz wséréd
tych osoéb tylko 46,81% (n = 22) wykonuje to z prawidtowg czestotliwoscig, czyli raz w miesigcu. Zde-
cydowana wiekszos¢ - 91,49% (n = 43) deklaruje, ze prawidtowo samobadanie przeprowadza po ka-
pieli. Az 33,75% (n = 27) badanych postrzega samobadanie jako mato istotng czynnosé. Ponad potowa
- 62,20% (n = 79) badanych jako najlepszy moment uznaje osiagniecie dojrzatosci, ktéra zezwoli na
Swiadome wykonywanie samobadania. Wykazano, ze 35,43% (n = 45) badanych mezczyzn raczej
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze szukanie informacji o samobadaniu jest krepujgce.

Whioski. Stan wiedzy badanych mezczyzn w zakresie raka jader oraz jego profilaktyki jest niedosta-
teczny. Zaledwie 1/3 ankietowanych wykonuje samodzielnie samobadanie jgder lecz wsrdd tych oséb
niecata potowa wykonuje je z prawidtowg czestotliwoscig. Zakres wiedzy zmierzony na podstawie
testu wiedzy jest bardzo niezadowalajacy i przektada sie réwniez na znajomos$¢ metod zapobiegania
i metod samobadania.
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Opieka skoncentrowana na pacjencie — PCC (Patient — Centere Care)

Agnieszka Kowalska-Olczyk®, Katarzyna Piasecka’

! Katedra i Zaktad Dydaktyki i Symulacji Medycznej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
> Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: opieka skoncentrowana na pacjencie, Patient-Centered Care, PCC

Wprowadzenie. Opieka skoncentrowana na pacjencie jest modelem holistycznym, zogniskowanym
na indywidualnych potrzebach, doswiadczeniach, preferencjach i wartosciach pacjenta. Celem wdra-
zania modelu PCC jest wzmocnienie decyzyjnosci pacjenta oraz jego wspétodpowiedzialnos¢ za opie-
ke. W ujeciu globalnym, model PCC wptywa na poprawe efektywnosci leczenia, racjonalne wykorzy-
stywanie zasobow, a w efekcie obnizenie kosztéw swiadczonych ustug zdrowotnych.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie gtdwnych zatozerh modelu PCC, w kontekscie ich wptywu
na: indywidualne wyniki zdrowotne pacjentéw, dostepnosc i jakos¢ sprawowanej opieki oraz optyma-
lizacje jej kosztow.

Podstawowe zatoienia. Pozytywne oddziatywanie modelu PCC na poziom s$wiadczonych ustug jest
ScisSle powigzane ze wzrostem ogdlnej satysfakcji pacjenta z opieki zdrowotnej. Istotg PCC jest
wzmochnienie roli pacjenta, poprzez promocje jego decyzyjnosci i wspotdziatania na kazdym etapie
sprawowane] opieki. Model PCC wymaga od zespotu opiekunczo-terapeutycznego podnoszenia kom-
petencji interpersonalnych, niezbednych w trakcie udzielania choremu instruktazu - przygotowujace-
go go do samoopieki oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej. Model PCC zaktada réwniez wspétod-
powiedzialno$¢ pacjenta za sprawowang opieke, wspieranie jego samodzielnosci, racjonalizacje wy-
korzystania zasobdw oraz optymalizacje kosztéw swiadczonych ustug.

Podsumowanie. Opieka skoncentrowana na pacjencie ma na celu poprawe jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych - indywidualnie dostosowanych do potrzeb i preferencji Swiadczeniobiorcéw,
wzrost satysfakcji pacjentéw ze sprawowanej opieki, racjonalne wykorzystywanie zasobdow oraz
optymalizacje kosztdw swiadczonych ustug.
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Pielegniarstwo w ujeciu historycznym — praktyka, ksztatcenie i badania

Julia Koziot, Ewa Kowalczyk, Alicja Waskiewicz, Wiktoria Mazurek

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, praktyka, ksztatcenie, badania, analiza historyczna.

Wstep. Pielegniarstwo zmienito sie na przestrzeni lat. Kolejne dekady przynosza nowe rozwigzania
w praktyce, ksztatceniu i badaniach w pielegniarstwie na swiecie i w Polsce. Perspektywa nastepujg-
cych zmian wraz z uptywem czasu jest niezaprzeczalna, cho¢ wspotczesnie mozna miec¢ wrazenie, ze
praktyka zawodowa, szczegdlnie w pielegniarstwie jest statyczna.

Cel pracy. Przedstawienie najwazniejszych wydarzen w pielegniarstwie polskim w obrazie materiatu
publikacyjnego czasopisma Pielegniarka i Potozna w latach 1970-1973.

Materiat i metody. Ze zbioréw archiwalnych Muzeum Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie dokonano przegladu czasopism Pielegniarka i Potozna publikowanych w latach 1970-1973.
Przeanalizowano materiat z 14 dostepnych czasopism z tego okresu, w trzech wymiarach: praktyka,
ksztatcenie i badania w pielegniarstwie.

Wyniki analizy. Najwiecej doniesienn w analizowanym materiale poswieconych byto praktyce zawo-
dowej pielegniarek, ktére dotyczyty réznych aspektow: problemy kadrowe — zbyt mata liczba piele-
gniarek na dyzurach, nadgodziny po dyzurach, dyzury prywatne w trosce rodzin opieki nad pacjentem
w szpitalu, jakosé sprzetu i narzedzi w pracy pielegniarki, metody postepowaniem z aparatami do
podawania wlewdw dozylnych (sprzet wielorazowego uzytku). Wazine aspekty obejmowaty takze
kwestie zarobkéw pielegniarek, ich trudnosci mieszkaniowe i bytowe. Istotnymi zagadnieniami
w ksztatceniu pielegniarek byty nastepujgce tematy: powotanie studium Pielegniarstwa przy AM
w Lublinie, rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w CODSKM w Warszawie (specjalizacje zawodo-
we: psychiatryczna, pediatryczna, Srodowiskowa, zachowawcza, chirurgiczna i operacyjna), doskona-
lenie zawodowe w kierunku nowego stanowiska pielegniarka przyszpitalna oraz pielegniarka srodo-
wiskowa. Doskonalenie zawodowe obejmowato takze problematyke przygotowania pielegniarek do
wdrazania procesu pielegnowania. Pojawity sie takze zagadnienia z prac PTP nad akcjami Olimpiady
Pielegniarstwa w szkotach i liceach pielegniarskich. W analizowanych materiatach nie odnaleziono
zadnych opracowan w obszaru badan pielegniarskich.

Podsumowanie. Sukcesywne ograniczanie tresci historii pielegniarstwa w programach nauczania
polega na tym, ze studenci i nauczyciele uznali jg po prostu za nudna. Znana jest istotna rola historii
w ksztattowaniu tozsamosci zawodowej w pielegniarstwie, stad zgodnie ze spostrzezeniem Nelson
(2009) historyczna amnezja jest niebezpieczna. Badania historyczne mogg by¢ wykorzystywane, jako
forma dowodowa dla studentéw do rozwijania krytycznego myslenia i klinicznego rozumowania,
a takze sytuuje praktyke pielegniarskg w jej spotecznym i politycznym kontekscie.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z cukrzyca typu 2

Ewelina Krawiec, Dominika Pogorzelec, Weronika Kochanowska, Patrycja Slaczka, Marcelina
Wojtanowska

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek, Instytut Medyczny, Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w San-
oku

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Krzysztof Jakubowski
Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Medyczny, Uczelnia Paristwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, edukacja, profilaktyka, pielegniarka.

Wstep. Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng, spowodowang nieprawidtowa produkcja
insuliny w komérkach trzustki lub zaburzonym jej dziataniem. Na cukrzyce mogg chorowac wszyscy
ludzie bez wzgledu na wiek. Cukrzyca typu 1 rozwija sie z reguty u oséb mtodych, natomiast typu 2
w wieku dojrzatym lub u ludzi starszych. Poczatkowe objawy cukrzycy sg na tyle subtelne, ze jedna
trzecia chorych nie jest Swiadomych, iz rozwija sie u nich choroba.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z cukrzycg typu
2.

Materiaty i metody. W pracy zastosowano metode analizy piSmiennictwa, wykorzystujgc aktualne
artykuty naukowe oraz podreczniki.

Whyniki. Cukrzyca typu 2 jest chorobg cywilizacyjng i czesto wymaga leczenia farmakologicznego, a jej
powiktania przyczyniajg sie do powstawania niepetnosprawnosci wsrdd tej populacji. Problemem s3
rowniez osoby niezdiagnozowane, nieSwiadome o podstepnym, bezobjawowym rozwoju choroby, co
znacznie pogarsza ich rokowania.

Whioski. Blisko 10% populacji swiatowej jest zagrozona niepetnosprawnosciag z powodu cukrzycy
typu 2. Edukacja chorych, ale tez oséb zdrowych jest najwazniejszym etapem profilaktyki i leczenia
cukrzycy. Kluczowg role w dziataniach edukacyjnych i profilaktycznych petnig pielegniarki majace
bezposredni kontakt z pacjentem i jego otoczeniem. Wczesna edukacja uswiadamia potrzebe samo-
kontroli stanu zdrowia oraz wptywa na poprawe jakosci zycia diabetykéw, a takze osdb zagrozonych
powstaniem cukrzycy typu 2.

49



Rola poradnictwa pielegniarki w opiece i modyfikowaniu zachowan
zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym uczniow

Marzena Krysa®, Klaudia Henowska’

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrii, Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Stowa kluczowe: poradnictwo zdrowotne, depresja mtodziericza, proces pielegnowania

Wstep. Do waznych aspektéw poradnictwa pielegniarki zachowan zwigzanych ze zdrowiem psycho-
spotecznym jest motywowanie pacjentéw do korzystania z profesjonalnej medycznej pomocy i udzie-
lanie wsparcia spotecznego, zalecenie unikania nadmiernego stresu, zachecenie do radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi. Podstawowym zadaniem pielegniarki nie tylko w podstawowej opiece
zdrowotnej jest wczesne wykrywanie zaburzen zdrowia populacji. Opieka i poradnictwo pielegniarki
obejmuje dzieci i mtodziez w poradni rodzinnej w medycynie szkolnej, lecznictwie szpitalnym.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie dziatan pielegniarskich dotyczacych poradnictwa i dziatan
diagnostycznych, edukacyjnych, opiekuriczych oraz terapeutycznych w opiece nad uczniem z depresjg
mtodziencza.

Materiat i metoda. Materiatem badawczym jest proces pielegnowania pacjentki z depresjg mto-
dziencza, ztozony z diagnozy pielegniarskiej, celu oraz planu opieki, oceny oraz uzasadnienia podje-
tych dziatai. Proces pielegnowania zostat napisany na podstawie metod badawczych, ktérymi byty
doktadnie zebrany wywiad, badania, dokumentacja medyczna, testy oraz skale oceny zdrowia. Przed-
stawione w pracy problemy badawcze to problemy pielegnacyjne wynikajgce ze specyfiki poradnic-
twa i opieki nad uczniem z depresjg mtodziericza.

Whioski. Poradnictwo w pielegniarstwie jest zadaniem, ktére obejmuje wszystkie aspekty opieki nad
cztowiekiem chorym. Konieczna jest znajomos$¢ przez pielegniarki definiowania i rozumienia zdrowia.
Prowadzenie edukacji zdrowia psychicznego moze pomdc w zdrowieniu bardzo wielu mtodych ludzi.
Skala problemdw w procesie pielegnowania ucznia, wskazuje na konieczno$¢ zwiekszenia roli piele-
gniarki i wykorzystywania poradnictwa na temat - gdzie szuka¢ pomocy w przypadku choroby ucznia
i wsparcia dotyczacego zdrowia psychospotecznego rodziny.
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Pacjent LGBT+ w praktyce pielegniarskiej

Barbara Kubik, Aneta Grochowska, Kazimiera Mozdzierz, Lucyna Franczyk

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: spotecznos¢ LGBT, nieheteronormatywnosé, personel medyczny, poziom wiedzy,
specyficzne potrzeby zdrowotne.

Wstep. Optymalna opieka pielegniarska wymaga przede wszystkim kompetentnego personelu. Nie-
dostateczna wiedza na temat oséb LGBT+ oraz ich potrzeb moze sprawié, ze pielegniarki i pielegnia-
rze nie s3 w petni Swiadomi odczuwanych przez nieheteronormatywnych pacjentéw obaw, lekéw,
doswiadczanych trudnosci i alienacji.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb LGBT+ z uwzglednie-
niem zaleznosci spoteczno-demograficznych.

Materiaty i metoda. Do badan wykorzystano ankiete wtasnego autorstwa, zawierajgcg 30 pytan,
w tym 7 metryczkowych. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem platformy internetowej, wsréd
grupy 150 osdéb z wyksztatceniem pielegniarskim w okresie od stycznia do kwietnia 2022 roku. Ankie-
ta byta anonimowa a respondenci wyrazili Swiadomga zgode na przeprowadzenie badania.

Wyniki. Badany personel pielegniarski posiada dostateczng wiedze na temat medycznych aspektéw
dotyczacych populacji LGBT+. Nie ma jednak dostatecznego dostepu do poszerzania wiedzy i zwiek-
szania wtlasnej swiadomosci wzgledem optymalnej opieki medycznej oséb nieheteronormatywnych.
Wptyw czynnikéw spoteczno-demograficznych nie wptywa na znajomosé zagadnien zwigzanych
z opiekg nad pacjentem LGBT+.

Whioski. Osoby nalezace do populacji LGBT przejawiajg szczegdlne potrzeby zdrowotne. Brak dosta-
tecznej wiedzy oraz ograniczony dostep do jej poszerzania moze byé przyczyng nierdwnego trakto-
wania oséb homoseksualnych i transseksualnych przez personel pielegniarski, dlatego bytoby wska-
zane uwzglednienie tej problematyki w programach szkolen i kurséw dla personelu medycznego.
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Samobojstwo jako wspotczesny sposob ucieczki od probleméw zycio-
wych

Barbara Kubik, Aneta Grochowska, Kazimiera Mozdzierz, Ewa Kuli$

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: samobdjstwo, ucieczka, problemy zyciowe

Wstep. Wedtug danych WHO kazdego roku ponad 700 000 oséb umiera wskutek samobdjstwa. Oko-
to 1 na 100 przypadkéw zgondw jest spowodowany samobdjstwem. Na kazde samobdjstwo przypada
ponad 20 préb samobdjczych. Nie wszystkie samobdjstwa sg odnotowywane, zatem liczba samo-
bojstw ogdétem moze wynosié nawet okoto milion rocznie. Kazdego roku samobdjstwo jest przyczyng
wiekszej liczby zgondw niz wirus HIV, malaria, rak piersi, czy tez wojny i zabdjstwa.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie opinii spoteczenstwa na temat samobdjstw jako wspdtczesnego
sposobu ucieczki od problemoéw zyciowych oraz ocena wystepowania mysli i préb samobdjczych oraz
ich przyczyn.

Materiat i metoda. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd grupy 117 oséb w wieku od 15 do 40 lat.
W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego za pomoca techniki ankiety wysytkowej.
Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy z 29 pytan. Do badan wyko-
rzystano rowniez skale Mini-COPE.

Wyniki. Wsrdd czynnikéw, ktére zdaniem badanych przyczyniaty sie w najwiekszym stopniu do po-
dejmowania przez niektérych ludzi decyzji o popetnieniu samobdjstwa wymieniono najczesciej utrate
sensu zycia (59,8%), brak zrozumienia i wsparcia ze strony najblizszych (51,3%) oraz choroby psy-
chiczne i depresje (45,3%). Niemal co trzeci ankietowany uznat, ze podejmowanie préb samobdjczych
wynika z odrzucenia ze strony bliskich oséb i otoczenia (32,5%), natomiast 29,1% badanych wskazato
na utrate pracy i zrédta utrzymania.

Whioski. Osoby, u ktérych wystapity mysli samobdjcze czesciej w sytuacjach trudnych decydowaty sie
na zazywanie substancji psychoaktywnych, obwiniaty siebie, a rzadziej poszukiwaty wsparcia emocjo-
nalnego. Prébe samobdjczg podjety osoby, ktére w sytuacjach trudnych decydowaty sie na strategie
radzenia sobie opartg na wytadowaniu.
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Wptyw pandemii COVID-19 na ryzyko depresji wsrod mtodziezy szkolnej
a uzyskane wsparcie spoteczne

Aneta KuIczyckal, Paulina Pelc’, Agnieszka Bartoszek®

! Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kocka, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: ryzyko depresji, mtodziez szkolna, COVID-19, pandemia, wsparcie spoteczne

Wstep. Pandemia wywotana rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2 i prowadzaca do
rozwoju choroby Covid-19 znaczgco wptyneta na wzrost ryzyka liczby zachorowan na depresje mto-
dziencza. 1zolacja spoteczna i kwarantanna zaburzyly podstawowe i bezposrednie kontakty interper-
sonalne, co ukazato jeszcze wiekszg wartosé sieci wsparcia spotecznego dla dobrostanu psychicznego
mtodego cztowieka.

Cel pracy. Ocena wptywu pandemii Covid-19 na ryzyko depresji wsrod mtodziezy szkolnej a uzyskane
wsparcie spoteczne.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie mtodziezy szkolnej w okresie od kwietnia do
czerwca 2022 roku. Do gromadzenia danych wykorzystano narzedzia standaryzowane: Kwestiona-
riusz Nastrojow i Uczu¢ — wersja skrdcona (SMFQ), skale depresji Kutchera dla miodziezy, Wielowy-
miarowgq Skale Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (MSPPS) oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W grupie 605 respondentéw, srednia wieku badanych oséb wynosita 16,26 lat (SD = 1,51).
Analiza wynikéw wykazata, ze u 47,93% mtodziezy wystepowato ryzyko depresji, natomiast 45,95%
badanych miato powazne zaburzenia depresyjne. Ryzyko depresji czesciej wystepowato u dziewczat
(56,78%), u miodziezy mieszkajgcej w miescie powyzej 100 tysiecy mieszkancéw (55,50%) oraz
u mtodych oséb oceniajgcych swoje warunki mieszkaniowe jako przecietnie lub zte (70,59%). Najwyz-
szy poziom w zakresie spostrzeganego wsparcia ankietowani otrzymywali od innych osdb i przyjaciot,
natomiast w nieznacznie mniejszym stopniu od rodziny. Wykazano, ze ankietowani, ktérzy podczas
pandemii poszukiwali wsparcia czesciej mieli objawy ryzyka wystgpienia depresji podczas pandemii
(61,64%).

Whioski. Izolacja spoteczna wynikajgca z pandemii COVID-19 przyczynita sie do wystepowania duzego
ryzyka depresji u mtodziezy szkolnej. Na ryzyko depresji adolescencyjnej wptywajg zmienne socjode-
mograficzne tj. wiek, pteé, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, typ szkoty. Wieksze ryzyko
depresji czesciej wystepuje u mtodziezy, ktéra z powodu pandemii poszukiwata wsparcia. Ryzyko
depres;ji jest mniejsze, gdy nastolatkowie otrzymujg wsparcie spoteczne. Wiekszy poziom otrzymy-
wanego wsparcia spotecznego warunkowat lepsze samopoczucie badanej mtodziezy.
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Jakos¢ opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw po zabiegach wykony-
wanych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym

Klaudia Kuliga®, Edyta Kwilosz’

! Studentka studiéw 11° kierunku pielegniarstwo, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
> Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Edyta Kwilosz

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Stowa kluczowe: znieczulenie podpajeczyndwkowe, jakosc opieki pielegniarskiej

Wstep. Warunkiem optymalnej opieki okotooperacyjnej jest obecnos¢ przez caty czas trwania zabie-
gu zespotu anestezjologicznego, w ktorym pielegniarka zajmuje szczegélne miejsce. Jej rola jest istot-
na zwtaszcza podczas prowadzenia znieczulenia podpajeczynéwkowego, w czasie ktérego chory po-
zostaje w petnej lub czesciowej swiadomosci. Towarzyszy ona pacjentowi od momentu wjazdu na
blok operacyjny, przez zabieg, az po jego powrdt na oddziat macierzysty.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw po zabiegach
operacyjnych wykonywanych w znieczuleniu podpajeczyndwkowym.

Materiat i metody. Badania metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono na terenie Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz skali sa-
tysfakcji ze znieczulenia (PSSZ) w wersji polskiej. W ankiecie wzieto udziat 126 pacjentéw (70 kobiet
i 47 mezczyzn), ktérzy byli poddawani znieczuleniu podpajeczynéwkowemu.

Wyniki. Analizujgc zebrane dane mozna stwierdzi¢, ze najwiekszy wptyw na zadowolenie z opieki
pielegniarki anestezjologicznej miata jej postawa wobec chorego znieczulanego (wspdtczynnik kore-
lacji r-Pearsona wskazat na zalezno$¢ bardzo wysokg cor = 0,78). Najwyzej ocenione zostaty: zyczli-
wos¢, zainteresowanie pacjentem, gotowos¢ do reakcji na problemy, ktére przetozyty sie na odczucia
subiektywne pacjenta podczas zabiegu takie jak poczucie bezpieczenstwa, komfort psychiczny, od-
czuwanie bélu. Istotne znaczenie w ocenie opieki pielegniarskiej miat takze stopnien przekazania
informacji (cor = 0,76), jakos¢ prowadzenia komunikacji przez pielegniarke (cor = 0,68) oraz Swiado-
mos$¢ pacjentéw o kolejnosci wykonywanych czynnosci anestezjologicznych podczas znieczulenia
podpajeczynéwkowego (cor = 0,49).

Whioski. Pacjent opinie na temat jakosci opieki pielegniarskiej podczas znieczulenia podpajeczyndw-
kowego, opiera o swoje subiektywne odczucia zwigzane z postawg pielegniarki anestezjologicznej, jej
obecnoscig, zyczliwoscig, gotowoscig do reakcji na problemy. Duze znaczenie ma tez integracja cafe-
go zespotu medycznego obecnego na sali operacyjne;j.
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Autonomia w pracy pielegniarki/pielegniarza z perspektywy studenta
pielegniarstwa

Joanna Kutakowska
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: mgr Grazyna Rozek
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Parstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: autonomia pielegniarska, autonomia kliniczna, autonomia zawodowa, pielegniar-
stwo

Wstep. W literaturze istnieje wiele definicji autonomii. Autonomie w pielegniarstwie dzieli sie na
dwie kategorie: autonomie kliniczng odnoszacg sie do personelu pielegniarskiego oraz autonomie
zawodowa dotyczacg zardwno samego zawodu, jak i poszczegdlnych pielegniarek. Promowanie au-
tonomii zawodowej moze odbywac sie zaréwno wsrdd personelu pielegniarskiego, jak i studentéw
pielegniarstwa.

Cel pracy. Przyblizenie zagadnienia autonomii pielegniarskiej oraz wykazanie jej wartosci w piele-
gniarstwie.

Podstawowe zatozenia. Autonomia zawodowa to niezaleznos¢ w realizacji zadan zawodowych, prze-
jawiajacych sie mozliwoscig planowania pracy wtasnej i swobodnego wyboru metod pracy oraz ich
oceny. Rozwdj autonomii w pracy zawodowej pielegniarek w Polsce nastepowat sukcesywnie na
przestrzeni wielu lat. Autonomia w pielegniarstwie ma wptyw na satysfakcje z wykonywania zawodu
pielegniarskiego, jak i na jakos¢ opieki nad pacjentem.

Podsumowanie. Autonomia w pracy pielegniarki/pielegniarza wptywa na pewniejsze podejmowanie
decyzji dotyczacych opieki nad pacjentem, wiekszg inicjatywe w dazeniu do poprawy wtasnego do-
Swiadczenia klinicznego, a takze wzmacnia relacje pielegniarek z innymi lekarzami, co jednoczesnie
zwieksza satysfakcje z wykonywanego zawodu. Ksztattowanie autonomii rozpoczyna sie juz na etapie
przygotowania do zawodu i powinno by¢é promowane oraz wspierane rowniez w trakcie pracy zawo-
dowej.
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Przydatno$¢ wybranych standaryzowanych narzedzi w ocenie proble-
mow pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna

Aleksandra Marzec

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Paistwowa Uczelnia Zawodowa im.
prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: pacjent, Choroba Lesniowskiego-Crohna, pomiar pielegniarski, wywiad pielegniar-
ski, opieka pielegniarska

Wstep. Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) to przewlekte schorzenie, przebiegajgce
z naprzemiennymi okresami zaostrzen i remisji, objawiajgce sie m.in. przewlektymi biegunkami. Cha-
rakteryzuje sie odcinkowymi zmianami zapalnymi obejmujgcymi w petni $ciane jelita, badz innego
odcinka przewodu pokarmowego. Pacjenci z ChLC zmagajg sie czesto z powiktaniami jelitowymi, po-
zajelitowymi oraz efektami ubocznymi farmakoterapii. Rozpoznaje sie u nich ztozone problemy natu-
ry fizycznej, psychicznej i spoteczno-ekonomicznej. Wtasciwy wybér i zastosowanie przez pielegniarke
narzedzi standaryzowanych opracowanych do oceny probleméw pacjenta z ChLC jest istotnym wa-
runkiem pozyskania rzetelnych informacji o problemach pacjenta, a w konsekwencji prowadzenia
zindywidualizowanej opieki.

Cel pracy. Ocena przydatnosci wybranych standaryzowanych narzedzi w rozpoznaniu problemoéw
pielegnacyjnych pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna.

Podstawowe zatozenia. Zastosowano pogtebiong ocene 13 standaryzowanych narzedzi (CDAI -
Crohn’s Disease Activity Index, kwestionariusz Harveya-Bardshawa, skala MNA- Mini Nutritional As-
sessment, skala SGA, skala NRS 2002, skala HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale, skala Bec-
ka, skala VAS oraz VAS by Barbara Headley, AlS - Acceptance of lliness Scale, skala FAS- Fatigue As-
sessment Scale, kwestionariusz IBDQ - Inflammatory Bowel Disease Questionnaire oraz Bristolska
skala stuzgca do oceny uformowania stolca) wykorzystanych w studium przypadku pacjentki z ChLC.
Poddano ocenie ich przydatnos$¢ zaréwno w szczegétowym rozpoznaniu probleméw i deficytéw pa-
cjenta oraz planowaniu, realizowaniu, a takze ocenie efektow prowadzonej opieki.

Podsumowanie. Narzedzia standaryzowane w ocenie stanu pacjenta z ChLC sg niezwykle cenne, gdyz
wspomagaja personel pielegniarski w pozyskaniu kluczowych informacji na temat zdrowia pacjenta,
niezbednych do planowania, realizowania, a takze oceny efektow prowadzonej opieki. Wykorzystanie
narzedzi standaryzowanych oraz uzupetnienie ich o narzedzia niestandaryzowane, daje pielegniarce
mozliwos$¢ poznania pacjenta, jego indywidualnych potrzeb i problemdw bio-psycho-spotecznych
w poszczegdlnych okresach choroby przewlekte;j.
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Problemy pielegnacyjne oraz rola pielegniarki w opiece nad dorostym
pacjentem chorym na fenyloketonurie — studium przypadku

Aleksandra Marzec', Michat Niezgoda', Karolina Kosek-Hoehne>?

! Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczel-
nia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2 Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu

* OrthoHolistic — Gabinet Stomatologiczny w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Pafistwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: fenyloketonuria, choroby rzadkie, rola pielegniarki, problemy pielegnacyjne

Wstep. Fenyloketonuria - jedna z rzadkich, uwarunkowanych genetycznie wad metabolicznych charakteryzuje
sie wrodzonym deficytem badz catkowitym brakiem hydroksylazy fenyloalaninowej (PAH), niezbednej w prze-
mianie fenyloalaniny do tyrozyny. Istotg schorzenia jest podwyzszony poziom we krwi egzogennego aminokwa-
su — fenyloalaniny. Niepodjecie natychmiastowego leczenia prowadzi do uposledzenia funkcjonowania OUN.
Dietoterapia, podaz preparatéw aminokwasowych, badania kontrolne stanowig forme zapobiegania lub niwe-
lowania powiktan. Rezim dietetyczny zalecany jest przez cate zycie, jednakze dorosli tolerujg wieksze stezenia
fenyloalaniny anizeli dzieci w okresie rozwojowym, co moze doprowadzi¢ do odstepstw od diety, a takze zanie-
chania kontynuacji leczenia wsréd dorostych.

Cel pracy. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych oraz przedstawienie zadan pielegniarki w opiece nad pa-
cjentem dorostym, chorym na Fenyloketonurie.

Podstawowe zatozenia. Moment, w ktdrym pacjent przejmuje odpowiedzialnos¢ za leczenie sprzyja popetnia-
niu, niekiedy nieSwiadomych btedéw w zakresie samoopieki. Od pacjentdéw wymaga sie m.in. konsekwentnego
przestrzegania jadtospisu, samodyscypliny oraz codziennego prowadzenia dziennika dietetycznego. Niezbed-
nym elementem terapii jest nadzér nad leczeniem obejmujacy wielospecjalistyczne konsultacje oraz analize
préobki krwi, pobieranej samodzielnie przez chorego. Pacjenci w wieku dorostym nadal mogg potrzebowa¢é
wsparcia informacyjnego, instrumentalnego, a takze w zakresie prowadzenia samoobserwacji czy zapobiegania
niedoborom pokarmowym. Wsréd dorostych pacjentéw wystepujg problemy, w ktérych wskazane jest wspar-
cie pielegniarki.

Podsumowanie. Wykorzystujagc dostepne narzedzia badawcze rozpoznano szereg probleméw bio-psycho-
spotecznych, wobec ktérych opracowano plan opieki pielegniarskiej. Na przyktadzie obserwowanego pacjenta
mozna stwierdzi¢, iz udziat pielegniarki jest konieczny w przygotowaniu dorostego pacjenta do samoopieki. Rolg
pielegniarki jest m.in. przygotowanie do radzenia sobie z trudnosciami, wynikajgcymi z zycia z chorobg prze-
wlekta, nadzorowanie przestrzegania zalecen oraz wychwytywanie i korygowanie btedéw popetnianych przez
pacjenta np. podczas licznych obliczen w celu uzupetniania dziennika dietetycznego. Pielegniarka edukuje
i instruuje w zakresie samodzielnego pobierania krwi do badan, przygotowywania preparatu biatkowego oraz
prowadzi nadzor nad schorzeniami wspétwystepujgcymi.

57



Wiedza studentow pielegniarstwa na temat wybranych zasad udzielania
pierwszej pomocy u dzieci poszkodowanych z powodu oparzenia — do-
niesienie wstepne

Leszek Marzec

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: studenci pielegniarstwa, stan wiedzy, oparzenie

Wstep. Popularyzacja edukacji z zakresu zdrowia publicznego i udzielania pierwszej pomocy (pp)
nalezg do zadan personelu pielegniarskiego.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy studentéw pielegniarstwa na temat zasad udzielania pierwszej pomo-
cy w oparzeniach.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie 11.2021-02.2022 wsrdd studen-
toéw studidow | stopnia oraz | roku studiow Il stopnia kierunku pielegniarstwo PUZ w Tarnobrzegu
(PUZT) i Ciechanowie (PUZC). Wykluczono studentéw Il roku Il stopnia z powodu braku materiatu
badawczego. Ankietowanych zapytano o udziat w zajeciach z pierwszej pomocy (pp) w programie
studidw, ukonczenie kursu pp przed rozpoczeciem studiéw, doswiadczenie w udzielaniu pp osobom
z oparzeniem i wiek tych osdéb. Studenci wskazywali najczestsze miejsce oparzen u dzieci, sposdb
opatrywania i chtodzenia ran oparzeniowych. Odpowiedzi analizowano miedzy grupami i statystycz-
nie.

Wyniki. W badaniu uczestniczyto 464 studentow — 234 z PUZT (50%), w wieku 18-66 lat, istotnie cze-
$ciej kobiety — 433 (94%). Kurs pp przed rozpoczeciem studiow ukoriczyto 176/462 oséb (38%).
W zajeciach z pp podczas studidw uczestniczyto 210/463 studentow (45%). Dorostym pp udzielato
85/153 badanych, dzieciom — 53, dorostym i dzieciom — 15. Miejsce najczestszych oparzen-dom
wskazato 262/309 badanych, ktdrzy udzielili prawidtowej odpowiedzi. Potrzebe obligatoryjnego po-
krywania oparzenia wilgotnym opatrunkiem wskazato 252/401 oséb (63%). Najwiecej badanych-
154/368 wskazato na temperature wody 15-20°C. Poprawnie mrowienie w wyniku chtodzenia zbyt
zimng woda wskazaty 239/464 osoby, czas chtodzenia 10-20 minut — 259/382 osdb (68%), przeciw-
nych przebijaniu pecherzy byto 407/461 badanych (88%), chtodzeniu lodem — 212/458 (46%), pokry-
waniu rany mastem — 375/459 (82%), jajkiem — 305/462 (66%), masciami — 178/452 (38%).

Whioski. Popularyzacja kurséw i zaje¢ akademickich z pierwszej pomocy moze zwiekszy¢ umiejetno-

$ci studentow kierunku pielegniarstwo i poprawi¢ jako$¢ pomocy udzielanej osobom z oparzeniem.
Program zaje¢ powinien uwzglednia¢ zasady chtodzenia i opatrywania ran oparzeniowych.
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Przygotowanie pacjentow z przewlekltag obturacyjng chorobg ptuc do
udziatu w tlenoterapii

Patrycja Mazurek
Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, tlenoterapia, edukacja

Wstep. W leczeniu przewlektej niewydolnosci oddechowej, najczesciej rozwijajgcej sie w przebiegu
POChP, stosuje sie tlenoterapie w warunkach domowych. Stad w centrum zainteresowania personelu
medycznego powinno by¢ bezpieczenstwo i efektywnos¢ domowego leczenia tlenem (DLT).

Cel pracy. Celem pracy byta ocena przygotowania pacjentéw z przewlekty obturacyjng chorobg ptuc
do domowego leczenia tlenem.

Materiat i metoda. Badaniami w latach 2020-2021 objeto 31 chorych na POCHP. Sredni wiek bada-
nych wynosit 74,9. Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny a narzedziem autorski kwestionariusz
ankiety. Badania miaty charakter pilotazowy.

Wyniki. Pozytywnej samooceny swojej wiedzy na temat DLT dokonato 96,8 % chorych. W ocenie
obiektywnej blisko potowa - 48,49% badanych nie uzyskata satysfakcjonujgcych wynikéw. Mocng
strong badanych byto przygotowanie do bezpiecznego stosowania tlenu i wiedza na temat wykony-
wania badan kontrolnych w trakcie DLT. Pacjenci wymagali edukacji na temat istoty i ogélnych zasad
stosowania leczenia tlenem, obstugi koncentratora tlenu i sprzetu zwigzanego z koncentratorem.
Cechy socjodemograficzne, czas trwania domowego leczenia chorych, czy deklarowane zaintereso-
wanie poszerzaniem wiedzy na temat tlenoterapii nie miaty zwigzku z poziomem wiedzy pacjentow.

Whioski. Zwiekszenie skutecznosci leczenia wymaga dokonywania obiektywnej, regularnej oceny
i poszerzania wiedzy pacjentow stosujgcych DLT oraz zwiekszenia zaangazowania w edukacje ich
rodzin i opiekunéw.
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Nowe podejscie do diagnostyki klinicznej w praktyce pielegniarskiej
z wykorzystaniem aplikacji mobilnej Diagnostic Nurse

Wiktoria Mazurek

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Grzegorz J6zef Nowicki
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, aplikacja mobilna, ocena stanu pacjenta, diagnostyka kliniczna,
skale oceny, ocena

Wstep. Ocena pielegniarska stanu zdrowia pacjenta jest pierwszym elementem w procesie pielegno-
wania. Ocena pielegniarska stuzy do okreslenia aktualnych i perspektywicznych potrzeb w zakresie
opieki nad pacjentem

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie projektu oraz zaawansowania prac nad aplikacja mobilng
pt. ,Diagnostic Nurse.” Drugim celem jest prezentacja mozliwosci wykorzystania aplikacji mobilnej
dla potrzeb diagnostyki klinicznej stanu pacjenta.

Podstawowe zatozenia. Ocena stanu zdrowia pacjenta nalezy do najwazniejszych umiejetnosci, jakie
wykonujg w swojej praktyce pielegniarki. Wyzszy poziom umiejetnosci oceny stanu zdrowia pacjenta
a takze szybki dostep do skal i narzedzi dzieki uzytkowaniu aplikacji mobilnej, zwieksza zdolnos¢ pie-
legniarek do monitorowania zmian w stanie zdrowia pacjentow i przyczynia sie do lepszego osgdu
i diagnozy pielegniarskiej oraz szybkiego reagowania na potrzeby pacjenta i/lub jego rodziny. Wszyst-
ko to zapewni aplikacja mobilna pt. ,Diagnostic Nurse” przygotowywana przez cztonkdw oraz opie-
kundw Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego
finansowanego przez Ministerstwo Edukacji i Nauki w ramach programu: ,,Studenckie kota naukowe
tworzg innowacje.”

Podsumowanie. Przedmiotem projektu jest opracowanie i stworzenie aplikacji mobilnej o nazwie
,Diagnostic Nurse”. Podstawowym celem projektu jest wsparcie pielegniarek i studentéow kierunku
pielegniarstwo w fatwym i szybkim dostepie do pakietu skal, testow diagnostycznych i standaryzo-
wanych narzedzi pomiaru klinicznego przydatnych w ocenie i monitorowaniu stanu pacjenta. Dzieki
stworzeniu aplikacji mobilnej i mozliwosci zainstalowania jej na smartfonie, bedzie mogta by¢ ona
wykorzystywana niezaleznie od miejsca wykonywania praktyki.
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Przygotowanie studentow pielegniarstwa do samodzielnego poradnic-
twa w zakresie zalecen dietetycznych w profilaktyce nadcisnienia tetni-
czego — doniesienie wstepne

Gabriela Miekina

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Paistwowa Uczelnia Zawodowa im.
prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: student pielegniarstwa, wiedza, nadcisnienie tetnicze, dieta, prewencja

Wstep. Coraz to czestsze pojawienie sie w populacji nadcisnienia tetniczego sktania do wdrazania
skutecznych dziatan prewencyjnych, polegajacych na zmianie stylu zycia. Prewencja ta szczegdlnie
powinna skupiac sie na zastosowaniu prozdrowotnych diet. Skuteczne przeprowadzenie poradnictwa
przez pielegniarke wymaga od niej wiedzy na temat zalecen dietetycznych.

Cel pracy. Ocena wiedzy na temat zalecen dietetycznych stosowanych w prewencji nadcisnienia tet-
niczego wsrdd studentow pielegniarstwa na | roku ll-stopnia.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzano w lutym 2023 roku w grupie 48 studentéw pielegniar-
stwa | roku Il stopnia w Panstwowe] Uczelni Zawodowej w Tarnobrzegu. W badaniu wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W badaniach respondenci wykazali sie bardzo dobrg znajomoscig dobowej normy spozycia
soli kuchennej, a takze dobrg wiedzg na temat istoty oraz Zzrédet kwaséw ttuszczowych omega-3.
Znacznie wiecej btednych odpowiedzi byto odnosnie wifasciwosci prewencyjnych btonnika
i B-glukanéw. Diety szczegdlnie zalecane zostaty poprawnie wybrane przez 62,5% respondentéw.
Prawie potowa respondentéw podata btedng odpowiedz lub nie posiadata wiedzy na temat obnizenia
sie cisnienia tetniczego krwi u 0séb z prawidtowym cisnieniem tetniczym, gdy nastgpi ograniczenie
spozycia alkoholu. Najwiecej bteddéw respondenci popetnili oceniajac ilos¢ dziennej porcji produktéw
petnoziarnistych wedtug diety DASH. Respondenci posiadajg niewystarczajgcg wiedze na temat zale-
cen dietetycznych stosowanych w prewencji nadcisnienia tetniczego.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe pogtebienia zagadnienia profilaktyki nadcisnienia
tetniczego poprzez odpowiednig diete w programach ksztatcenia zwigzanego z porada pielegniarska
zaréowno w AOS (Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej), jak tez w POZ (Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej). Nalezy pogtebic¢ badania w wiekszej grupie studentdéw - réwniez z Il roku studiéw na Il stop-
niu.
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Rola potoinej w przygotowaniu pacjentki do ginekologicznego badania
ultrasonograficznego

Dominika Mroczkowska
Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, prof. ucz.

Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pofozna, pacjentka, ultrasonografia, ginekologia

Wstep. Badanie ultrasonograficzne (USG) jest doktadnym badaniem obrazowym pozwalajagcym na
wykrycie nieprawidtowosci w budowie i funkcjonowaniu narzgdu rodnego kobiety: jajnikow, jajowo-
déw i macicy. Stanowi podstawowe narzedzie diagnostyczne w profilaktyce raka jajnika, ale réwniez
umozliwia ocene cyklu miesigczkowego. Wprowadzenie gtowicy ultrasonografu drogg przezpochwo-
wa wywotuje wsrdd pacjentek strach i obawy, ktére czesto przyczyniajg sie do nieregularnego i nie-
systematycznego wykonywania badan ultrasonograficznych. Niezwykle istotnym aspektem jest wiec
odpowiednie przygotowanie i opieka nad kobietg podczas badania.

Cel pracy. Przedstawienie roli potoznej w przygotowaniu do badania i opiece nad kobieta, u ktorej
wykonywane jest ginekologiczne badanie ultrasonograficzne.

Podstawowe zatozenia. Pacjentka oczekuje od potoznej profesjonalizmu, a przede wszystkim rzetel-
nej wiedzy, przekazanej w sposob jasny i zrozumiaty. Ponadto potrzebuje wsparcia emocjonalnego,
cierpliwosci, a w przypadku popetnienia bteddéw przyjaznej postawy potozne;j.

Podsumowanie. Potozna przekazuje wiedze na temat przygotowania i przebiegu badania ginekolo-
gicznego USG. Minimalizuje poziom stresu wynikajacy z wykonywanego badania oraz zapewnia pa-
cjentce poczucie intymnosci i bezpieczenstwa.
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Poczucie samotnosci a ryzyko wystgpienia bezsennosci w grupie oséb
dorostych

Barbara Niedorys-Karczmarczyk®, Weronika Kaszelna?, Katarzyna Kocka®

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

? Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Bartoszek, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: samotnosc, bezsennosé, sen, osoby doroste

Wstep. Samotnos¢ to indywidualny, emocjonalny stan doswiadczenia izolacji spotecznej i wrazenie
odciecia od ludzi. Odgrywa niebagatelng role w codziennym funkcjonowaniu jednostki, a jej skutki
bywaja dtugotrwate oraz szkodliwe dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego. To z kolei moze prowa-
dzi¢ do rozwoju chordéb takich jak depresja, zaburzenia lekowe, jak réwniez bezsennosé.

Cel pracy. Analiza wptywu poczucia samotnosci na ryzyko bezsennosci w grupie oséb dorostych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 123 dorostych oséb, za pomoca metody son-
dazu diagnostycznego, przy pomocy kwestionariusza online, od kwietnia do maja 2022r. Narzedziami
badawczymi zastosowanymi w niniejszej pracy byt autorski kwestionariusz ankiety, Ateriska Skala
Bezsennosci (AlS), Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgha (PSQI) oraz Skala Poczucia Osamotnienia
(R-UCLA).

Wyniki. Wsréd badanych 39,02% (n = 48) stanowity kobiety, natomiast 60,98% (n = 75) mezczyzni.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 31,96 (+ 9,21 lat). Wyniki Atenskiej Skali Bezsennosci (AlS)
wykazaty, ze 54,47% (n = 67) badanych nie miato problemdéw z bezsennoscig, natomiast u 45,53%
(n = 56) wystepowaty niewielkie lub prawdopodobne problemy z bezsennoscig. Wystepowanie bez-
sennosci byto istotnie powigzane z wynikami podskal Kwestionariusza R-UCLA tj. Poczucie samotnosci
(r =0,64; p < 0,000001); Poczucie braku kontaktu (r = 0.42; p < 0,000001); Poczucie zerwania wiezi
spotecznych (r = 0,64; p < 0,000001); Brak poczucia przynaleznosci do grupy (r = 0,70; p < 0,000001)
oraz z gorszg jakosScig snu mierzong za pomocg Kwestionariusza PSQl (r = 0,68; p < 0,00001).

Whioski. Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem samotnosci a ryzykiem bezsennosci w badanej grupie.
Im wieksze poczucie samotnosci oraz gorsza jakos¢ snu tym wieksze ryzyko bezsennosci. Wraz z wie-
kiem poczucie samotnosci oraz poczucie braku kontaktu jest silniejsze, pogarsza sie jakos$¢ snu oraz
wystepuje wieksze ryzyko bezsennosci.
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Uzaleznienie od portali spotecznosciowych na przyktadzie Facebooka
w grupie studentdéw i mtodziezy licealnej

Grzegorz Jozef Nowicki', Natalia Pielaszkiewicz’, Monika Walec?, Barbara Slusarska’, Aneta
Jedrzejewska®, Wiktoria Mazurek®, Alicja Waskiewicz*

! Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

*> Absolwentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Za-
ktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego

* Studentka Studiow Doktoranckich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Grzegorz J6zef Nowicki, dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska, prof.
ucz.

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: uzaleznienie, Facebook, studenci, mtodziez licealna

Wstep. Liczne dane wskazuja, ze uzaleznienie od Internetu w tym od portalu Facebook stanowi coraz
wieksze wyzwanie wspodtczesnego spoteczenstwa.

Cel pracy. Ocena zjawiska uzaleznienia od portali spotecznosciowych na przykfadzie Facebooka
w grupie studentéw i mtodziezy licealnej oraz analiza wptywu wybranych zmiennych na stopien uza-
leznienia.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 413 licealistéw i studentédw. Do oceny uzaleznienia od Facebo-
oka zastosowano Skale Uzaleznienia od Facebooka (ang. The Bergen Facebook AddictionScale, BFAS)
w adaptacji polskiej Charzyniskiej i Gozdz. Postawy respondentéw wobec portali spotecznosciowych
na przyktadzie Facebooka badano przy uzyciu 11 pytan zamknietych wtasnego autorstwa.

Wyniki. Srednia wieku w grupie licealistéw wynosita 16,5 (SD = 1,3), a w grupie studentéw 22,8
(SD = 3). W grupie badanych z Facebooka korzysta codziennie 86% (n = 355) respondentdw, jednak
istotnie czesciej codziennie korzystajg studenci w poréwnaniu z licealistami (p < 0,001). Sredni wynik
uzyskany w skali BFAS w grupie licealistdow wynosit 14,3 (SD = 5) i byt istotnie nizszy (p < 0,05) niz
$redni wynik uzyskany w grupie badanych studentéw ktéry wynosit 15,6 (SD = 5,3).

Whioski. Abstynencja od Facebooka lub innych serwiséw spotecznosciowych jest trudna do osiggnie-
cia w badanej grupie. Kobiety oraz respondenci mieszkajgcy w rejonach wiejskich uzyskali istotnie
wyzszy wynik w ogdlnej ocenie kwestionariusza BFES. Zaobserwowano takze, ze wraz ze wzrostem
samooceny kontaktéw ze znajomymi/przyjaciétmi ro$nie ocena w skali BFES.
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Wsparcie spoteczne pacjentki po stracie cigzy
Sandra Packowska

Studentka, Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Mariola Mréz*, dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan®

! Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie

2 7akfad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: poronienie, strata ciqzy, wsparcie spoteczne, jakos¢ opieki

Wstep. Personel medyczny powinien pamietaé, iz pacjentka, u ktdrej doszto do poronienia cigzy nie
jest jedynie przypadkiem klinicznym, lecz osobg, ktora w petni odczuwa wszystkie emocje, w tym zal
i bl po stracie dziecka. W zwigzku z tym potozne oraz lekarze powinni okazaé pacjentce wsparcie,
pomoc i stuzyc¢ jej dobrym stowem w tym trudnym czasie.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie zakresu wsparcia spotecznego udzielanego pacjentkom
po stracie cigzy.

Podstawowe zatozenia. Kontakt personelu medycznego z kobietg po stracie cigzy jest szczegélnym
rodzajem interakcji spotecznej, majagcym na celu fagodzenie przykrych doswiadczen wynikajgcych
z postawionej diagnozy. Personel medyczny powinien by¢ dla pacjentki i jej najblizszych zrédtem tro-
ski i wsparcia. W celu objecia pacjentki catosciowa opiekg, udzielajgc wsparcia nalezy zwréci¢ uwage
zaréwno na jego rézne rodzaje (np. informacyjne, instrumentalne, emocjonalne, wartosciujace, rze-
czowe, duchowe), jak réwniez komunikacje werbalng i niewerbalng. Warunkiem koniecznym sku-
tecznosci procesu wspierania jest jego celowos$¢ oraz spéjnos¢ pomiedzy iloscig udzielanej pomocy
a potrzebami i oczekiwaniami biorcy.

Podsumowanie. Wsparcie spoteczne pacjentki po stracie cigzy ma istotne znaczenie w procesie
diagnostyczno — leczniczym oraz powrocie jej stabilnosci psychicznej i emocjonalnej. Udzielanie
wsparcia w sposéb profesjonalny, dostosowany do oczekiwan i potrzeb osoby wspomaganej, ma
wplyw na wzrost satysfakcji z opieki oraz Swiadczy o wysokiej jakosci wykonywanych ustug przez per-
sonel medyczny.
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Zapotrzebowanie energetyczne oraz odzywianie kobiet w okresie cigzy
Oliwia Pawlak
Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: cigZa, zapotrzebowanie energetyczne, odzywianie, sktadniki odzywcze

Wstep. Wypracowane zwyczaje zywieniowe posiadajg ogromny wptyw na rozwijajacy sie ptdd, a tak-
ze jakos¢ jego zycia. Ciezarne powinny zwrdci¢ uwage na dostarczenie swojemu organizmowi wszyst-
kich sktadnikéw odzywczych. Nieprawidtowy sposdb odzywiania moze doprowadzi¢ miedzy innymi
do utraty cigzy, zbyt wczesnego porodu, hipotrofii, hipertrofii noworodka, a takze wielu wad wrodzo-
nych u ptodu.

Cel pracy. Przedstawienie zasad prawidtowego odzywiania kobiety ciezarnej z uwzglednieniem zapo-
trzebowania energetycznego.

Podstawowe zatozenia. Zapotrzebowanie energetyczne dla kobiety w cigzy ustala sie indywidualnie.
Zalezy ono m.in. od masy ciata kobiety przed cigza, wieku, aktywnosci fizycznej. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania cigzy wzrasta zapotrzebowanie na tzw. kalorie, czyli energie. Rozwijajacy sie
ptdd potrzebuje wszystkich sktadnikéw odzywczych, wsréd ktérych bardzo wazne jest bedace pod-
stawowym budulcem tkanek-biatko. Nalezy ponadto ograniczy¢ spozywanie ttuszczow zwierzecych
i stodyczy.

Podsumowanie. Prawidtowe odzywianie podczas cigzy powinno sie cechowaé petnym pokryciem
zapotrzebowania na energie i wszystkie niezbedne skfadniki pokarmowe przy jednoczesnym unikaniu
ich nadmiernego spozycia.

66



Witaminy i sktadniki mineralne w zywieniu kobiety ciezarnej
Oliwia Pawlak

Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, prof. ucz.

Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: cigza, witaminy, sktadniki mineralne

Wstep. Suplementacja witaminowo-mineralna w czasie cigzy powinna podlegaé¢ indywidualizacji
i zmianom w zaleznosci od nawykow zywieniowych i przynaleznosci do grup ryzyka.

Cel pracy. Omowienie roli witamin i sktadnikdw mineralnych w zywieniu kobiety ciezarnej.

Podstawowe zatozenia. Cigza jest szczegdlnym okresem wzmozonego zapotrzebowania na rézne
sktadniki odzywcze. Zmiany jakie zachodzg w organizmie kobiety, prowadzg do ograniczenia biodo-
stepnosci réznorodnych sktadnikéw, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych, ktére czesto trudno
jest zastgpi¢ wytgcznie dietg. Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow wydato rekomendacje
dla kobiet ciezarnych w zakresie suplementacji witamin i sktadnikéw mineralnych.

Podsumowanie. Prawidtowe spozywanie witamin i sktadnikéw mineralnych podczas cigzy zmniejsza
ryzyko patologii w przebiegu cigzy, wystgpienia wad wrodzonych oraz rozwoju chordb przewlektych
w wieku dorostym.
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Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z niepetnosprawnoscia z wy-
korzystaniem metod hipoterapii

Katarzyna Piasecka’, Agnieszka Makar?, Barbara Cich?, Anieszka Kowalska-Olczyk®

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

? Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

* Katedra i Zaktad Dydaktyki i Symulacji Medycznej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: hipoterapia, opieka pielegniarska, niepetnosprawnos¢, jakosc zycia

Wstep. Hipoterapia, czyli leczenie przy pomocy konia, ma swéj poczatek w starozytnosci. Pierwsze
zapisy o tej metodzie leczenia zostaty utworzone przez Hipokratesa. Hipoterapia jest jedng z metod
leczenia konwencjonalnego, ktéra znacznie przyczynia sie do poprawy jakosci w opiece nad pacjen-
tem. Mozna jg stosowaé w kazdym wieku, ale szczegdlnie sprawdza sie w pracy z dzie¢mi. Hipotera-
pia stanowi wszechstronng forme rehabilitacji, ktorej unikatowos¢ polega na wytworzeniu wiezi mie-
dzy pacjentem a zwierzeciem. Uczestnik hipoterapii wzmacnia kompetencje spoteczne, pobudza
zmysty ale takze dzieki jezdzie konnej moze osiggnaé normalizacje napiecia spastycznych miesni, po-
prawi¢ koordynacje, wzmocnié kontrole gtowy i tutowia oraz poprawié¢ zmyst réwnowagi. Do dodat-
kowych korzysci zaliczyé mozna wzmocnienie odpornosci i wydolnosci organizmu.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia hipoterapii w opiece pielegniarskiej nad pacjen-
tem z niepetnosprawnoscia.

Podstawowe zatozenia. Hipoterapia stanowi forme wsparcia leczenia wtasciwego. Stosowanie hipo-
terapii wptywa pozytywnie na strefe fizyczng, psychiczng oraz spoteczng pacjenta z niepetnospraw-
noscia.

Podsumowanie. Wykorzystanie hipoterapii w opiece pielegniarskiej nad osobg niepetnosprawng
niesie szereg korzysci dla pacjenta i pozytywnie wptywa na efekty leczenia. Dzieki zastosowaniu me-
tod hipoterapii pielegniarka moze pomdc pacjentowi w rozwigzaniu probleméw zwigzanych z barie-
rami fizycznymi, komunikacjg oraz emocjami. Mimo licznych korzysci, udziat w hipoterapii powinien
zawsze zostac skonsultowany z lekarzem.
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Zjawisko samobojstw wsrod osdéb starszych

Karolina Pikur, Damian Pelc

Studenci studiéw 1° na kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lu-
blinie

Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis’, dr n. med. Kinga Zurawska vel Dziurawiec’

! Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

> Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Stowa kluczowe: geriatria, akt samobdjczy, depresja

Wstep. Duzym wyzwaniem w praktyce pielegniarskiej wymagajgcej umiejetnosci tgczenia wiedzy
i skrupulatnej obserwacji jest pacjent geriatryczny przejawiajacy objawy depresji, ktéra to, w skraj-
nych przypadkach, moze doprowadzi¢ do samobdjstwa. Terminem tym okreslamy postepowanie
z premedytacjg majgce na celu targniecie sie na wtasne zycie. Stad tez nadrzedng role w opiece nad
takim pacjentem w instytucjonalnej opiece przejmuje pielegniarka. Dlatego tez bardzo wazine jest,
aby pielegniarka dysponowata wiedzg ukierunkowang na wykrycie czynnikéw ryzyka oraz objawdw
sugerujacych zamiar popetnienia samobdjstwa.

Cel pracy. Zwrdcenie uwagi na role pielegniarki w prewencyjnej opiece nad pacjentem zagrozonym
samobdjstwem ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na mozliwosci wspierania informacyjnego i psy-
chicznego.

Podstawowe zatozenia. Na przestrzeni ostatnich lat akty samobdjcze ,zyskaty na popularnosci”
w zwigzku z panujgcg pandemig COVID-19. Wiele oséb musiato zmierzy¢ sie takze z samotnoscia, co
dla wielu 0séb w podesztym wieku okazato sie nieréwng walkg koriczaca sie podjeciem decyzji o sa-
mobadjstwie. Warto zaznaczy¢, jak wazing role odgrywa osoba bliska podczas kryzysu psychicznego.
Gtéwnym zadaniem personelu medycznego jest wzbudzenie zaufania pacjentow senioréow i przeka-
zania wiedzy im oraz ich rodzinie, niezbednej do dbania o wiasne zdrowie, podniesienia komfortu
Zycia, a zwtaszcza zapobiegniecia nieodwracalnym decyzjom. Edukacja i wsparcie pozwoli zauwazy¢
niepokojace objawy oraz odpowiednio wczesnie podjgc¢ dziatania pozwalajgce zapobiec niepozada-
nym skutkom.

Podsumowanie. Samobdjstwo to nieodwracalna w skutkach decyzja. Osoby starsze sg szczegdlnie
narazone na podjecie takich krokow ze wzgledu na ich wiek, wielochorobowosé, bél przewlekty oraz
niezadowolenie z popetnionych na przestrzeni catego swojego zycia btedéw. Dziatania personelu
medycznego mogg miec znaczacy wptyw na decyzje podejmowane przez osoby w kryzysie suicydial-
nym.
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Wptyw suplementacji 10% olejku konopnego (CBD) na przebieg COVID —
19

Petro Pokotylo, Viera Pokotylo

Narodowy Uniwersytet Medyczny we Lwowie im. Daniela Halytskiego, Ukraina

Stowa kluczowe: olejek konopny, kannabidiol, COVID-19, pacjenci

Wstep. Cztonek rodziny Coronaviridae, SARS-CoV-2 jest otoczkowym, niesegmentowanym wirusem
RNA charakteryzujgcym sie koronopodobnymi kolcami na zewnetrznej powierzchni. SARS-CoV-2 za-
wiera nici RNA, ktére kodujg cztery gtdwne biatka strukturalne, wypustke, otoczke, btone i nukle-
okapsyd, 16 biatek niestrukturalnych i kilka biatek pomocniczych. Kazdy etap cyklu infekc;ji i replikacji
SARS-CoV-2 jest potencjalnym celem interwencji przeciwwirusowej. Produkty naturalne sg najbar-
dziej udanym zrédtem lekéw i liderami w historii farmakologii. Natura nadal jest Zzrédtem unikalnej
chemicznej réznorodnosci strukturalnej dla odkrywania nowych lekéw. Jako przyktad naturalnego
produktu o dziataniu przeciw SARS-CoV-2, panduratyna z rosliny leczniczej Boesenbergia rotunda
zostafa ostatnio zgtoszona jako aktywna przeciw SARS-CoV-2 zaréwno w fazie przed wejsciem, jak
i po infekcji. Konopie (Cannabis sativa L., Cannabaceae) sg wykorzystywane do produkcji btonnika,
zywnosci i pasz dla zwierzat, a réznorodne ekstrakty i mieszanki konopi staty sie popularnymi dodat-
kami w kosmetykach, balsamach do ciata, suplementach diety i zywnosci. Aby przeszukaé ekstrakty
z konopi pod katem ligandéw biatek adhezyjnych SARS-CoV-2, zidentyfikowano kilka ligandéw kan-
nabinoidowych i sklasyfikowano je na podstawie powinowactwa biatek adhezyjnych. Wykazano, ze
dwa kannabinoidy o najwyzszym powinowactwie do biatka adhezyjnego, kwas kannabidiolowy (CB-
DA) i kwas kannabigerolowy (CBGA), blokujg infekcje ludzkich komadrek nabtonka przez pseudowirusa
wyrazajgce biatko adhezyjne. Co wazniejsze, zaréwno CBDA, jak i CBGA blokujg infekcje oryginalnym
zywym wirusem SARS-CoV-2 i jego wariantami.

Materiat i metoda. W naszym badaniu zastosowano kannabidiol (Nature Biotics 10%). O badaniu
eksperymentalnym poinformowano pacjentéw poddawanych leczeniu ambulatoryjnemu pod nadzo-
rem lekarza rodzinnego z potwierdzong diagnoza choroby koronowirusowej (COVID-19). Badanie
eksperymentalne przeprowadzono zgodnie z zasadami badania produktow leczniczych i biologicznie
aktywnych dodatkéw do zywnosci. Uzyskano zgode od pacjentéw na podanie doustnie pod jezyk 15
kropli 10% oleju CBD, co odpowiada 1 ml roztworu oleju kannabidiolowego. Przeprowadzono ekspe-
rymentalne badanie na 30 pacjentach: 15 mezczyznach i 15 kobietach w wieku od 18 do 60 lat. Jako
placebo stosowano olej konopny. Czas trwania eksperymentu wynosit od 7 do 10 dni, co odpowiada-
to Sredniej dtugosci pobytu leczonych pacjentéw. Pacjenci otrzymujacy kannabidiol byli na leczeniu
ambulatoryjnym srednio przez 7 dni, podczas gdy pacjenci otrzymujacy placebo byli leczeni przez
maksymalnie 10 dni. Kryterium powrotu do zdrowia pacjentéw byto otrzymanie negatywnego wyniku
testu PCR.

Wyniki i wnioski. Na podstawie wynikéw naszego badania mozemy powiedzieé, ze pacjenci, ktorzy
otrzymywali kannabidiol, byli leczeni srednio o 3 dni krdcej niz pacjenci, ktérzy otrzymywali placebo.
Badanie to potwierdza dane uzyskane przez innych badaczy. W zwigzku z tym mozna zalecié¢ stoso-
wanie biologicznie aktywnego suplementu diety z kannabidiolem (Nature Biotics 10%) w zapobiega-
niu COVID-19.
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Struktura rodziny a wybrane zachowania zdrowotne mtodziezy

Matgorzata Sieniawska’, Daria Sieniawska?, Julia Sieniawska?, Edyta Szydlol, Matgorzata
Dziura®, Katarzyna Zalewska®, Adrian Wilk®

! Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

? Studentki kierunku pielegniarstwo, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Rzeszowski

* Student na kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiel-
lonski w Krakowie

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, struktura rodziny, wsparcie

Wstep. Swiatowa Organizacja Zdrowia poprzez hasto ,Zdrowie zaczyna sie w domu” podkresla role
rodziny w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia i ochrony przed zjawiskami patologicznymi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy w ujeciu
struktury rodziny i aktywnosci zawodowej rodzicow.

Materiat i metoda. Grupa badanych liczyta 109 reprezentantéw. Wsrdd nich byto 54,1% dziewczat
i 45,9% chtopcéw. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego opartg na autorskim kwestiona-
riuszu ankiety. Sktadat sie on z pytan dotyczacych m.in. sytuacji spotecznej i warunkéw zdrowotnych
rodziny.

Wyniki. Zachowania zdrowotne najczesciej identyfikowane przez mtodziez dotyczyly sposobu odzy-
wiania sie, stosowania uzywek i aktywnosci fizycznej. Uczniowie, ktérych obydwoje rodzice pracowali
czesciej odzywiali sie zdrowo i unikali spozywania alkoholu, niz uczniowie gdzie pracowat tylko jeden
z rodzicow. Papieroséw nie palili czesciej uczniowie, ktérzy mieszkali w petnej rodzinie, natomiast
siegali po nie uczniowie z niepetnych rodzin. Wykazano réwniez, 7ze uczniowie z petnych rodzin odzy-
wiali sie zdrowiej, w porédwnaniu do ucznidw z niepetnych rodzin. Mtodziez we wszystkich grupach
w niewielkim stopniu prowadzita aktywnos¢ fizyczna.

Whioski. Poczucie zwigzku z rodzing okazuje sie najwazniejszym wyznacznikiem zachowan zdrowot-
nych mtodziezy. Najistotniejszy wptyw na funkcjonowanie zdrowotne mtodziezy ma wsparcie od
obydwojga rodzicéw. Jego brak wigze sie z tendencjg do wystepowania zachowan szkodliwych dla
zdrowia, a wysoki poziom wsparcia sprzyja korzystnym zachowaniom zdrowotnym.
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Wybrane aspekty jakosci zycia chorych z nowotworem krwi podczas
chemioterapii

Ewa Smolen, Ewelina Stawarz, Matgorzata Dziura, Edyta Szydto

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

Stowa kluczowe: chemioterapia, choroba nowotworowa, jakos¢ zycia

Wstep. Liczba zachorowan na nowotwory ukfadu krwiotwérczego wzrasta. Badanie jakosci zycia ma
coraz wieksze znaczenie w medycynie. Choroba nowotworowa wptywa na funkcjonowanie 0sdb,
natomiast jakos$¢ zycia jest w silnej zaleznosci ze sprawnoscig i egzystowaniem chorych w chorobie.
Badanie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u chorych na nowotwory uktadu krwiotwdrczego umoz-
liwia realng ocene dobrostanu obejmujgcego wszystkie sfery funkcjonowania podczas leczenia lekami
cytostatycznymi.

Cel pracy. Ocena wybranych aspektéw jakosci zycia u pacjentéw z nowotworami krwi podczas terapii
lekami cytostatycznymi.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 112 pacjentéw z potwierdzong chorobg nowotworowg uktadu
krwiotwdrczego w trakcie chemioterapii. Do zebrania danych zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety oraz Standaryzowany kwestionariusz EORTC QLQ-C30 (wersja 3.0).

Wyniki. Jakos¢ zycia badanych osdb w trakcie chemioterapii byta niska. Leczenie cytostatyczne obni-
zato funkcjonowanie chorych w aspekcie poznawczym oraz petnienia swoich rél. Zmeczenie i bol byty
najczestszymi niepozgdanymi objawami obnizajgcymi jakos$¢ zycia w badanej grupie. Wiek badanych
0s0b, stosowanie chemioterapii dozylnej oraz czesto$¢ chemioterapii korelowaty z jakoscig zycia cho-
rych podczas chemioterapii.

Whioski. Chemioterapia miata istotny zwigzek z jakoscig zycia chorych w badanej grupie. Stosowana
metoda terapeutyczna obnizata jakos$¢ zycia i korelowata z aspektami funkcjonowania chorych: fi-
zycznego, emocjonalnego, spofecznego oraz wystepowania dziatan niepozgdanych. Znajomos¢ jako-
$ci zycia i czynnikdw jg warunkujgcych u oséb w okresie chemioterapii stanowi istotny element
w planowaniu opieki i stosowania tej metody leczenia, celem poprawy jakosci zycia osdb z chorobg
nowotworowa.
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Narazenie na czynniki rakotworcze i znajomosc profilaktyki przeciwno-
wotworowej wsrod strazakow ochotnikow

Magdalena Sowa, Karolina Pulnik

Studenckie Koto Naukowe , Medyk”, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarno-
wie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Beata Jurkiewicz
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stowa kluczowe: strazak, OSP, czynniki rakotwdrcze, profilaktyka

Wstep. O poziomie narazenia strazaka na czynniki szkodliwe decyduje srodowisko, w jakim sg po-
dejmowane dziatania ratowniczo-gasnicze. Nalezy podkresli¢, ze dtugotrwata przewlekta ekspozycja
bez zastosowania zabezpieczenia moze nie$¢ powazne konsekwencje zdrowotne.

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie swiadomosci strazakdow na temat zagrozen, na jakie s narazeni
podczas wykonywania swoich obowigzkdw oraz zbadanie wiedzy na temat prewencji nowotwordéw.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego przy uzyciu techniki
ankiety (autorski kwestionariusz). Przeanalizowano 100 kwestionariuszy ankietowych zebranych od
cztonéw Ochotniczych Strazy Pozarnych w okresie od listopada 2022 do stycznia 2023 roku. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Zdecydowana wiekszos¢, bo 90% respondentdw uwaza, ze jest narazone na dziatanie czynni-
kéw rakotwérczych podczas akcji ratowniczo-gasniczych, a 57% twierdzi, ze jest odpowiednio zabez-
pieczona podczas takich dziatan. Ponad potowa - 63% badanych uznato swojg wiedze na temat profi-
laktyki za dostateczng, a 76% odczuwa deficyt wiedzy na ten temat. 77% nie zna programéw profilak-
tycznych.

Whioski. Swiadomo$¢ druhéw OSP co do zagrozeri oraz zabezpieczanie sie przed nimi jest duza. Zna-
jomosé zapobiegania nowotworom jest na niezadowalajgcym poziomie. Konieczne jest podejmowa-
nie tematyki prewencji nowotwordw wsrdd strazakéw OSP.
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Wiedza personelu pielegniarskiego na temat wysokoprzeptywowej tle-
noterapii donosowej (HFNOT)

Karolina Strzyminska, Jerzy Gtuszek

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego

Stowa kluczowe: wysokoprzeptywowa wentylacja donosowa, HFNOT, poziom wiedzy, pielegniarstwo

Wstep. Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa (HFNOT) jest obecnie bardzo przydatng terapia
stosowang u wielu chorych z COVIDem-19.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat wysokoprzeptywowej wentylacji
donosowej (HFNOT) z uwzglednieniem miejsca pracy.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 65 pielegniarek z WSZ w Lesznie, ktére podzielono na dwie gru-
py: 30 pielegniarek pracujacych w oddziale intensywnego nadzoru (46,2%) oraz 35 pielegniarek
z innych oddziatéw szpitalnych (33,8%). Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniu byt kwe-
stionariusz autorski. Zastosowang metodg badawczg byta metoda sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. Ogélny stan wiedzy badanego personelu pielegniarskiego, oceniono zgodnie z przyjeta
W pracy punktacja najczesciej jako sredni (50,8%). Wysoki poziom wiedzy miato 29,2% badanych,
a niski 20,0% osdéb. Wyzszym poziomem wiedzy wykazaty sie osoby pracujgce w oddziale AilT, w po-
rownaniu do oséb pracujacych w innych miejscach (p = 0,034) oraz osoby, ktére spotkaty sie z HFNOT
w pracy (p = 0,001). Na ogdlny stan wiedzy nie wptywat wiek, cho¢ nieco wiekszg wiedze w tym za-
kresie miaty osoby mtodsze (p = 0,054).

Whioski: Ogdlny poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat wysokoprzeptywowej wentyla-
cji donosowej (HFNOT) jest najczesciej przecietny, jedynie na oddziale intensywnej terapii wysoki.
Staz pracy nie ma istotnego wptywu na poziom badanej wiedzy, a wiek respondentéw nieznaczny.
Przeszkolenie pielegniarek na oddziale intensywnej terapii warunkuje wyzszy poziom wiedzy bada-
nych.
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Rola i zadania pielegniarki w promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
i edukacji pacjenta

Katarzyna Sygit

Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, styl Zycia, pacjent, pielegniarka

Wstep. W promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej punktem odniesienia jest zdrowie, a jej celem in-
westowanie w zdrowie i jego wzmacnianie, poprawe lub utrzymanie na tym samym poziomie. W tym
zakresie pielegniarka propaguje w spoteczenistwie i w odniesieniu do indywidualnych oséb zachowa-
nia prozdrowotne i styl zycia wspierajgcy zdrowie.

Cel pracy. Przedstawienie na podstawie przegladu literatury krajowej i zagranicznej role i zadania
pielegniarki w promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i edukacji pacjenta.

Podstawowe zatozenia. Rola i zadania pielegniarki w zakresie promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
i edukacji pacjenta jest wszechstronna. Pielegniarka doradza ludziom jak wzmacnia¢ wtasne zdrowie.
Zapewnia podopiecznym warunki do prowadzenia stylu zycia sprzyjajgcego utrzymaniu zdrowia.
Przygotowuje podopiecznego do zwiekszenia kontroli nad stanem wtasnego zdrowia poprzez uswia-
damianie wptywu sytuacji zawodowej, rodzinnej na stan jego zdrowia, uczy kontrolowania stanu
zdrowia, zacheca do badan profilaktycznych. Pomaga w ksztattowaniu zachowan sprzyjajgcych zdro-
wiu poprzez uczenie racjonalnego odzywiania, zasad higieny osobistej, form aktywnego wypoczynku,
prawidtowych zachowan stuzgcych ochronie zdrowia tj. dbanie o higiene zdrowia psychicznego, za-
chowania wtasciwych proporcji miedzy czasem poswieconym na prace, nauke, aktywnos¢, sen i wy-
poczynek.

Podsumowanie. Pielegniarka ksztattuje u podopiecznego poczucie odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie, ksztattowanie przekonan, wptywa na system wartosci oraz na emocje i uczucia. Przygotowu-
je podopiecznego do podejmowania dziatan prozdrowotnych w odniesieniu do siebie, oséb najbliz-
szych i Srodowiska, tzn. uczenie, w jaki sposéb wptywac na przekonania, system wartosci innych ludzi,
jak stwarzac warunki do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.
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Jakos¢ zycia kobiet z endometriozg
Weronika Symczuk

Studentka, Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Magdalena Lewicka, prof. ucz.

Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: endometrioza, jakosc Zycia, opieka potoznicza

Wstep. Endometrioza wystepuje u okoto 10% zeriskiej populacji. Na zachorowanie narazone sg gtow-
nie kobiety w wieku reprodukcyjnym. Pierwsza informacja na temat tej choroby zostata opisana
w literaturze w XVIII wieku, jednakze patogeneza endometriozy do dzi$ nie jest catkowicie znana.
Towarzyszgce gruczolistosci objawy wptywajg negatywnie na liczne sfery zycia chorych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z endometrioza.

Materiat i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w grupie 129 petnoletnich kobiet cierpigcych
na endometrioze, w okresie od grudnia 2022 roku do lutego 2023 roku, drogg kwestionariusza Goo-
gle. Ankieta zawierata autorskie pytania, do ktdrych zostat dofaczony dodatkowo kwestionariusz
WHOQOL- BREF, ktory mierzy ogdlng jakos¢ zycia i jej poszczegdlne aspekty w ostatnich 4 tygodniach
zycia badanych.

Wyniki. W badanej grupie kobiet, srednia wartos¢ subiektywnej oceny jakosci zycia wynosita 2,84,
natomiast $rednia wartos¢ zadowolenia ze swojego stanu zdrowia wynosita 2,13. Wyniki sfer jakosci
zycia réznig sie istotnie statystycznie p < 0,001.

Whioski. Kobiety chore na endometrioze sg umiarkowanie zadowolone z jakosci swojego zycia. Istot-
nie lepszg jakos¢ zycia posiadajg w sferze somatycznej anizeli psychologicznej oraz psychologicznej
anizeli socjalnej i Srodowiskowej.
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Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych u dzieci w wieku rozwo-
jowym

Krystyna Szalast', Katarzyna Kocka', Danuta Trzpis®, Alina Deluga’, Barbara Slusarska™®

! zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

®> Absolwentka Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

3 Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Stanistawa Tarnow-
skiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: postawy, rodzice/opiekunowie, szczepienia ochronne, dzieci w wieku rozwojowym

Wstep. Szczepienia ochronne odgrywajg istotng role w profilaktyce choréb zakaznych. Realizacja
szczepien a tym samym poziom uodpornienia dzieci zalezy w gtéwnej mierze od wiedzy i postaw ro-
dzicdw wobec szczepien ochronnych. Koncepcja efektywnej realizacji szczepieh wymaga przekazania
rzetelnych, kompletnych i rzeczowych informacji dotyczacych zalet immunizacji, jak rowniez mozli-
wych dziataniach niepozgdanych rodzicom/opiekunom bedacych swidczeniobiorcami w POZ.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie postaw rodzicoéw/opiekundw wobec szczepiern ochronnych
u dzieci w wieku rozwojowym.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w okresie od lutego do maja 2022 roku, w grupie rodzi-
cOw zgtaszajgcych sie z dzie¢mi w wieku rozwojowym w celu wykonania szczepied ochronnych
w POZ. Do gromadzenia danych wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 35
pytan.

Wyniki. W grupie 100 respondentdw przewazaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (59%), mieszkajg-
ce w miescie (72%). Wiekszos$¢ rodzicéw/opiekundw opowiada sie za potrzebg szczepien ochronnych
u dzieci i przestrzega obowigzujacego kalendarza szczepien (95%). Znaczna czes$¢ rodzicow (90%)
kontynuowata wykonywanie szczepien u swoich dzieci pomimo watpliwosci co do bezpieczerstwa
i skutecznosci stosowanych u dzieci szczepionek. Respondenci w 66% nie potwierdzali obaw zwigza-
nych z efektami ubocznymi po szczepieniach u dzieci.

Whioski. Wsrdd rodzicéw dominuje przekonanie o stusznosci stosowania szczepien ochronnych, ale
duzy odsetek rodzicéw utwierdza sie w przekonaniu, ze to oni powinni decydowac o szczepieniu swo-
ich dzieci. Gtéwnymi powodami w podjeciu decyzji o szczepieniu swoich dzieci jest przekonanie
o stusznosci szczepien i zapobieganiu chorobom zakaznym. Spadek ilosci szczepiern ochronnych
u dzieci w wieku rozwojowym wynika gtdwnie ze strachu i obaw rodzicéw przed niepozgdanymi od-
czynami poszczepiennymi.
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Wykluczenie cyfrowe osob w wieku senioralnym

Ewelina Szuba, Marta Stawecka, Patrycja Oleszek

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Katedra Pielegniarstw
Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, mgr Bozena Krzysiak-Rydel,
dr n. med. Marta tuczyk

Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: osoby w wieku geriatrycznym, wykluczenie spoteczne, spoteczeristwo cyfrowe

Wstep. Wykluczenie cyfrowe jest rodzajem wykluczenia spotecznego i moze prowadzi¢ do nizszego
subiektywnego dobrostanu w grupie osdb starszych na skutek braku dostepu do tacza, braku umie-
jetnosci, braku srodkéw finansowych i wielu innych czynnikéw.

Cel pracy. Ustalenie na podstawie literatury skali wykluczenia cyfrowego u oséb w wieku senioralnym
i konsekwencji zjawiska.

Podstawowe zatozenia. Grupg spoteczng w najwiekszym stopniu dotknietg wykluczeniem cyfrowym
sg seniorzy — 3,63 min oséb w wieku 55-74 lat nie korzysta z Internetu, a srednia europejska to 9%.
Wazne obszary do korzystania z technologii informatycznej to m.in.
* Obszar zdrowia:

— dostep do wykazu placéwek medycznych w swoim wojewddztwie i ich ustug (69%) ,

— dostep do informacji/porad o zdrowiu, profilaktyce chordb, zdrowym odzywianiu (60%),

— umawianie sie na wizyte u lekarza przez Internet, e-mail (43%);
e W zakresie transportu:

— dostep do rozktadu jazdy PKP i komunikacji miedzymiastowej (74%),

— dostep do rozktaddéw jazdy komunikacji miejskiej (72%),

— zakup biletéw autobusowych oraz kolejowych (48%);
* W zakresie handlu:

— sprawdzenie stanu konta bankowego (75%),

— dokonywanie transakcji bankowych (73%),

— dokonywanie zakupéw on-line (60%).
Najczesciej seniorzy poszukujg potrzebnych informacji wsrdd oséb z najblizszego otoczenia. Najsku-
teczniejszg formg pozyskiwania informacji jest kontakt bezposredni. Zdaniem senioréw najpowaz-
niejszg przeszkoda w uzyskaniu potrzebnych informacji sg nieodpowiednie kanaty i formy przekazy-
wania informacji przez instytucje.

Podsumowanie. Zmniejszanie wykluczenia cyfrowego senioréw powinno by¢ jednym z priorytetow
polityki spotecznej
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Wypetnianie , luki miedzy teorig a praktyka” w pielegniarstwie: implika-
cje do edukacji pielegniarek

Barbara Slusarska

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Stowa kluczowe: luka, teoria, praktyka, edukacja, pielegniarstwo

Wstep. Wiedza teoretyczna pielegniarstwa lezy u podstaw praktyki, natomiast srodowisko praktyki
okresla okolicznosci, w ktorych wiedza teoretyczna jest stosowana. Okreslenie "luka miedzy teorig
a praktyka" jest szeroko stosowane bez wspdlnej definicji lub opisu dla podstaw jego koncepcji. Jed-
nak pomimo wielu préb podejmowanych przez kadre pielegniarska i klinicystéw, aby zmniejszy¢ luke
w teorii i praktyce, pozostaje ona kluczowg kwestig zaréwno w edukacji pielegniarskiej, jak i w prak-
tyce pielegniarskiej. Ztozona natura luki miedzy teorig a dziataniem w praktyce nie jest w petni zro-
zumiata. Frustracje i trudnosci zwigzane z lukg miedzy teorig a praktyka sg w duzej mierze doswiad-
czane przez studentki pielegniarstwa i nowo wykwalifikowane pielegniarki i mogg mie¢ niekorzystny
wptyw na ich socjalizacje w roli zawodowej

Cel pracy. Przedstawienie zakresu tresciowego koncepcji ,luki miedzy teorig a praktyka” w piele-
gniarstwie, aby lepiej zrozumie¢, w jaki sposdb edukatorzy pielegniarek moga utatwic¢ proces integra-
cji wiedzy teoretycznej z praktykg lub zminimalizowac te luke.

Podstawowe zatozenia. Chociaz oczekuje sie, ze teoria pielegniarstwa powinna stanowi¢ podstawe
do zrozumienia rzeczywistosci pielegniarskiej w praktyce, to jednak zgodnie z dowodami wynikaja-
cymi z literatury dotyczacej praktyki zawodowej, studenci doswiadczajg rozdzwieku miedzy tym, cze-
go sie nauczyli w teorii a co mozna uzyskac¢ w praktyce, a takze na etapie doswiadczen nowozatrud-
nionych pielegniarek w praktyce po ukornczeniu studidw. Greenway et al. 2019 wskazujq, Ze , rozdz-
wiek miedzy wiedzq teoretyczng a praktycznym zastosowaniem w pielegniarstwie, wyrazany jest naj-
czesciej jako byt negatywny, z negatywnymi skutkami”. Atrybuty ,luki miedzy teorig a praktyka” s3
identyfikowane, jako: relacyjne problemy miedzy uniwersytetem a praktyka kliniczng, praktyka nie
odzwierciedla teorii, oraz teoria postrzegana jest jako nieprzydatna w praktyce.

Podsumowanie. Etos srodowiska klinicznego odgrywa decydujaca role w ksztatceniu klinicznym stu-
dentéw i integracji teorii z praktyka. Pielegniarska kadra dydaktyczna musi odgrywaé kluczows role
w procesie redukcji luki miedzy teorig a praktyka, pomagajgc studentom stosowac wiedze teoretycz-
ng w sytuacjach praktycznych i faczeniu ideatu z rzeczywistoscia. Istnieje takze potrzeba nadania prio-
rytetu stosowania teorii w sposdb specyficzny dla kontekstu dziatania w praktyce opieki pielegniar-
skiej.
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Edukacyjna rola potoznej w promowaniu karmienia piersia

Kamila Swiderek
Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pofozna, edukacja, laktacja, karmienie piersig

Wstep. Karmienie piersig jest naturalnie fizjologicznym sposobem zachowania sie ssakéw, ktéry do-
tyczy ludzkosci od samego poczatku jej istnienia. Mleko matki jest najlepszym i najcenniejszym po-
karmem jakie moze otrzymaé noworodek, niemowle, jak i mate dziecko. Jest nie tylko substancjg
odzywczg, ktéra dostarcza wszystkich niezbednych sktadnikéw, ale stanowi takze funkcjonalng zyw-
nos¢. Kobiety, ktére zdecydowaty sie na ten sposdb karmienia podarowaty dziecku niepowtarzalne
i bezcenne korzysci, ktére beda procentowaty juz po pierwszej probie karmienia, jak i w przysztosci.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie korzysci dla matki i dziecka wynikajgcych z karmienia
piersig oraz promocji i edukacji matek w tym zakresie.

Podstawowe zatozenia. Edukacyjna rola potoznej w promowaniu karmienia piersig polega na propa-
gowaniu naturalnego karmienia oraz ochronie i wspieraniu karmigcych matek. Zadaniem potoznej
jest udzielanie wyczerpujgcych informacji na temat korzysci wynikajgcych z karmienia piersia.
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Rola potoinej w opiece nad noworodkiem z zéttaczka fizjologiczng

Kamila Swiderek
Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pofozna, noworodek, zéftaczka fizjologiczna

Wstep. Noworodek od chwili narodzin przechodzi wiele zmian fizjologicznych, aby przystosowac sie
do zycia pozamacicznego. Podczas adaptacji mozna zaobserwowac zazétcenie skéry oraz bton $luzo-
wych dziecka. Stan ten nazywany jest zéttaczka fizjologiczna. Jest to powszechne zjawisko i wystepuje
czesto u noworodkéw donoszonych i jeszcze czesciej u wczesniakdw. Ten fizjologiczny, przejsciowy
stan dotyczy¢ moze nawet 50-60% wszystkich donoszonych noworodkéw. Ustepuje samoistnie bez
leczenia.

Cel pracy. Celem pracy, jest przedstawienie roli potoznej w opiece nad noworodkiem z zéttaczka fi-
zjologiczna.

Podstawowe zatozenia. Potozna w opiece nad noworodkiem w z zdéttaczka fizjologiczng realizuje
zadania wynikajgce z funkcji zawodowych potoznej. Petni ona funkcje terapeutyczng, opiekuncza,
profilaktyczng, a takze diagnostyczng, dzieki czemu przebieg z6ttaczki fizjologicznej moze by¢ kontro-
lowany na kazdym etapie leczenia. Potozna w sposéb personalny udziela rodzicom rzetelnej wiedzy
na temat pielegnowania noworodka z fizjologiczng z6ttaczka.

Podsumowanie. Potozna petni istotng role w zespole terapeutycznym sprawujgcym opieke na nowo-
rodkiem z zéttaczka fizjologiczna.
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Nadzieja pacjentow w terminalnej fazie choroby nowotworowej a insty-
tucje swiadczace pomoc

Julia Tajchreber, Dominika Agnieszka Lichaj

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Bozena Baczewska
Zaktadz Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: nadzieja, terminalna faza, choroba nowotworowa, instytucja

Wstep. Wiadomos¢ o chorobie zmienia dotychczasowe zycie, szczegélnie jesli jest to choroba nowo-
tworowa, bez mozliwosci catkowitego wyleczenia. Praca z ludZzmi u schytku zycia jest niezwykle trud-
na, wymaga od personelu medycznego miedzy innymi umiejetnosci wtasciwej komunikacji, ukierun-
kowanej na dostarczenie wsparcia i ksztattowanie poczucia nadziei. Poziom nadziei odgrywa znaczaca
role w akceptacji choroby oraz pogodzeniu sie z zyciem i Smiercia.

Cel pracy. Celem pracy byta préba dokonania oceny wptywu instytucji Swiadczacej pomoc na poziom
nadziei wéréd oséb w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 337 pacjentdéw w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystanymi narzedziami badawczymi
byty Karta Indywidualna T. Witkowskiego oraz Test do badania nadziei (NCN-36) B. Blocka.

Wyniki. Sredni poziom ogdlnej nadziei mierzony testem NCN-36 wéréd badanych wynidst 4,53 + 0,95.
Badani prezentowali najwyzszy poziom nadziei w wymiarze duchowo-religijnym (5,26), a najnizszy
W wymiarze sytuacyjnym (3,97). Najwyzszy poziom nadziei w poszczegdlnych wymiarach wykazywali
pacjenci przebywajgcy na Oddziale Paliatywnym, jedynie w wymiarze duchowo-religijnym poziom
nadziei byt wyzszy wsréd pacjentéw hospicjum stacjonarnego.

Whioski. Wystepuje znaczne powigzanie pomiedzy poziomem nadziei pacjentow w terminalnej fazie
choroby nowotworowej a instytucjg Swiadczagcg pomoc. Najwyzszy poziom nadziei mieli pacjenci
przebywajgcy na Oddziale Paliatywnym.
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Aspekty pobytu rodzicow wraz z dzieckiem w szpitalu

Alina Trojanowska, Danuta Zarzycka

Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: dzieci, rodzice, hospitalizacja, opieka pielegniarska, wspdtpraca

Wstep. Hospitalizacja jest najczesciej traumatyczng sytuacja dla matego pacjenta. Obecnos¢ rodzicow
przy dziecku w szpitalu, a takze ich aktywny udziat w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowa-
nia moze przyczyni¢ sie do lepszej adaptacji do warunkdw szpitalnych i utatwié przetrwanie tego
trudnego okresu.

Cel pracy. Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie: Jakie znaczenie ma obecno$¢ rodzicow
przy dziecku w szpitalu?

Materiat i metody. Jako metode badawczg zastosowano sondaz diagnostyczny. Badania ankietowe
przeprowadzono wsrdd 115 rodzicdw przebywajgcych wraz z chorymi dzie¢cmi w Oddziale Patologii
Niemowlat Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze rodzice w czasie pobytu dziecka w szpitalu na ogét
aktywnie uczestniczyli w procesie jego leczenia i pielegnowania. Rodzice tez w wiekszosci przejmowa-
li cze$¢ zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych przy dziecku w szpitalu, ale nie wszyscy organizowali
dzieciom czas wolny. Chore dzieci w obecnosci rodzicdw chetniej wspdtpracowaty z personelem me-
dycznym i wzrastato u nich poczucie bezpieczenstwa. Aktywnos$¢ rodzicdw w szpitalu byta istotnie
wieksza w przypadku matych dzieci, hospitalizowanych po raz pierwszy i kiedy pobyt w szpitalu sie
przedtuzat. Tryb przyjecia dziecka do szpitala nie réznicowat istotnie zachowan rodzicow w szpitalu.

Whioski. Towarzyszenie rodzicow podczas hospitalizacji dziecka i ich aktywny udziat w terapii odgry-
wa ogromna role w tagodzeniu stresu szpitalnego i przy$piesza powrdt matych pacjentéw do zdrowia.
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Doswiadczenia i oczekiwania rodzicow wzgledem opieki pielegniarskiej
nad dzieckiem w warunkach szpitalnych

Alina Trojanowska’, Danuta Zarzycka®, Agnieszka Sobolewska-Samorek’, Monika Pruchniak®

! Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego, Katedra Pielegniarstw Zabiegowych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: dziecko, rodzice, hospitalizacja, opieka pielegniarska, oczekiwania

Wstep. Pobyt w szpitalu jest sytuacjg trudng i obcigzajaca zaréwno matego pacjenta, jak i jego rodzi-
cow. Personel pielegniarski koncentrujgc sie na opiece nad chorym dzieckiem czasami zbyt mato
uwagi poswieca jego rodzicom i ich potrzebom.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie oczekiwan rodzicow wzgledem opieki pielegniarskiej nad dziec-
kiem w warunkach szpitala.

Materiat i metoda. Jako metode badawczg zastosowano sondaz diagnostyczny. Badania ankietowe
przeprowadzono wsrdod 114 rodzicéw dzieci hospitalizowanych w oddziatach: Chirurgii, Ortopedii,
Kardiologii, Neurologii i Nefrologii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ rodzicow byta zadowolona ze sposobu
przyjecia dziecka do szpitala, wskazujgc na mitg atmosfere. Rodzice w wiekszosci wysoko ocenili
opieke pielegniarskg swiadczong w oddziale i przyznali, ze pielegniarki byty zyczliwe, otwarte i komu-
nikatywne. Od pielegniarek oczekiwali gtéwnie informacji zwigzanych z wypisem dziecka ze szpitala,
tj. dotyczacych tego, jak wypetni¢ formalnosci z tym zwigzane, gdzie udac sie z dzieckiem na wizyte
kontrolng i jak pielegnowac dziecko w domu. Tryb przyjecia dziecka do szpitala i dtugos¢ pobytu
dziecka w szpitalu miaty istotny wptyw na oczekiwania rodzicow. Wiek dziecka, przyczyna i kolejnos¢
hospitalizacji byty w tej kwestii bez znaczenia.

Whioski. Podczas hospitalizacji dziecka niezbedne jest otoczenie opieka pielegniarska nie tylko mate-
go pacjenta, ale takze jego rodzicéw.
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Wybrane elementy oceny zdrowia psychicznego wsrod studentéow -
przeglad zakresu

Izabela Wactawska, Dominika Komada, Aneta Radowska, Danuta Gil, Urszula Skwarczynska,
Agnieszka Wrébel

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska, prof. ucz.

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, ocena, studenci, lek, depresja, stres

Wstep. Dane statystyk swiatowych wskazujg, ze okoto jedna czwarta mtodych ludzi doswiadcza jakie-
go$ rodzaju probleméw zdrowia psychicznego w okresie studiéw. Do najczestszych nalezg wysoki
poziom stresu i leku oraz zaburzenia depresyjne, czesto ze wspotwystepujgcymi myslami samobdj-
czymi.

Cel pracy. Celem tego przegladu jest podsumowanie aktualnej literatury polskojezycznej dotyczgcej
czestotliwosci wystepowania zaburzen w ocenie wybranych elementow zdrowia psychicznego wsréd
studentéw.

Materiat i metody. Przeprowadzilismy przeglad zakresu pozwalajgcy na wtgczenie wielu metodologii
w celu zbadania zasiegu tego tematu badawczego z okresu ostatnich 10 lat (2013-2022). Uwzglednili-
Smy cztery gtéwne koncepcje: ,zdrowie psychiczne”, ,zaburzenia zdrowia psychicznego” oraz ,,stu-
denci”, ,mtodziez uczelni wyzszych”. Zgromadzimy publikacje réznego typu poprzez wyszukiwanie
bazy danych na platformie Scholar Google oraz reczne wyszukiwania w czasopismach. Wyszukiwanie
poczatkowo przyniosto 160 wynikéw, z ktérych 11 spetniato kryteria wigczenia.

Wyniki. W jedenastu badaniach przekrojowych zbadano 8690 studentéw. Pie¢ badan przeprowadzo-
no autorskimi kwestionariuszami ankiety (n = 3263), w ktérych wyniki oceny dobrostanu psychiczne-
go oscylowaty od przecietnych do negatywnych lub bardzo negatywnych. W dwéch badaniach
(n = 543) oceny dokonano standaryzowang skalg HADS (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale),
w ktérych zakres objawéw lekowych u studentéw wahat sie od 50 — 70,8%, a zaburzen depresyjnych
od 20,8 — 40,8%. Jedno badanie dotyczyto oceny poczucia stresu - Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS) (n = 54), wiekszo$¢ (63%) biorgcych udziat w badaniu studentéw charakteryzowata sie niskim
poziomem odczuwanego stresu. Objawy zespotu depresyjnego oceniono w dwdch badaniach
(n =4 723) za pomoca skali Becka i Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (PHQ-9), gdzie stwierdzono, ze
u ok. 30% badanych wystepuja zaburzenia depresyjne o réznym nasileniu. W jednym badaniu doko-
nano oceny za pomocg Inwentarza Zdrowia Psychicznego (IZP) (n = 450), w celu walidacji narzedzia
diagnostycznego mierzacego zdrowie psychiczne mtodych dorostych. Wyniki sugerujg przydatnosc¢
IZP w ocenie wskaznikdéw zdrowia psychicznego zaréwno w ujeciu negatywnym, jak i pozytywnym.

Whioski. Przeglad zakresu literatury tematycznej oceny zdrowia psychicznego wsréd studentéw,
wskazuje na potrzebe tej oceny w szerszym zakresie, szczegdlnie przy uzyciu standaryzowanych na-
rzedzi diagnostycznych.
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Z doswiadczen przygotowywania sie do zawodu pielegniarki w edukacji
zawodowej w USA

Martyna Wegrzyn
Studentka na kierunku potoznictwo, Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska, prof. ucz.
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: system edukacji, pielegniarstwo, USA, licencjat pielegniarstwa

Wstep. W roku 1873 rozpoczety dziatalnosc¢ trzy programy edukacyjne dla pielegniarek, powszechnie
uznawane za prekursoréow zorganizowanej, profesjonalnej edukacji pielegniarek w Stanach Zjedno-
czonych. Pielegniarstwo XXI wieku w USA utrzymuje status niezwykle waznego zawodu, stuzgcego
potrzebom zdrowotnym narodu. Wspdtczesny system edukacji w USA obejmuje rézne poziomy pie-
legniarstwa oraz rodzaje stopni i certyfikatow egzaminacyjnych, ktére s wymagane dla kazdego
z nich, poczgwszy od pre-nursing education - podstawowych stanowisk pielegniarskich (certyfikowani
asystenci pielegniarki (Certified Nursing Assistants, CNA) i licencjonowane pielegniarki praktyczne
(Licensed Practical Nurse, LPN) oraz stanowisk dyplomowanej pielegniarki (Registered Nurse, RN),
a skonczywszy na rolach pielegniarki zaawansowanej praktyki, a takze poziomie magisterskim i dok-
toranckim. Aby zosta¢ RN, nalezy zdoby¢ tytut Associate of Science in Nursing (ASN) lub Bachelor of
Science in Nursing (BSN). Po pomysinym ukonczeniu dowolnego typu programu dla RN nalezy przy-
stgpi¢ i zdaé egzamin the National Council Licensure Examination for Registered Nurses (NCLEX-RN).

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen z ksztatcenia do zawodu pielegniarki w USA
w programie 4 letnich studiow licencjata pielegniarstwa Bachelor of Science in Nursing, BSN RN.

Podstawowe zatoienia i podsumowanie. Zostanie oméwiona struktura godzinowa i organizacyjna
studidw oraz moduty podstawowe i pielegniarskie, a takze ksztatcenie kliniczne przygotowujgce do
zawodu pielegniarki w USA. Dokonana takze zostanie analiza wstepna i poréwnanie z wymaganiami
na studiach licencjackich dla pielegniarek w Polsce.
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Rola potoznej w edukacji zdrowotnej pacjentki z Hashimoto

Martyna Wieczorek

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedry Rozwoju Potoznic-
twa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas
Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedry Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: pofozna, edukacja zdrowotna, choroba Hashimoto

Wstep. Choroba Hashimoto to jedna z najpowszechniejszych choréb o podtozu autoimmunologicz-
nym na $wiecie. Do jej rozwoju dochodzi pod wptywem czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Choroba Hashimoto zaburza funkcjonowanie wszystkich narzadéw organizmu cztowieka, dlatego
wymaga podejscia interdyscyplinarnego do pacjentki. Istotng role w opiece nad kobietg z chorobg
Hashimoto odgrywa potozna, ktéra sprawuje opieke nie tylko nad sferg fizyczng pacjentki, ale réw-
niez psychiczng i spoteczna.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie zadan potoznej w edukacji pacjentki z chorobg Hashimoto.

Podstawowe zatozenia. Pacjentki z chorobg Hashimoto zmagajg sie z réznorodnymi problemami
natury fizycznej, psychicznej i spotecznej. Potozna w opiece nad pacjentkg musi podjgé wszelkie dzia-
tania mogace zminimalizowa¢ odczuwany przez pacjentke dyskomfort fizyczny i psychiczny, ktére
w gtéwnej mierze polegajg na edukacji zdrowotnej pacjentki.

Podsumowanie. Choroba Hashimoto w znacznym stopniu wptywa na funkcjonowanie organizmu
cztowieka. Potozna petni istotng role w edukacji pacjentki z chorobg Hashimoto, a jej dziatania mogg
prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia kobiety. Rolg potoznej jest edukacja pacjentki w zakresie odpo-
wiedniej diety, stylu zycia oraz sposobéw zmniejszania odczuwania skutkéw choroby.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka ze stwardnieniem zanikowym bocz-
nym wentylowang mechanicznie — studium przypadku

Anna Witodarczyk®, Violetta Jachimowicz>

! Studentka studiéw 11° kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezy-
denta Stanistawa Wojciechowskiego

? Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego

Opiekun pracy: dr n. med. Violetta Jachimowicz
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, stwardnienie zanikowe boczne, wentylacja mechaniczna

Wstep. Stwardnienie zanikowe boczne to nieuleczalna choroba zwyrodnieniowa gérnego i dolnego
neuronu ruchowego o nieznanej etiologii. Cechg charakterystyczng choroby jest postepujgce osta-
bienie miesni, narastajgce niedowtady konczyn, nasilajgca sie dyzartria i dysfagia oraz niewydolnos¢
oddechowa.

Cel pracy. Celem pracy jest opracowanie planu opieki pielegniarskiej oraz ukazanie roli pielegniarki
w opiece nad pacjentkg w zaawansowanym stadium klinicznym stwardnienia zanikowego bocznego
wentylowang mechanicznie metodg inwazyjna.

Materiat i metoda. Metodg badawczg zastosowang w pracy jest metoda indywidualnego przypadku.
Studium przypadku zostato opracowane na podstawie wywiadu z pacjentky, badania fizykalnego,
obserwacji zewnetrznej oraz analizy dokumentacji medycznej.

Whyniki. Badaniem objeto pacjentke w wieku 61 lat, przebywajgcg w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekunczym. Najwazniejsze diagnozy pielegniarskie to uposledzenie wydolnosci oddechowej oraz
nieefektywne oczyszczanie drég oddechowych, a takze deficyt samoopieki. Zaobserwowano réwniez
objawy dysfagii i dyzartrii oraz przewlektego bdlu. Ponadto w okolicy krzyzowej widoczna jest rana
odlezynowa Il stopnia. Niepomysine rokowanie choroby wptywa na obnizenie u pacjentki poczucia
sensu zycia oraz budzi lek przed smiercig. Chora jest narazona na wystepowanie powiktan wynikajg-
cych z dtugotrwatego unieruchomienia oraz z dtugotrwatej wentylacji mechaniczne;j.

Whioski. Ze wzgledu na wielo$¢ i ztozono$¢ probleméw klinicznych opieka nad chorym
na stwardnienie zanikowe powinna by¢ sprawowana przez zespét interdyscyplinarny, w ktérym
szczegblng role petni pielegniarka. Wszystkie dziatania podejmowane przez pielegniarke w ramach
opieki nad chorym z SLA majg na celu tagodzenie odczuwanego dyskomfortu i utrzymanie mozliwie
jak najwyzszej jakosci zycia pacjenta.
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Wybrane organizacje wspierajgce rozwoj symulacji w opiece zdrowotnej
Katarzyna Zalewska

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. ucz.

Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: symulacja w opiece zdrowotnej, rola organizacji, rozwéj edukacji medycznej

Wstep. Symulacja w opiece zdrowotnej zajmuje obecnie wazne miejsce w edukacji przysztych kadr
medycznych. Dziatalnosé uczelni, ktére posiadajg w swoich strukturach centra symulacji medycznej
wspierana jest poprzez szereg réznych organizacji. Wsparcie to zwigzane jest z obszarem edukacji,
prowadzeniem badan czy tez zarzadzaniem centrum. Co wiecej, osoba zainteresowana symulacjg
moze stac sie cztonkiem danego towarzystwa badz stowarzyszenia, czerpigc z tego réznego rodzaju
przywileje.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych organizacji wspierajgcych dziatanie symulacji
w opiece zdrowotnej na swiecie.

Podstawowe zatozenia. Obszary dziatalnosci poszczegdlnych organizacji stwarzajg mozliwosé korzy-
stania z ich wsparcia na wielu ptaszczyznach. W Polsce ten trend réwniez zaczat sie rozwijaé. Polskie
Towarzystwo Symulacji Medycznej czy nowo powstata Sekcja ds. Symulacji przy Polskim Towarzy-
stwie Pielegniarskim to organizacje, ktére pozwalajg osobom zaangazowanym w symulacje na wy-
miane doswiadczen i prowadzenie badan wieloosrodkowych.

Podsumowanie. Organizacje opieki zdrowotnej i instytucje edukacyjne powinny braé czynny udziat
w tworzeniu i wykorzystywaniu symulacji do szkolenia zaréwno poczatkujgcych praktykow, jak i do-
Swiadczonych adeptéw w oparciu o standardy czy procedury zapewniajgce jakos¢ ksztatcenia. Pro-
wadzenie szkolen, indukowanie i realizowanie badan, opracowanie zatozen i procedur usprawniaja-
cych prace centréow symulacji to tylko nieliczne sposoby wsparcia tychze instytucji. Co wiecej stwarza-
ja one mozliwosé certyfikacji zaréwno pracownikow, jak i osrodkow/centrow symulacji do zapewnie-
nia jakosci na rzecz rozwoju symulacji.
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Ksztatcenie podstawowych umiejetnosci praktycznych na kierunkach
medycznych metodg symulacji niskiej wiernosci

Jakub Zalewski, Piotr Konrad Leszczyr’\skiz, Katarzyna Zalewska®, Joanna Grzesik-Gqsiors,
Mateusz Ptak’, Piotr Kubacki', Krzysztof Buczkowski’

! Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski

2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Humanistyczno-
Przyrodniczy w Siedlcach

3 Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

Stowa kluczowe: umiejetnosci, praktyka, symulacja medyczna, edukacja

Wstep. Nauka podstawowych umiejetnosci praktycznych na kierunkach medycznych, zwigzana jest
m.in. z badaniem fizykalnym, wykonywaniem iniekcji, a takze pomiarami parametréw zyciowych pa-
cjentéw w réznych grupach wiekowych, co wymaga od nauczyciela zastosowania efektywnych tech-
nik nauczania. Srodowisko symulacji medycznej daje wiele mozliwosci przygotowania zajeé na zrézni-
cowanym poziomie realizmu. Wykorzystanie trenazeréw w bezpiecznym dla uczacego sie Srodowisku
symulacji niskiej wiernosci stwarza doskonate warunki do zdobycia podstawowych umiejetnosci po-
zwalajgcych w pdzniejszym etapie na wykonywanie coraz bardziej ztozonych procedur.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych mozliwosci zastosowania wspétczesnych mo-
deli i trenazeréw do nauki podstawowych umiejetnosci praktycznych wsrdod studentow kierunkéw
medycznych.

Podstawowe zatozenia. Powtarzalnos¢ wykonywania procedur z uzyciem trenazeréw powoduje, iz
student nabiera pewnosci siebie w ich wykonaniu, co przektada sie bezposrednio na praktyke kli-
niczng i jako$¢é sprawowanej opieki. Nauczyciel zaangazowany w prowadzenie zaje¢ z uzyciem trena-
zeréw winien w petni wykorzysta¢ potencjat trenazeréw za pomocg symulacji medycznej, by wzbu-
dzi¢ w uczacych sie chec rozwoju i doskonalenia sie.

Podsumowanie. Pomimo nieustajgcego rozwoju symulatoréw wysokiej i posredniej wiernosci, trena-

zery uzywane podczas zaje¢ symulacyjnych niskiej wiernosci pozostajg niezbednym i stosunkowo
ekonomicznym technicznym $rodkiem ksztatcenia kadr medycznych.
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Strategie nauczania praktyki opartej na dowodach w edukac;ji pielegniar-
skiej

Danuta Zarzycka

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kro-
$nie

Stowa kluczowe: praktyka oparta na dowodach (EBP), edukacja pielegniarska, strategie w edukacji
pielegniarskiej, efekty w edukacji EBP, bariery w edukacji EBP

Wstep. Praktyka oparta na dowodach (ang. Evidence Based Practice, EBP) w opiece zdrowotnej stata
sie istotng potrzebg ze wzgledu na konieczno$é zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw. EBP obej-
muje Swiadome korzystanie z réznych zrédet wiedzy, w tym korzystanie z opublikowanych badan
w potgczeniu z wiedzg kliniczng oraz wartosciami i preferencjami pacjentow.

Cel pracy. Zidentyfikowanie i przedstawienie strategii nauczania EBP w ksztatceniu pielegniarskim na
studiach licencjackich oraz wskazanie ich efektéw i barier.

Podstawowe zatozenia. Przeglad literatury wskazuje na trzypoziomowa hierarchie metod nauczania
i uczenia sie praktyki opartej na dowodach (EBP). Pierwszy poziom to interaktywne zajecia kliniczne.
Drugi poziom to dydaktyka ,teoretyczna w salach wyktadowych” z wykorzystaniem zaje¢ klinicznych
i interaktywnych. Wreszcie, chociaz mniej preferowany do nauczania EBP, trzeci poziom to nauczanie
,teoretyczne w salach wyktadowych” lub samodzielne nauczanie. Wedtug wielu autoréw, wazne jest,
aby strategie nauczania byly proste, a integracja EBP musi by¢ naturalng czescig kultury akademickiej.
Analiza stosowania metod edukacji wykazata, ze na umiejetnosci EBP dyplomowanych pielegniarek
i studentéw studidw I° majg wptyw ekspozycja na partnerstwo oraz kontekstowe nauczanie i uczenie
sie, a takze kliniczne do$wiadczenie praktyczne.

Podsumowanie. Preferowane, niezaleznie od poziomu strategii nauczania EBP w ksztatceniu piele-
gniarskim sg metody interaktywne np.: gry i techniki symulacyjne. Edukacja pielegniarska musi obej-
mowac bardziej aktywne style wyktadéw, aby wzmocnic¢ zwigzek miedzy jego trescig a praktyka kli-
niczng. Najczesciej zgtaszane bariery w przyjeciu zatozen EBP obejmujg trudnosci w przeszukiwaniu
baz danych i oceng badan, poczucie izolacji od kompetentnych kolegéw oraz przekonanie, ze EBP
przynosi minimalne korzysci w opiece nad pacjentem. Natomiast studenci pielegniarstwa zgtosili tez
istotne korzysci z wdrazania w edukacji EBP, ktore dotyczg umiejetnosci analitycznego i krytycznego
myslenia.
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Funkcja edukacyjna pielegniarki wobec pacjentéw z cukrzyca typu 2

Kinga Zurawska vel Dziurawiec’, Matgorzata Pabis’

! zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
? Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, funkcja edukacyjna, opieka pielegniarska

Wstep. Cukrzyca w coraz wiekszym stopniu staje sie globalnym problemem zdrowia publicznego.
W 2021 roku na catym sSwiecie zarejestrowano 537 min oséb dorostych z cukrzycg z czego 6,7 min
zmarto, a w Polsce liczba chorych (w wieku 20-79 lat) wzrosta do 2,67 min. Oszacowano réwniez, ze
liczba osdb z niezdiagnozowang cukrzycg wyniosta 1,74 min.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie stopnia przygotowania pielegniarek do realizacji funkcji
edukacyjnej w opiece nad pacjentem z rozpoznang cukrzycg typu 2.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz ankiety. W badaniu prowadzonym na przetomie 2020 i 2021 roku
wzieto udziat 118 pielegniarek i pielegniarzy. W analizie statystycznej przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05. Opisu rozktadéw uzyskanych wynikow wykonano za pomocg liczebnosci i rozktaddw procen-
towych, a takze sredniej, odchylenia standardowego, wspdfczynnikéw skosnosci i kurtozy oraz testow
Kotomogorowa — Smirnowa.

Wyniki. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (96,61%) wskazuje na istotng role edukacji w procesie
terapeutycznym. Niewiele ponad 27% respondentéw uczestniczyto w szkoleniach diabetologicznych,
a 56,78% ankietowanych uwaza, ze obecny system zdrowia nie jest dobrze przygotowany do opieki
nad pacjentem z rozpoznang cukrzycg typu 2. Jednoczesnie wiedza badanych na temat cukrzycy typu
2 wykazuje pewne braki, co moze przetozy¢ sie na jakos¢ edukacji oraz wsparcia informacyjnego jakie
udziela personel pielegniarski. Ogdlny poziom wiedzy prezentowany przez ankietowanych byt sumg
poprawnych odpowiedzi, usrednione wyniki wyniosty 77,70%. Oceniano réwniez przygotowanie re-
spondentéw do edukacji diabetologicznej za pomocg wskaznika wiedzy badanych dotyczacy informa-
cji, jakie personel pielegniarski powinien przekazywa¢ pacjentom. Sredni wynik wynosit 79,20%.

Whioski. Wszyscy respondenci uwazajg, ze edukacja pacjentéw z cukrzyca typu 2 jest wazna. Zdaja
sobie réwniez sprawe, ze konieczne sg szkolenia diabetologiczne dla personelu pielegniarskiego.
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Katarzyna
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Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
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0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Dr n. med.,
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Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Woydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Zaktfad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk
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Stud.

Katarzyna
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Studentka Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
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Krzysztof

Buczkowski

Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski

Stud.

Karolina

Budzynska

Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Lic. piel.

Natalia

Buzowska

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Stud.

Mariusz

Catuje

Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
Amosa Komenskiego w Lesznie

Dr n. med.

Violetta
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Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Dr n. med.

Marianna

Charzynska-Gula

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa
Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu

Mgr

Matgorzata

Chojniak

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie
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Joanna

Chowaniec

Studentka studiéw 11° kierunku pielegniarstwo, Paristwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Mgr

Agnieszka

Chrzan-Rodak

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Woydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Barbara
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Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
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Karol
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Hospicjum Dom Aniotéw, Fundacja Z Serca Dla Serca, Kepie
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Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stud.

Patrycja

Czopik

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa,
Kolegium Medycznego, Wyzszej Szkoty Informatyki i
Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie
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Dabrowska

Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
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Dr n. med.

Alina

Deluga

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med.

Agnieszka

Dziewa

1. Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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Mgr

Matgorzata

Dziura

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Dr n. med.,
prof. ucz.

Wiestaw

Fidecki

Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju
Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
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Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Koordynowane;j
Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Renata
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Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Parnstwowa
Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

Mgr

Lucyna

Franczyk

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Lic. piel.

Magdalena

Furtak

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Lic. piel.

Marta

Gabrys

Studentka studiéw 11° na kierunku pielegniarstwo,
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Gtogowie

Dr n. med.

Elzbieta

Garwacka-
Czachor

Instytut Medycznym, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Gtogowie

Stud.

Danuta

Gil

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stud.

Jagoda

Gtadosz

Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Prof. dr hab. n.
med.

Jerzy

Gtuszek

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Mgr

Marcin

Gorecki

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Mgr

Aneta

Grochowska

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Mgr

Aleksandra

Grzegorczyk

Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. o zdr.

Joanna

Grzesiek-Gasior

Zaktfad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Mgr

Bartosz

Grzywna

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Wiktoria

Guzik

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Mgr

Jacek

Hamrol

1. Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Gostyniu

Lic. piel.

Klaudia

Henowska

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Stud.

Agata

lwaszko

Studentka Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Dr n. med.

Violetta

Jachimowicz

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Stud.

Zuzanna

Jasinska

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stud.

Elzbieta

Jastrzebska

Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
Amosa Komerniskiego w Lesznie

Stud.

Wiktoria

Jawien

Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony
Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Mgr

Aneta

Jedrzejewska

Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Anna

Jedrzejewska

Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia
Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

Mgr

Aneta

Jedrzejewska

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkota Wyzsza
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Drn. o zdr. Beata Jurkiewicz Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
. Zakfad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Dr n. med. Hanna Kachaniuk X 8 . Y pocer
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. Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony
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. . Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej,
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Zaktad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa
Mgr Matgorzata Karczmarczyk Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Mgr Weronika Kasztelan Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
Stud. Julia Kedziora i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
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. . Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Stud. Zofia Kiedrowska Yrydziaiu ajico. 4
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
. .e Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Mer Agnieszka Kijowska Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
. .. Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
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Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Centrum
Mgr lwona Kochaniec P . yeyny rracy
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. Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek, Instytut Medyczny,
Stud. Weronika Kochanowska o ) < y yezny
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Dr n. med. Zakfad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
prof. ucz. Katarzyna Kocka Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Stud. Aleksandra Kotodziej Pielegniarskiego, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Dr hab., Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
prof. ucz. Matgorzata Kotpa Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
. Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony
Stud. Daria Koftan Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
.. Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Stud. Dominika Komada ra e P
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
1. Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
. Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne i P
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
2. OrthoHolistic — Gabinet Stomatologiczny w Tarnobrzegu
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Stud. Ewa Kowalczyk Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Dr n. med. Violetta Kozla Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
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Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej,
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Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
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Kutakowska

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Dr hab.,
prof. ucz.

Piotr Konrad

Leszczynski

Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
w Siedlcach

Mgr

Dominika
Agnieszka

Lichaj

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Interny
i Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
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Monika

tobuzek

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Mgr

Agata

tyskawka

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Mgr

Jolanta

Maj

1. Absolwentka kierunku pielegniarstwo, Wydziatu Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowej Uczelnia
Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w
Tarnobrzegu

2. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego
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Mgr

Agnieszka

Makar

Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie,
Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Maciej

Marciniak

Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
Amosa Komerniskiego w Lesznie
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Aleksandra

Marzec

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Dr n. o zdr.

Leszek

Marzec

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa
Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu

Lic. piel.

Aleksandra

Marzec

Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Uczelnia
Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego

w Tarnobrzegu

Mgr

Patrycja

Mazurek

Studentka Studiow Doktoranckich, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Wiktoria

Mazurek

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Gabriela

Miekina

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Paristwowa Uczelnia Zawodowa im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Dr n. o zdr.

Dorota

Milecka

Instytut Medycznym, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Gtogowie

Mgr

Kazimierza
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Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
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Dominika
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Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Zaktfad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
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Lic. piel.
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Studenckie Koto Naukowe GOMPHOSIS, Wydziat Nauk
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Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
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Dr n. o zdr.

Grzegorz
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Zaktfad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
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Lic. piel.
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Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
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Matgorzata
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Stud.

Sandra
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Studentka Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju
Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
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Stud.
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Pawlak

Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Damian

Pelc

Studentki studidow lo na kierunku pielegniarstwo, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr

Paulina

Pelc

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n med.

Katarzyna

Piasecka

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. o zdr.

Agnieszka

Pieczykolan

Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra
Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr

Natalia

Pielaszkiewicz

Absolwentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Karolina

Pikur

Studentki studiéw 1° na kierunku pielegniarstwo, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stud.

Dominika

Pogorzelec

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek, Instytut Medyczny,
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Petro

Pokotylo

Narodowy Uniwersytet Medyczny we Lwowie im. Daniela
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Viera
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Narodowy Uniwersytet Medyczny we Lwowie im. Daniela
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Polak
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Stud.
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Mateusz
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Dr n. o zdr,,
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Samodzielna Pracownia Medycznych Czynnosci
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Stud.
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Mgr

Mariola

Rado

Absolwentka Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu, Panistwowej Uczelni Zawodowej im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnowie

Stud.

Aneta

Radowska

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Stud.

Magdalena

Robak

Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony
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Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Paristwowa

Mgr Grazyna Rozek Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu
.. Zaktfad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Megr Maigorzata Sieniawska Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
Studentki kierunku pielegniarstwo, Kolegium Nauk
Stud. Daria Sieniawska Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Rzeszowski
Studentki kierunku pielegniarstwo, Kolegium Nauk
Stud. Julia Sieniawska Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Rzeszowski
Studenci kierunku pielegniarstwo, Instytut Zdrowia
Stud. Agata Sierpowska i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
Amosa Komerniskiego w Lesznie
. Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Megr Anna Skora Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
Stud Urszula Skwarczvriska Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
’ \ Tarnowskiego w Tarnobrzegu
. Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Drn. o zdr. Ewa Smolen Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kros$nie
Sobolewska- Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra
Dr n. med. Agnieszka K Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk
Samore 0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Wydziat Ochrony
Stud. Magdalena Sowa Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
. Studentka, Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych
Stud. Ewelina Stawarz - ! Y
w Krosnie
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
. . Opieki Dtugoterminowej, Katedra Pielegniarstw
Lic. Piel. Marta Stawecka Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Mgr Karolina Strzeminska Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
Prof. dr hab. n. Katarzvna Sveit Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
med. o n o zdr. y Ye Wojciechowskiego
Zaktfad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Stud. Weronika Symczuk Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktfad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Mer Krystyna Szalast Woydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
. . Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Stud. Julia Szponik Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
. . . Opieki Dtugoterminowej, Katedra Pielegniarstw
Lic. piel. Ewelina Szuba Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Drn. o zdr. Edyta Szydto Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kros$nie
. < Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek, Instytut Medyczny,
Stud. Patrycja Slaczka Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Dr hab. n. o zdr., Barbara ¢lusarska Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
prof. ucz. Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
. < . Studentka kierunku potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Stud. Kamila Swiderek Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Interny
Lic. piel. Julia Tajchreber i Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
. . Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra
Dr n. med. Alina Trojanowska <8 yezneg

Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk
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o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Absolwentka Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof.

Mer Danuta Trzpis Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Stud. Izabela Wactawska ) P
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
. Studentka Studiéw Doktoranckich, Wydziat Nauk
Megr Monika Walec 0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Stud. Alicja Waskiewicz Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studentka na kierunku potoznictwo, Panstwowej Akademii
Stud. Martyna Wegrzyn Nauk Stosowanych w Krosnie
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Koordynowanej
Stud. Martyna Wieczorek Opieki Potozniczej, Katedry Rozwoju Potoznictwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Student na kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o
Stud. Adrian Wilk Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski w
Krakowie
Studenckie studiéw 11° kierunku pielegniarstwo, Wydziat
Stud. Anna Wtodarczyk Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego
. . . Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek, Instytut Medyczny,
Stud. Marcelina Wojtanowicz N ) <8 y yezny
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
. . Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Stud. Agnieszka Wrébel i P
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Zakfad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju
Dr hab. n. zdr,, . o . . - : .
£ Mariusz Wysokinski Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
prof. ucz. Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Mer Katarzyna Zalewska Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
Mgr Jakub Zalewski Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski
1. Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Dr hab. n. o zdr., Panstwowa A.kad.(_ernlla Naul.< Stosowanych w Krosnie
f Danuta Zarzycka 2. Zakfad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra
prof. ucz. Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
. Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Stud. Daria Zdyb Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
. Studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Stud. Agata Zuk Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
. Zurawska vel Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia
Dr n. med. Kinga G ) MY Y !

Dziurawiec

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
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WYKAZ OPIEKUNOW REFERATOW STUDENCKICH

Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra

Dr hab. n.ozdr. Bozena Baczewska Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Dr n. med., . . ) .
¢ Agnieszka Bartoszek Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
prot. ucz. w Lublinie
Dr hab. n. o zdr,, ) o Zak’fadhKoordy.nc_)waneJ Ople-kl Potozniczej, Ka.tedra
f Agnieszka Bien Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
prot. ucz. Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Dr n. med., - L N .
f Marzena Bucholc Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk
prof. ucz. o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa
Dr. n. med. Marianna Charzynska-Gula Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu
Prof. dr hab. n o Z’ak’rad l?romoql ZdrOW|a_1 i P|e|egn|arstwa_ o
d Tomasz lzyniec Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slgski
med. Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Dr n. med. Violetta Jachimowicz Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
. Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Medyczny, Uczelnia
Drn. o zdr. Krzysztof Jakubowski ) 8 Y vezny
Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
. . Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Ochrony Zdrowia,
Drn. o zdr. Beata Jurkiewicz ;s vez v
Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
Katamuczak- Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, Akademii Nauk
Mgr Barbara . . L .
Mania Stosowanych im. Jana Amosa Komeriskiego w Lesznie
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Dr n. med., X ’ k
f Katarzyna Kocka Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
prof. ucz. w Lublinie
Zaktadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedry
Dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
1. Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
. Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Dr n. med. Karolina Kosek-Hoehne ) P
Tarnowskiego w Tarnobrzegu
2. OrthoHolistic — Gabinet Stomatologiczny w Tarnobrzegu
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra
Dr n. med. Beata Kropornicka Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Drn. o zdr Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra
f. N Justyna Krysa Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
prof. UM Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Katedra
Mgr Bozena Krzysiak-Rydel Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
. Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Drn. o zdr. Edyta Kwilosz Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Dr n. med., . L L N !
¢ Magdalena Lewicka Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk
: : o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
pror. ucz Zdrowiu, Uni Med Lublini
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Katedra
Dr n. med. Marta tuczyk Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra
Dr n. o zdr. Mariola Mréz Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,

Dr n. o zdr. G’rzegorz Nowicki Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
Jozef w Lublinie
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju
Dr n. med. Matgorzata Pabis Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra
Dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
D Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Katedra
rn.ozdr., .. . . o ) ;
Dominika Stobnicka Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
prof. ucz. Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Drn. o zdr., Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
Magdalena Sulima Katedra Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk
prof. ucz. o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
) szadowska- Z?k’fad ?ielegniarstwa Opieki Dfugote.rminowej, Kated.ra
Dr n. med. Zdzistawa Pielegniarstw Zachowawczych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Szlachetka Uniwersytet Medyczny w Lublinie
1. Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Dr hab. n. o zdr,, . Wyd_zi_a’f Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Barbara Slusarska Lublinie
prof. ucz. 2.Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnowie
. . Zaktad Pielegniarstwa, Kolegium Medyczne, Wyzsza Szkota
Mer Patrycja Trojnar Informatyki i Zarzadzania z siedziba w Rzeszowie
Mer Dorota Zalisz Instytut Zdrovyia i Kultury Fizycznej, {-\ke}demii Nauk .
Stosowanych im. Jana Amosa Komerniskiego w Lesznie
1. Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia i Gospodarki,
Dr hab. n. o zdr., Panstwowa A_kad_tle.mi_a Naul_( Stosowan\_/ch w Krosnie
Danuta Zarzycka 2. Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Katedra
prof. ucz. Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Drn. med. Kinga Zurawska vel Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia,

Dziurawiec
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