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Streszczenie:
Wstep. Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi bardzo efektywny
i powszechnie stosowany rodzaj znieczulenia, pooperacyjnie

wykorzystywany jest jego efekt analgetyczny.

Ocena jakosSci opieki $wiadczonej w placowce medycznej bedzie
sprowadzata sie do subiektywnego postrzegania satysfakcji przez pacjenta
wedtug jego wlasnych kryteriéw. Placowki medyczne w sposdb szczego6lny
powinny dba¢ o podnoszenie poziomu jako$ci §wiadczonych ustug, poniewaz
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brak zaangazowania w te sfere przekltada sie w sposéb bezposredni
na bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie pacjentow.

Cel. Celem badan jest poznanie oceny jakoSci opieki pielegniarskiej
dokonanej przez pacjentéw po zabiegach wykonanych w znieczuleniu
podpajeczyndwkowym.

Materiatl i metody. Badania przeprowadzono wsréd 60 pacjentéw w trzech
oddziatach klinicznych zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy, wobec ktérych w przebiegu leczenia
operacyjnego zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Metoda badan
byl sondaz diagnostyczny oraz metoda szacowania, natomiast technikg -
ankietowanie i technika skali szacunku. W powyzZszych badaniach uzyto
kwestionariusza ankiety wtasnej oraz kwestionariusza standaryzowanego -
Skali Newcastle.

Wyniki. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej wsréd
badanych po zabiegach wykonywanych w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym byta subiektywna ocena opieki pielegniarskiej
(75,24%), nastepnie doswiadczenie z opieki pielegniarskiej (74,98%),
pozniej cato$ciowa ocena pobytu (73,10%), a na ostatnim miejscu znalazia
sie satysfakcja z opieki pielegniarskiej (64,80%).

Whioski. Konfrontacja badan witasnych z badaniami innych autoréw
umozliwila wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

1. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej przez badanych po
znieczuleniu  podpajeczynéwkowym byly doswiadczenia z opieki
pielegniarskiej. Kolejnym subiektywna oraz cato$ciowa ocena opieki
pielegniarskiej. NajniZzej ocenianym aspektem byta satysfakcja z opieki
pielegniarskiej.

2. Zmienne socjodemograficzne nie mialy istotnego wptywu na roéznice
w ocenie stopnia zadowolenia badanych z aspektéw opieki pielegniarskiej
wdrazanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

Stowa Kkluczowe: jako$S¢ opieki pielegniarskiej, pacjent, znieczulenie
podpajeczynéwkowe

Abstract:

Introduction. Spinal anesthesia is a very effective and commonly used type of
anesthesia, its analgesic effect is often utilized postoperatively. Assessment of
quality of care provided by a medical institution will amount to subjective
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perception of patient's satisfaction according to his / her own criteria. Medical
institutions should care about the improvement of quality of provided
services, because the lack of involvement in this sphere translates directly into
the safety, health and life of patients.

Aim. The goal of this research was aimed at understanding patient's
assessment of quality of nursing care after surgery performed under spinal
anesthesia.

Materials and methods. Research was conducted among 60 patients in three
surgical departments of 10th Military Clinical Hospital with the Polyclinic SP
Z0Z in Bydgoszcz, in course of which spinal anesthesia was used during
surgery. The method of research was a diagnostic survey and estimation
method, whereas the technique - questionnaire and technique of the scale of
respect. In the above tests, our own questionnaire and standardized
questionnaire - the Newcastle Scale were used.

Results. The highest-assessed aspect of nursing care among subjects after
procedures performed under spinal anesthesia was subjective assessment of
nursing care (75.24%), then experience of nursing care (74.98%), then global
assessment of stay (73.10%). On the last place was the satisfaction of nursing
care (64.80%)

Conclusions. The confrontation of own research with research of other
authors made it possible to draw following conclusions:

1. The highest-assessed aspect of nursing care was the experience of nursing
care for patients after subarachnoid anesthesia. The lowest aspect assessed
was the satisfaction of nursing care.

2. Sociodemographic variables did not have a significant impact on the
differences in the level of respondents satisfaction of the nursing care
implemented after subarachnoid anesthesia.

Keywords: quality of nursing care, patient, spinal anesthesia

Wstep

Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi bardzo efektywny
i powszechnie stosowany rodzaj znieczulenia. Polega ono
na przerwaniu przewodnictwa nerwowego dzieki podaniu leku
do przestrzeni podpajeczyndwkowej. W okresie pooperacyjnym
wykorzystywany jest jego efekt analgetyczny [1,2].

-11 -
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Znieczulenie podpajeczynéwkowe to najczeSciej stosowana
metoda sposrod blokad centralnych [1,2,3,4]. Wérdd czynnikow, ktére
wptywaja na jego efekt wymienia sie: rodzaj $rodka znieczulajgcego,
jego dawke, zastosowanie dodatkowych lekéw, wysokos¢ blokady [1].
Nie nalezy zapomina¢ takZze o mozliwych powiktaniach znieczulenia
podpajeczynéwkowego takich jak np. powiktania neurologiczne oraz
zaburzenia krazenia, popunkcyjne béle gtowy [2, 4, 5]. Profesjonalna
opieka wdrazana przez pielegniarke wobec pacjenta w okresie
pooperacyjnym, po zastosowanym znieczuleniu
podpajeczynéwkowym zakitada zatem monitorowanie jego stanu
ogo6lnego pacjenta, ocene natezenia bélu i kontrolowanie objawdéw
wskazujgcych na ustepowanie efektu znieczulenia. Niezbedne jest
takze asystowanie choremu w czasie pierwszych proéb pionizacji [6-9].

Jako$¢ jest terminem uzywanym w licznych naukach [11]. Jest
to zbidr cech danego przedmiotu, ustug, ktére s dla niego specyficzne
i wyrdzniajg go sposrdd innych [10, 12].

Jako$¢ opieki zdrowotmej moze by¢ definiowana jako rezultat,
sposéb, w jaki uzywane sg $rodki, organizacja ustug oraz satysfakcja
pacjenta. Dotyczy zatem takze bezposrednich interakcji, relacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym [13].

Na jako$¢ opieki istotmie wptywa wiele czynnikoéw, takich jak
zaangazowanie kadry zarzadzajacej i pracownikéw, praca zespotowa,
hierarchizacja dziatan. Najwazniejszym aspektem jest koncentracja na
potrzebach pacjentéw [10]. Deficyty w zakresie jakos$ci $wiadczonych
ustug w sposéb bezposredni przektadajg sie na bezpieczenstwo,
zdrowie i zycie odbiorcow $wiadczen [14].

Zagadnienie jako$ci ftrwale wpisuje sie w praktyke
pielegniarska. Opieka pielegniarska to zloZone pojecie, na ktére sktada
sie caloksztatt zabiegdw pielegnacyjnych, zdolno$ci manualne
i techniczne oraz kontakty miedzyludzkie, wiedza i umiejetnosci,
a takze zdolnos¢ podejmowania szybkich decyzji na podstawie swojej
wiedzy i umiejetnosci [13, 15].

-12 -
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Ocena jakosci opieki $wiadczonej w placowce medycznej
zaktada takze subiektywne postrzeganie satysfakcji przez pacjenta
wedtug jego wtasnych kryteriéw. Pacjent, jego potrzeby i oczekiwania
powinny by¢é w centrum uwagi personelu medycznego a proces
leczenia i pielegnowania musi odbywa¢ sie na zasadzie
wspotdecydowania o jego przebiegu [16]. Bardzo waznym elementem
procesu zapewnienia jakoSci opieki pielegniarskiej s standardy.
Powinny by¢ one punktem odniesienia w planowaniu, wprowadzaniu
zmian i ocenie jako$ci ustug, a takze stanowi¢ podstawe do
uzasadnienia, iz pielegniarki wspétuczestniczg w kreowaniu wysokiej
jakos$ci $wiadczen wobec wszystkich os6b korzystajacych z opieki
zdrowotnej [13,17].

Celem badan byta analiza jako$ci opieki pielegniarskiej w pinii
pacjentéw  po  zabiegach  wykonanych ~ w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono wsréd 60 pacjentdw oddziatow
zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP Z0Z
w Bydgoszczy, wobec ktérych w przebiegu leczenia operacyjnego
zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Realizowane byty one
w okresie od marca 2017 roku do maja 2017 roku. Wczesniej
uzyskano pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im L. Rydygiera
w Bydgoszczy na ich przeprowadzenie.

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptaty.
Metoda badan byt sondaz diagnostyczny oraz metoda szacowania,
natomiast technikg - ankietowanie i technika skali szacunkowej.
W powyzszych badaniach uzyto kwestionariusza ankiety wtasnej oraz
kwestionariusza standaryzowanego - Skali Newcastle. Skala ta zostata
wykorzystana po uprzednim uzyskaniu zgody od dr hab. D. Dyk -
kierownika Zaktadu Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej

-13-
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Opieki na Uniwersytecie medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Ankieta standaryzowana - skala zadowolenia z pielegnacji
Newcastle - sktada sie z 3 czeSci. W cze$ci pierwszej zawartych jest
26 pytan, ktére dotycza doswiadczen respondentéw dotyczacych opieki
pielegniarskiej. W czeSci drugiej jest 19 pytan odnoszacych sie
do opinii badanych na temat opieki pielegniarskiej. Cze$¢ trzecia
sktada sie z 9 pytan, ktére dotycza danych socjodemograficznych, oceny
pielegniarskiej oraz zawarte s3 tam pytania otwarte, dajace
respondentowi mozliwos¢ swobodnej oceny Swiadczen
pielegniarskich.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Przy weryfikacji
danych zastosowano wspétczynnik istotno$ci na poziomie 4=0,05,
co pozwolito uzna¢ za zmienne istotne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki

W badaniu brato udziat 60 oséb. Grupa ztozona byta w 50%
(30 os6b) z kobiet i w 50% (30 os6b) mezczyzn. Zdecydowang
wiekszos¢ badanych stanowili pacjenci ze $rednim wyksztatceniem
(40% - 24 osoby) oraz wyzszym (38% - 23 osoby). Szkote zawodowg
ukoniczyto 18% respondentéw - 11 o0s6b, a najmniej byto
ankietowanych wyksztatceniem podstawowym (3% - 2 osoby).
Zdecydowanie wiecej os6b mieszkalo w miescie (67% - 40 oséb).
Mieszkancy wsi stanowili mniejsza grupe (33% - 20 osdb).

Badani po zabiegach wykonywanych w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym najwyzej oceniali nastepujace aspekty opieki
pielegniarskiej: subiektywna ocena opieki pielegniarskiej (75,24%
respondentéw), doswiadczenia z opieki pielegniarskiej (74,98%
badanych), catoSciowa ocena pobytu (73,10% os6b) oraz satysfakcja
z opieki pielegniarskiej (64,80% pacjentow).

Srednia warto$¢ wynikéw badanych w zakresie do$wiadczen
z opieki pielegniarskiej wyniosta 74,98 punktéw. Mediana miata

-14 -
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warto$¢ 73,72. Minimalna warto$§¢ wynikdw osiagnieta przez
ankietowanych to 58,33, a maksymalna 94,87.

Srednia warto$¢ wynikéw respondentéw w zakresie satysfakcji
z opieki pielegniarskiej wyniosta 64,80 punktéw. Mediana miata
warto$¢ 61,84. Minimalna warto$¢ wynikow osiggnieta przez
ankietowanych to 42,11, a maksymalna 100.

Srednia warto$¢ wynikéw pacjentéw w zakresie subiektywnej
oceny opieki pielegniarskiej wyniosta 5,267 punktéw. Mediana miata
warto$¢ 5. Minimalna warto$¢ wynikéw osiagnieta przez
ankietowanych to 4, a maksymalna 7.

Srednia warto$¢é wynikéw badanych w zakresie cato$ciowej
oceny pobytu wynosita 5,117 punktéw. Mediana miata warto$¢ 5.
Minimalna warto$¢ wynikéw osiggnieta przez ankietowanych to 4,
a maksymalna 7.

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikow ze wzgledu na
wiek ankietowanych nie wskazata na wystapienie istotnych
statystycznie roéznic dla analizowanych parametréw. Oznacza to,
iz wiek badanych nie wplywal na ocene do$wiadczenn z opieki
pielegniarskiej, satysfakcji z opieki pielegniarskiej, subiektywna ocene
opieki pielegniarskiej oraz cato$ciowg oceny pobytu.

Analizie statystycznej poddano stopien zadowolenia badanych
ze wzgledu na pte¢ badanej grupy.

Podobnie w przypadku plci pacjentéw przeprowadzona
analiza statystyczna nie wskazata na wystapienie istotnych réznic
statystycznych dla analizowanych parametréw zwigzanych z opieka
pielegniarska. Zaré6wno w zakresie do§wiadczen i satysfakcji z opieki
pielegniarskiej oceny prezentowane przez ankietowanych byty
wysokie zaré6wno w grupie kobiet jak i dla mezczyzn. WartoSci
wyniosty odpowiednio dla do$wiadczenn - S$rednio 75 punktow
(mediana 74 punkty), a dla satysfakcji - $rednio 65 punktéw (mediana
62 punkty). Rozktad wynikéw w obu grupach ptci respondentéw byt
niemal identyczny w zakresie dokonanej subiektywnej oceny opieki
pielegniarskiej oraz cato$ciowej oceny pobytu.

-15-
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Przeprowadzona analiza statystyczna nie  wskazuje
na wystgpienie istomych réznic statystycznych dla analizowanych
parametrow opieki pielegniarskiej w zaleznosci od poziomu
wyksztatcenia badanych. Wyniki w zakresie do$wiadczen z opieki
pielegniarskiej byty do siebie bardzo zbliZzone. Zaréwno mediany jak
i Srednie ocen oséb z wyksztalceniem podstawowym/zawodowym
i Srednim wynosily 76 punktéw. Z Kkolei S$rednie wynikéw o0so6b
z wyzszym wyksztatceniem wynosity 74, a mediana 72. W zakresie
satysfakcji z opieki wyniki byty zbliZone, réznice S$rednich nie
przekraczaty 3 punktéw, a mediana 1 punktu. Subiektywna ocena
opieki pielegniarskiej oraz cato$ciowa ocena pobytu byly niemal
identyczne; nie wykazano istotnych statystycznie réznic.

Przeprowadzona analiza  statystyczna  oceny  opieki
pielegniarskiej ze wzgledu na miejsce zamieszkania respondentéw nie
wykazata istotnych réznic statystycznych. W odniesieniu do aspektu
do$wiadczen badanych z opieki pielegniarskiej w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania, nie odnotowano istotnych rdéznic statystycznych.
Réznica Srednich wynosila 2 punkty, natomiast réznica miedian -
1 punkt. W przypadku satysfakcji z opieki pielegniarskiej w zalezno$ci
od miejsca zamieszkania rowniez nie zauwazono istotmych
statystycznie réznic. Srednie i mediany réznity sie od siebie o 2 punkty.
Srednie wynikéw oraz mediany dotyczace subiektywnej oceny opieki
pielegniarskiej oraz cato$ciowej oceny pobytu dokonane przez
badanych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania prezentowaty
doktadnie takie same warto$ci.

Dyskusja

Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej wsréd
badanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym byty do$wiadczenia
z opieki pielegniarskiej, kolejnymi - subiektywna ocena opieki
pielegniarskiej, catoSciowa ocena opieki pielegniarskiej. Najnizej
ocenianym aspektem byta satysfakcja ze wspomnianej opieki.

-16 -
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Badania przeprowadzone przez D. Garczyk wsrod pacjentow
leczonych chirurgicznie z powodu dyskopatii w odcinku szyjnym lub
ledzwiowym kregostupa z wykorzystaniem skali Newcastle wykazaty,
ze doSwiadczenia z opieki pielegniarskiej byly najwyZej oceniane
przez pacjentéw. Nastepnie respondenci wskazali na satysfakcje
z opieki pielegniarskiej, co jest rozbiezne z wynikami aktualnych
badan. Kolejnym ocenianym aspektem w badaniach D. Garczyk byta
subiektywna ocena opieki pielegniarskiej oraz catoSciowa ocena
pobytu - te wyniki pokrywaja sie z wynikami badan wtasnych.
Badania M. Kozimali i L. Putowskiego wsrdéd 100 pacjentéw oddziatu
niezabiegowego z wykorzystaniem skali Newcastle, wskazuja podobne
wyniki jak D. Garczyk. Przyczyny rozbieznosci wspomnianych
wynikéw i autorskich badan wynikaja z réznic w liczebnosci
respondentéw oraz ich miejsca hospitalizacji [18, 19].

Wedtug przeprowadzonych badan wilasnych zmienne
socjodemograficzne nie wptywaty na istotne réznice w ocenie stopnia
zadowolenia badanych z aspektdéw opieki pielegniarskie;j.

Podobne wyniki badan uzyskali M. Kozimala i L. Putowski
w cytowanych wcze$niej badaniach. Wykazano bowiem, iz czynniki
socjodemograficzne takie jak: wiek, pte¢ czy wyksztalcenie nie
wptywaja istotnie statystycznie na stopien zréznicowania zadowolenia
badanych z aspektéw opieki pielegniarskiej [19].

Badania przeprowadzone przez B. K. Wierzbicka
i B. Jankowska-Polariskg wsréd 150 pacjentéw oddziatéw kardiologii,
angiologii, nefrologii z wykorzystaniem skali Newcastle wskazuja, iz
czynniki socjodemograficzne majg czesciowy wplyw na stopien
zadowolenia respondentéw z opieki pielegniarskiej. Wykazano
bowiem, Ze wyksztatcenie oraz pte¢ moga mie¢ istotne znaczenie
w ocenie poziomu zadowolenia pacjentéw. Rozbieznosci w odniesieniu
do wynikéw badan wtasnych moga wynika¢ z réznicy liczebnosci
grupy badanej oraz prowadzenia badan wsrdéd pacjentéw z innych
oddziatow [20].
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Wedlug A. Zakowskiej, A. Zery i A. Krupienicza, ktorzy
przeprowadzili badania wsréd pacjentéw po zabiegach urologicznych
i ortopedycznych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym wynika,
iz pte¢ nie ma istotnego znaczenia w ocenie stopienia zadowolenia
badanych. Natomiast istotny wptyw miato wyksztatcenie oraz wiek
respondentéw. Roznice w odniesieniu do wynikéw prezentowanych
w pracy moga wynika¢ z liczebnos$ci grupy badanej oraz fakty,
izbadania byly przeprowadzone w pierwszej i drugiej dobie
po zabiegu, natomiast aktualne wyniki dotycza badan wykonanych
w dniu wypisu pacjentéw z oddziatu [13].

Whioski

Konfrontacja badann wtasnych z badaniami innych autoréw
umozliwita wyciggniecie nastepujacych wnioskow:
1. Najwyzej ocenianym aspektem opieki pielegniarskiej przez
badanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym byty do§wiadczenia
z opieki pielegniarskiej. Kolejnym - subiektywna oraz catos$ciowa
ocena opieki pielegniarskiej. Najnizej ocenianym aspektem byta
satysfakcja z opieki pielegniarskiej.
2. Wiek, ple¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania badanych
poddanych znieczuleniu podpajeczynéwkowemu nie mialty wplywu na
wystgpienie istotnych réznic w ocenie aspektow opieki pielegniarskiej

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
W opiece realizowanej wobec pacjentéw poddanych
znieczuleniu podpajeczyndéwkowemu niezbedne jest wdrazanie

wysokiej jakosci $wiadczen pielegniarskich. Przektada sie to bowiem
w sposob bezposredni na bezpieczenstwo, zdrowie i zycie pacjentow.
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Streszczenie:

Wstep. Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi jedng z najbardziej
przewidywalnych i efektywnych form znieczulenia. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe jest w pelni odwracalne. Jest najczesciej stosowang
metodg spos$rod blokad centralnych, ze wzgledu na prostote jego wykonania
oraz szybki poczatek dzialania. Aktualna definicja pielegnowania wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia przedstawia pielegnowanie jako opiekowanie
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sie chorym, a takze zapobieganie chorobom i wzmacnianie zdrowia.
Co stanowi idealne odzwierciedlenie opieki pielegniarskiej nad pacjentem
po znieczuleniu podpajeczynéwkowym, poniewaz pielegniarka w tym czasie
ma sprawowaé profesjonalng opieke i zapobiega¢ wszelkim powiktaniom,
a co za tym idzie umacnia¢ zdrowie.

Cel. Celem badan jest poznanie zadowolenia pacjentéw i dziatan wdrozonych
w ramach opieki pielegniarskiej wobec pacjentéw po zabiegu wykonanym
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym w opinii badanych w zalezno$ci
od wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 60 pacjentéw w trzech
oddziatach klinicznych zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy, wobec ktérych w przebiegu leczenia
operacyjnego zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Metodg badan
byt sondaz diagnostyczny, natomist technikg - ankietowanie. Narzedziem
badawczym, byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wszyscy badani byli zadowoleni z opieki pielegniarskiej. Najczesciej
wdrazanymi dziataniami w ramach opieki pielegniarskiej wobec pacjentéw po
znieczuleniu podpajeczyndwkowym byly asekuracja podczas pierwszego
wstawania z t6zka, regularne pomiary parametréow zyciowych, kontrola
natezenia bolu oraz kontrola zaburzen czucia. Pacjenci zdecydowanie cze$ciej
potwierdzaja udzielanie przez pielegniarki konkretnych $wiadczen
diagnostycznych, terapeutycznych niz informacyjnych.

WhioskKi.

1. Najcze$ciej wdrazanymi dziataniami w ramach opieki pielegniarskiej wobec
pacjentéw po znieczuleniu podpajeczynéwkowym byly asekuracja podczas
pierwszego wstawania z t6zka, regularne pomiary parametréw zyciowych,
kontrola natezenia bdlu oraz kontrola zaburzen czucia.

2. Zmienne socjodemograficzna takie jak pte¢, miejsce zamieszkania
i wyksztalcenie nie mialy wplywu na istotne réznice w ocenie stopnia
zadowolenia badanych z aspektéw opieki pielegniarskiej wdrazanych po
znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

3. Pomimo braku koniecznosci lezenia na plasko po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym, osoby sprawujace opieke przekazuja taka informacje
pacjentowi.

Stowa Kkluczowe: pacjent, znieczulenie podpajeczynéwkowe, opieka
pielegniarska
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Abstract:

Introduction. Subarnachnoid anaesthesia is one of the most effective forms
of block anaesthesia.lt is fully irreversable and most common form of block
anaesthesia due to its nature and simplicity as well as its fast onset.According
to World Health Organization nursing care is not only caring for the sick but
also the promotion of health and the prevention of illness. Caring for patient
after subarnachnoid anaesthesia reflects the definition since nursing care
in that particular case should not only be proffessional but also prevent
complications and foster health.

Aim. The aim of the study was to evaluate patients' satisfaction and their view
on the nursing care after subarnachnoid anaesthesia with reference to selected
sociodemographic variables.

Material and methods. The study was carried out among 60 patients after
subarnachnoid anaesthesia in 3 surgical wards in Military Hospital and
Policlinic, Independent Health Centre in Bydgoszcz. Diagnostic survey was
used as a method. A questionnaire was used as a tool. The research instrument
was a questionnaire prepared by the researchers.

Results. All the respondents were satisfied with the nursing care provided.
Most nursing activities after subarnachnoid anaesthesia involved supporting
the patient in standing up, regular monitoring of vital signs and pain and
sensory function control. Patients confirm that they were offered diagnostics
and theraupetical support most often rather than informational feedback.
Conclusions

1. Most nursing activities after subarnachnoid anaesthesia involved supporting
the patient in standing up, regular monitoring of vital signs, pain and sensory
function control. Patients confirm that they were offered diagnostics and
theraupetical support most often rather than ifnformational feedback.

2. Selected sociodemographic variables such as gender, place of residence and
education had no significant effect on differences in patients' evaluation of the
level of satisfaction with the nursing care provided after subarnachnoid
anaesthesia.

3. Although there is no aparent need for the patient to lie flat after
subarnachoid anaethesia , nursing personnel provides the patient with such
information.

Keywords: patient, subarnachnoid anaesthesia, nursing care
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Wstep

Znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi jedng z najbardziej
przewidywalnych i efektywnych form znieczulenia. Traktowane jest
jako metoda leczenia boélu pooperacyjnego, co minimalizuje
wykorzystanie lekow przeciwbdlowych w przebiegu tego rodzaju
znieczulenia [1,2].

Poprzez znieczulenie podpajeczynéwkowe uzyskuje sie
blokade wspoétczulng, czuciowa oraz ruchowa. Daje to mozliwo$¢
wykonania wielu zabiegéw réznego rodzaju [1,3,4]. Jest ono w pelni
odwracalne. To najczeSciej stosowana metoda posréd blokad
centralnych, ze wzgledu na prostote wykonania, szybki poczatek
dzialania oraz dobre zwiotczenie mie$niowe [1,2,3,4].

Wskazania do wykonania znieczulenia podpajeczynéwkowego
sg liczne. Wykonuje sie je w przypadku operacji podbrzusza, koriczyn
dolnych, krocza. Stanowi ono lepsza opcje znieczulenia w poréwnaniu
ze znieczuleniem ogélnym w odniesieniu do pacjentéw z peilnym
zotadkiem lub zagrozonych niewydolnos$cia oddechowa. W przypadku
ciecia cesarskiego znieczulenie podpajeczynéwkowe stanowi typ
znieczulenia z wyboru [2,5,6].

Znieczulenie podpajeczyndwkowe uzyskuje sie poprzez
podanie leku miejscowo  znieczulajgcego do  przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Blokada nerwdow przebiega w okreslonej
hierarchii, co mozna podda¢ ocenie klinicznej. Jako pierwsze ulegaja
blokadzie przedzwojowe wtokna wspéiczulne, co objawia sie
rozszerzeniem naczyn z ociepleniem skoéry; moze wystapi¢ obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi. Kolejne sg wtdkna czucia temperatury. Jako
pierwsze blokowane jest czucie zimna, a pézniej ciepta. Nastepnie
widékna przewodzace bdl, czucie dotyku i czucie glebokie - pdzniej
wtokna ruchowe oraz przewodzace czucie wibracji i utozenia [1].
Dzieki resorpcji anestetyku do krwi krazacej nastepuje ustepowanie
blokady nerwowej. Czynno$ci ruchowe powracaja jako pierwsze,
nastepnie czuciowe, a na koncu funkcje autonomiczne [1].
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Bardzo wazne jest, aby uswiadomi¢ pacjentowi, Ze znieczulenie
podpajeczynéwkowe nie konczy sie nagle, w momencie zakonczenia
zabiegu operacyjnego. Czynnikami warunkujgcymi czas jego trwania
s3: rodzaj $rodka znieczulajacego, jego dawka, wysokos$¢ blokady oraz
dodatek innych lekéw [1].

Do powiktan znieczulenia podpajeczynéwkowego zalicza sie
obnizenie warto$ci ci$nienia tetniczego, temperatury, nudnosci,
wymioty, catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe, zatrzymanie
moczu, popunkcyjne béle glowy, béle plecow, powiktania
neurologiczne oraz zaburzenia krazenia [2,4,7].

W pierwszej dobie po zabiegu chirurgicznym pielegniarka,
niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta, powinna dokonywaé
pomiaréw jego podstawowych parametréw zyciowych, kontrolowa¢
ustepowanie dziatania znieczulenia i powrdt czucia. Niezwykle
istomym zadaniem pielegniarki jest ocena natezenia bdlu
pooperacyjnego i udziat w jego leczeniu [8].

Po znieczuleniu podpajeczynéwkowym nie ma potrzeby, aby
pacjent lezat ptasko. Mozna zastosowa¢ poduszke pod gtows, chory
moze siada¢ w obrebie t6zka. Préby pionizacji wykonuje sie po
ustgpieniu znieczulenia i w asy$cie pielegniarki [9,10]. Sprawuje ona
profesjonalng opieke nad pacjentem, zapobiega powiktaniom a co za
tym idzie umacnia jego zdrowie [11].

Celem badan bylo opinii pacjentéw na temat dziatan
wdrozonych wobec nich w ramach opieki pielegniarskiej po zabiegu
wykonanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, w zaleznosci od
wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd 60 pacjentdw oddziatow
zabiegowych 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP Z0Z
w Bydgoszczy, wobec ktoérych w przebiegu leczenia operacyjnego
zastosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe. Procedura badawcza
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realizowana byta w okresie od marca 2017 roku do maja 2017 roku,
po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im L. Rydygiera w
Bydgoszczy (KB 130/2017).

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptaty.
Metodg badan byt sondaz diagnostyczny, natomiast technikg -
ankietowanie. Narzedziem badawczym, wyKkorzystywanym
w badaniach byt autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta zawierata
pytania dotyczace pooperacyjnej opieki pielegniarskiej
po znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej. Podczas weryfikacji danych zastosowano
wspotczynnik istotno$ci na poziomie 4=0,05, co pozwolito uzna¢
za zmienne istotne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki

W badaniu brato udziat 60 oséb. Grupa ztozona byta w 50%
(30 os6b) z kobiet i w 50% (30 os6b) mezczyzn. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych stanowili pacjenci ze $rednim wyksztalceniem
(40% - 24 osoby) oraz wyzszym (38% - 23 osoby). Szkote zawodowa
ukonczyto 18% respondentéw - 11 oséb, a najmniej bylo
ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym (3% - 2 osoby).
Zdecydowanie wiecej os6b mieszkalo w miescie (67% - 40 oséb).
Mieszkaricy wsi stanowili mniejsza grupe (33% - 20 oséb ).

W tabeli 1 zaprezentowano odpowiedzi badanych dotyczace
wybranych dziatan, ktére najczeSciej wdrazano w ramach opieki
pielegniarskiej wobec pacjentow po zabiegu w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym.
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Tabela 1. Wybrane dzialania wdrazane w ramach opieki
pielegniarskiej wobec pacjentéw po zabiegu w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym w opinii badanych.

Odpowiedz
Pytanie TAK NIE
n % n %

Czy pielegniarka wykonywatla regularnie pomiar
y pieleg - yKony g p M 35 58 o5 42
parametrow zyciowych

Czy pielegniarka sprawdzata w jakim stopniu
powrocito czucie po znieczuleniu 43 72 17 28

podpajeczynowkowym

Czy pielegniarka kontrolowata nat¢zenie bolu po
) ) ) ) 37 62 23 38
zabiegu znieczulenia podpajeczyndwkowego

Czy pielegniarka byla podczas pierwszego
y i yiap P J 42 | 70 | 18 | 30
wstawania z 16zka

Czy zostaly przekazane informacje o koniecznosci
asekuracji podczas wstawania po zabiegu w 43 72 17 28

znieczuleniu podpajeczyndwkowym

Czy zostaly przekazane informacje o mozliwosci
o ) 52 88 8 12
wystapienia popunkcyjnych bolow glowy

Czy zostaly przekazane informacje o tym, ze tuz po
y. .y P ! Y P 57 95 3 5
zabiegu nie wolno opuszczaé t6zka

Czy zostaly przekazane informacje o koniecznosci

lezenia ptasko po zabiegu w znieczuleniu 58 97 2 3
podpajeczynowkowym?
Zadowolenie z opieki pielegniarskiej 60 | 100 0 0

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika, iz 58% (35
0s6b) badanych twierdzito, Ze w trakcie pobytu pielegniarka regularnie
mierzyla parametry zyciowe, a 42% respondentow (25 o0s6b)
nie potwierdzito tego faktu. Sprawdzanie powrotu czucia przez
pielegniarke wobec pacjentow po zabiegu wykonywanym
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym deklarowato 72% (43 osoby)
badanych. Wedtug 28% (17 os6b) respondentéw powrdt czucia nie byt
kontrolowany. Monitorowanie natezenia boélu wsréd pacjentéw
po zabiegu wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
przez pielegniarke podato 62% (37 os6b) badanych. Natomiast 38%
(23 osoby) respondentéw nie potwierdzito takiego dziatania.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (70% -42 osoby) potwierdzita
asyste pielegniarki podczas pierwszego wstawania z tozka
po znieczuleniu, natomiast 30% (18 os6b) respondentéow podato,
iz pierwsza pionizacje odbyli bez jej udziatu. Otrzymanie informacji
o konieczno$ci asekuracji przy wstawaniu z t6zka potwierdzito 72%
respondentéw (43 osoby). Natomiast 28% badanych (17 oséb) nie
zadeklarowato otrzymania takiej instrukcji. Informacje o mozliwosci
wystgpienia popunkcyjnych bdélow gtowy uzyskang od pielegniarki
potwierdza 88% (52 osoby) ankietowanych, a 12% respondentéw
(8 0s6b) nie wskazato na jej uzyskanie. Przekazanie informacji przez
pielegniarke o zakazie opuszczania t6zka zadeklarowato
95% pacjentow (57 o0s6b). Jedynie 5% badanych (3 osoby)
nie potwierdzito jej otrzymania. Koniecznos$¢ lezenia ptasko
po znieczuleniu ~ wskazang  przez  pielegniarke  stwierdzito
97% respondentéw (58 o0sd6b). Natomiast 3% badanych nie
potwierdzito uzyskania takiej instrukc;ji.

Pomimo zréznicowanych opinii na temat réznych $wiadczen
uzyskanych w okresie po znieczuleniu podpajeczynéwkowym wszyscy
badani (100%- 60 os6b) byli zadowoleni z opieki pielegniarskie;j.

W tabeli 2. przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania
dotyczace wykonywanych $wiadczen przez pielegniarke wobec
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badanych po zabiegu wykonywanym w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym w zaleznos$ci od ich pici.

Tabela 2. Wykonywanie $wiadczen przez pielegniarke wobec
badanych po zabiegu wykonywanym w znieczuleniu
podpajeczynéowkowym w opinii badanych w zaleznos$ci od ich
pici.

Ple¢

Pytanie Odpowiedz | Kobiety | Mezczyzni

n % n %

Nie 0 0 0 0
Zadowolenie z opieki pielegniarskiej

Tak 30| 50 | 30 | 50

Czy zostaly przekazane informacje o Nie 2| 33 0 0

koniecznosci lezenia ptasko po zabiegu

. . . , Tak 28 | 46,6 | 30 | 50
w znieczuleniu podpajeczynowkowym?

Czy zostaty przekazane informacje 0 Nie 2| 33 1 1,6

tym, Ze tuz po zabiegu nie wolno
Tak 28 | 46,6 | 29 | 48,3
opuszczac 16zka

Czy zostaly przekazane informacje o Nie 51 83 2 3,3

mozliwo$ci wystapienia popunkcyjnych
Tak 25| 416 | 28 | 46,6

bolow glowy

Czy zostaly przekazane informacje o Nie 10| 166 | 7 |116
konieczno$ci asekuracji podczas

wstawania po zabiegu w znieczuleniu Tak 20| 33,3 | 23 | 38,3
podpajeczynowkowym

Czy pielegniarka byla podczas Nie 11183 | 7 | 116
pierwszego wstawania z t6zka Tak 19| 316 | 23 | 38,3
Czy pielegniarka kontrolowata natezenie Nie 10| 16,6 | 13 | 21,6
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boélu po zabiegu znieczulenia
Tak 20| 33,3 | 17 | 28,3
podpajeczyndéwkowego

Czy pielegniarka sprawdzata w jakim Nie 9 | 15 8 |133

stopniu powrdcito czucie po
. . . , Tak 21| 35 | 22 | 36,6
znieczuleniu podpajeczyndéwkowym

Czy pielegniarka wykonywata Nie 141233 | 11 | 183

regularnie pomiary parametrow
Tak 16 | 26,6 | 19 | 31,6

zyciowych

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zadowolenie z opieki pielegniarskiej deklarujg w takim samym
stopniu kobiety (50% - 30 oséb) jak i mezczyZzni (50% - 30 oséb).
Uzyskanie informacji o koniecznosci lezenia ptasko po zabiegu
wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym uzyskanym od
pielegniarki potwierdzito 28 kobiet (46,6%) i 30 mezczyzn (100%).
Otrzymanie instrukcji o tym, Ze tuz po zabiegu nie wolno opuszczaé
16zka zadeklarowato 28 kobiet (46,6%) i 29 mezczyzn (48,3%).
Przekazanie przez pielegniarke informacji o mozliwosci wystapienia
popunkcyjnych bélow glowy potwierdzito 25 kobiet (41,6%) i 28
mezczyzn (46,6%). Uzyskanie instrukcji o konieczno$ci asekuracji
podczas pierwszego wstawania z tdzka po zabiegu wskazato 20 kobiet
(33,3%) oraz 23 mezczyzn (38,3%). Asyste pielegniarskg podczas
pierwszego wstawania po zabiegu wykonanym w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym zadeklarowato 19 kobiet (16,6%) i 13
mezczyzn (21,6%). Kontrolowanie przez pielegniarke ustepowania
znieczulenia- powrdcenie czucia - stwierdzito 21 kobiet (35%) i 22
mezczyzn  (36,6%). Regularne  sprawdzanie  podstawowych
parametréw zyciowych przez pielegniarke potwierdzito 16 kobiet
(26,6%) i1 19 mezczyzn (31,6%).

W tabeli 3. przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania
dotyczace wykonywanych S$wiadczen przez pielegniarke wobec
badanych  po zabiegu  wykonywanym  w  znieczuleniu
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podpajeczynéwkowym w zaleznosci od miejsca zamieszkania
badanych.

Tabela 3. Wykonywanie $wiadczen przez pielegniarke wobec
badanych po zabiegu wykonywanym w znieczuleniu
podpajeczynowkowym w zaleznos$ci od ich miejsca zamieszkania.

Zamieszkanie
Pytanie Odpowiedz Wie$ Miasto
nj| % | n| %
Zadowolenie z opieki pielegniarskiej e ° ° ° °
Tak 20 | 33,3 | 40 | 66,6
Czy zostaly przekazane informacje o Nie 0 0 2 | 33
koniecznosci lezenia ptasko po zabiegu w
znieczuleniu podpaj¢czyndéwkowym? Tak 20 | 33,3 | 38 | 63,3
Czy zostaly przekazane informacje o tym, Nie 1116 1| 2| 33
Ze tuz po zabiegu nie wolno opuszczaé
167ka T 119 316 | 38 | 633
Czy zostaly przekazane informacje o Nie 3 5 4 | 6,6
mozliwo$ci wystapienia popunkcyjnych
bolow gtowy Tak 17 |1 28,3 | 36 | 60
Czy zostaly przekazane informacje o Nie 8 1133 9 15
koniecznosci asekuracji podczas
wstawania po zabiegu w znieczuleniu Tak
podpajeczynéwkowym 12| 20 | 31 |516
Czy pielegniarka byla podczas Nie 9 15 | 9 15
pierwszego wstawania z t6zka Tak 11 | 18,3 | 31 | 51,6
Czy pielegniarka kontrolowata natezenie Nie 10 | 16,6 | 13 | 21,6
bolu po zabiegu znieczulenia Tak 10 | 16,6 | 27 | 45
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podpajeczynéwkowego

Czy pielggniarka sprawdzata w jakim Nie 8 [133| 9 | 15
stopniu powrdcito czucie po znieczuleniu

podpajeczynéwkowym Tak 12| 20 | 31 |516
Czy pielegniarka wykonywata regularnie Nie 9 | 15 | 16 | 26,6
pomiary parametréw zyciowych Tak 11 1183 | 24 | 40

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zadowolenie z opieki pielegniarskiej zadeklarowato 20 oso6b
(33,3%) zamieszkujacych wie$ oraz 40 (66,6%) mieszkancéw miasta.
Uzyskanie informacji o koniecznosSci lezenia ptasko po zabiegu
wykonanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym od pielegniarki
potwierdzito 20 (33,3%) mieszkancow wsi i 38 oso6b (63,3%)
zamieszkujacych miasto. Otrzymanie instrukcji o zakazie opuszczania
t6zka tuz po zabiegu wykonywanym w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym stwierdzito 19 oséb (31,6%) mieszkajacych na
wsi i 38 pacjrentéow (63,3%) mieszkajagcych w mieScie. Przekazanie
przez pielegniarke informacji o mozliwosci  wystapienia
popunkcyjnych bdlow gtowy potwierdzito 17 (28,3%) mieszkancéw
wsi oraz 36 o0s6b (60%) mieszkancéw miasta. Uzyskanie informacji
o koniecznosci asekuracji podczas pierwszego wstawania z t6zka po
zabiegu wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
zadeklarowato 12 os6b (20%) zamieszkujacych wie$ oraz 31 oso6b
(51,6%) =zamieszkujgcych miasto. Asyste pielegniarska przy
pierwszym wstawaniu z t6zka po zabiegu wykonywanym
w znieczuleniu  podpajeczynéwkowym stwierdzito 11 (18,3%)
mieszkancéw wsi i 31 (51, 6%) mieszkancéw miasta. Sprawdzanie
natezenia bdlu przez pielegniarke potwierdzito 10 os6b (16,6%)
mieszkajacych na wsi i 27 oséb (45%) zamieszkujacych miasto.
Kontrolowanie przez pielegniarke powrotu czucia po zabiegu
w znieczuleniu  podpajeczynéwkowym  wskazalo 12 (20%)
respondentéw ze wsi i 31 badanych (51,6%) z miasta. Regularne
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wykonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych
zdeklarowato 11 oséb (18,3%) mieszkajacych na wsi i 24 osoby (40%)
mieszkajace w miescie.

W tabeli 4. Przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytania
dotyczace wykonywanych $wiadczenn przez pielegniarke wobec
badanych po zabiegu wykonywanym w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym w zalezno$ci od wyksztatcenia badanych.

Tabela 4. Wykonywanie $wiadczen przez pielegniarke wobec
badanych po zabiegu wykonywanym w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym w zaleznosci od ich wyksztatcenia.

Wyksztalcenie
Pytanie Odpo- | Podstawowe '
wiedz | /Zawodowe | Srednie | Wyzsze
n % n| % | n| %

Czy zostaly przekazane Nie 0 0 2 13310 0
informacje o konieczno$ci
lezenia ptasko po zabiegu w
znieczuleniu Tak
podpajeczynowkowym? 13 216 | 22| 36,6 | 23 | 38,3
Czy zostaly przekazane Nie 0 0 2 133 1|16
informacje o tym, ze tuz po
zabiegu nie wolno opuszczac Tak
1ozka 13 | 216 | 22| 36,6 | 23 | 38,6
Czy zostaly przekazane Nie 3 5 2 133|233
informacje o mozliwosci
wystapienia popunkcyjnych Tak
bolow glowy 10 16,6 |22 | 36,6 | 21 | 35
Czy zostaly przekazane Nie 3 5 5183|915
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informacje o konieczno$ci

asekuracji podczas wstawania

po zabiegu w znieczuleniu Tak

podpajeczynéwkowym 10 16,6 | 19 | 316 | 14 | 23,3
Czy pielegniarka byta obecna Nie 4 66 | 5|83 |9 | 15
podczas pierwszego wstawania

z tozka Tak 9 15 |19 | 31,6 |14 | 233

Czy pielggniarka kontrolowata Nie 3 5 9 | 15 | 11183

natezenie bolu po zabiegu
znieczulenia Tak
podpajeczynéwkowego 10 16,6 | 15| 25 |12 | 20

Czy pielegniarka sprawdzata w Nie 1 1,6 7 1116 9 15

jakim stopniu powrdcito czucie
po znieczuleniu Tak
podpajeczynowkowym 12 20 17283 |14 | 233

Czy pielggniarka wykonywata Nie 6 10 |13 |216| 6 | 10

regularnie pomiary parametrow

. Tak
zyciowych 7 116 | 11 | 18,3 | 17 | 28,3

Zrédto: wynik badar wiasnych

Uzyskanie informacji o koniecznosci lezenia ptasko po zabiegu
wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym potwierdzito
13 0s6b z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym (21,6%),
22 osoby ze $rednim wyksztalceniem (36,6%) oraz 23 osoby
zwyzszym  wyksztalceniem (38,3%). Oftrzymanie informacji
od pielegniarki o koniecznos$ci pozostania w 16zku tuz po zabiegu w
znieczuleniu  podpajeczynéwkowym  stwierdzito 13 os6b
z podstawowym/zawodowym wyksztalceniem (21,6%), 22 osoby
ze Srednim wyksztatceniem (36,6%) oraz 23 osoby z wyZszym
wyksztalceniem (38,3%). Uzyskanie informacji o mozliwosci
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wystapienia popunkcyjnych bolow glowy od pielegniarki potwierdzito
10 os6b z podstawowym/zawodowym wyKksztalceniem (16,6%),
22 osoby ze $rednim wyksztatceniem (36,6%) i 21 os6b z wyzszym
wyksztatceniem (35%). Otrzymanie instrukcji dotyczacej koniecznosci
asekuracji podczas pierwszego wstawania z 16zka po zabiegu
wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym stwierdzito
10 0s6b z podstawowym/zawodowym wyksztatceniem (16,6%),
19 os6b ze Srednim wyksztalceniem (31,6%) i 14 os6b z wyzszym
wyksztatceniem (23,3%). Asyste pielegniarska podczas pierwszego
wstawania yA t6zka potwierdzito 9 respondentéw
z podstawowym/zawodowym wyksztatceniem (15%), 19 pacjentéw
ze Srednim wyksztatceniem (31,6%) i 14 badanych z wyzszym
wyksztatceniem (23,3%). Kontrolowanie przez pielegniarke natezenia
bolu  zdeklarowalo 10 o0s6b z podstawowym/zawodowym
wyksztatceniem (16,6%), 15 oséb ze $rednim wyksztatceniem (25%)
oraz 12 respondentdéw z wyzszym wyksztatceniem (20%).
Sprawdzanie przez pielegniarke, w jakim stopniu powrdcito czucie
ubadanych po  zabiegu  wykonywanym w  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym, stwierdzito 12 os6b z podstawowym/
zawodowym wyksztatceniem (20%), 17 badanych ze S$rednim
wyksztatceniem (28,3%) i 14 os6b z wyzszym wyksztatceniem
(23,3%). Regularne wykonywanie pomiaréw podstawowych
parametréw zyciowych przez pielegniarke potwierdzito 7 oso6b
z podstawowym/zawodowym wyksztatceniem, 11 oséb ze Srednim
wyksztatceniem (18,3%) oraz 17 oséb z wyzszym wyksztatceniem
(28,3%).

Dyskusja

Najczesciej wdrazanymi dziataniami w ramach opieki
pielegniarskiej wobec pacjentow po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym  byly: asekuracja podczas pierwszego
wstawania z 16zka, regularne pomiary parametréw zyciowych,
kontrola natezenia bélu oraz kontrola zaburzen czucia.
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Wedtug badan prowadzonych przez T. Gaszynskiego wsréd
chorych z oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w todzi wynika, Ze zakres
i jako$¢ informacji udzielanych przez pielegniarke chorym determinuje
ocene samych $wiadczen. Jest to rozbiezne z wynikami aktualnych
badan, w ktorych wykazano, iz pacjenci zdecydowanie czeSciej
potwierdzajg udzielanie przez pielegniarki konkretnych S$wiadczen
diagnostycznych, terapeutycznych niz informacyjnych. Moze to
wynika¢ z tego, iz grupa respondentéw w badaniach T. Gaszyniskiego
byta mniejsza liczebnie (42 osoby) niz w aktualnych badaniach.
Przeprowadzono je takze w innym oddziale z zastosowaniem
odmiennych narzedzi badawczych [12].

Badania W. Kapaty i J. Skrobisza wsrod 100 pacjentéw oddziatu
chirurgii przyjetych w trybie planowym wskazuja, iz dla pacjentéw
najistotniejsze w pracy pielegniarek s3 ich zdolno$ci manualne, a co za
tym idzie profesjonalizm udzielanych $wiadczen. Na drugim miejscu
znalazto sie udzielanie informacji dotyczacych samego zabiegu oraz
postepowania po wykonanym znieczuleniu [13].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki w dalszym
ciagu zalecaja pacjentom lezenie w pozycji na plasko. Christian
H. Jacobus dokonat przegladu systematycznego 22 badan naukowych
(ponad 1600 chorych) w zakresie wczesnej mobilizacji pacjentow
po punkcji opony twardej nie wykazujac korzysci z lezenia na ptasko,
sugerujac, ze ryzyko popunkcyjnych boléw glowy moze by¢
zmniejszone przez wczesne uruchamianie pacjenta[10].

Whnioski

Konfrontacja badann wtasnych z badaniami innych autoréw
umozliwita wyciggniecie nastepujacych wnioskow:
1. NajczeSciej wdrazanymi dziataniami w ramach opieki
pielegniarskiej wobec pacjentow po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym  byly: asekuracja podczas pierwszego
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wstawania z 16zka, regularne pomiary parametréw zyciowych,
kontrola natezenia bélu oraz kontrola zaburzen czucia.

2. Pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania pacjentéw nie wplywata
na istotne réznice w ocenie stopnia ich zadowolenia z aspektéw opieki
pielegniarskiej wdrazanych po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

3. Pomimo braku koniecznosci lezenia ptasko po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym, osoby sprawujace opieke przekazuja taka
informacje pacjentowi.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

W opiece pielegniarskiej realizowanej wobec pacjentow
w okresie pooperacyjnym nalezy pamietaé, aby przekazywac
informacje zgodne z aktualng wiedza medyczng oraz dostosowane
do aktualnej sytuacji zdrowotnej odbiorcow swiadczen.
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Streszczenie:

Wstep. Bol jest ztozonym odczuciem, ktére wskazuje nam na cierpienie. Jest
symptomem réznych jednostek chorobowych, ale i rowniez stanowi aspekt
fizjologiczny. Dolegliwo$ci bdlowe pojawiaja sie w réznych narzadach
i tkankach ciata. Dotycza one réwniez i kregostupa. W ciggu ostatnich lat
czestotliwos¢ ich wystepowania drastycznie wzrosta.

Cel. Celem pracy jest ukazanie problemu wystepowania dolegliwos$ci
boélowych kregostupa wsrdd personelu pielegniarskiego ze szczegélnym
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uwzglednieniem sytuacji go nasilajacych oraz sposobdw radzenia sobie
Z nim.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 50 pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach zachowawczych oraz zabiegowych (odpowiednio 34 oraz
16 0s6b). W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasne;j.

Wyniki. Wszyscy ankietowani zgodnie stwierdzaja, iz wykonywana praca
pielegniarki wplywa na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa.
Natomiast doktadnie potowa ankietowanych byta zdania, Ze b6l kregostupa
moze by¢ powodem czasowej niezdolnos$ci do pracy - 25 oséb (50,0%). Jako
najczestsza czynnos$cia nasilajaca bodl okazato sie podnoszenie (40,9%) oraz
schylanie (30,9%). Najwiekszy odsetek ankietowanych radzi sobie z bélem
przyjmujac leki przeciwbdlowe (31,4%). Wyzsza $rednia natezenia
odczuwanych dolegliwo$ci bélowych odnotowano u respondentéw w grupie
z bolem w odcinku ledzwiowym kregostupa. Otrzymane réznice nie okazaty
sie jednak istotne statystycznie.

Whioski. W zwigzku z drastycznym wzrostem wystepowania dolegliwosci
boélowych kregostupa wsrdd spoteczenstwa nalezy duzy nacisk potozy¢ na
podnoszenie §wiadomosci oraz wiedzy na temat tego schorzenia. W grupie
zwiekszonego ryzyka znajduja sie w gléwniej mierze
pielegniarki/pielegniarze, dlatego uswiadamianie tej grupy zawodowej jest
tak istotne.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, jakos$¢ zycia, bél

Abstract:

Introduction. Pain sensation is complex. It signals distress. It is a symptom
of various disease entities, but also a physiological aspect. Pain sensations
occur in various organs and tissues of the body. They also affect the areas
of spine. Over the last years the frequency of back pain occurrence has
increased dramatically.

Aim. The study aims at showing the existence of the problem of back pain
among nurses with special reference to the situation escalating it and
different ways of dealing with it.

Material and methods. The study included a group of 50 nurses working on
the conservative wards surgical wards. (respectively 34 and 16 people).
A questionnaire of our own design was used.
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Results. All the respondents state that nurses work done affects the
occurrence of back pain, while half of the respondents thought that back pain
could be a reason for temporary inability to work - 25 people (50.0%).Lifting
(40.9%) and bending (30.9%) were defined as the most common activities
intensifying pain. The highest percentage of respondents cope with pain by
taking painkillers (31.4%). A higher severity of pain was reported in the
group of patients with pain in the lumbar region of the spine. The differences
obtained, however, did not turn out to be statistically significant.
Conclusions. In view of the drastic increase in the occurrence of back pain
among the public the emphasis should be placed on raising awareness and
knowledge about the disease. Nurses are at an increased risk, therefore, the
awareness of this professional group is so important.

Keywords: nursing staff, quality of life, pain

Wstep

Bl jest ztozonym odczuciem, ktére wskazuje nam
na cierpienie. Jest symptomem roéznych jednostek chorobowych, ale
irowniez stanowi aspekt fizjologiczny [1]. Bardzo czesto zmusza
do zmniejszenia aktywnos$ci na réznych polach zyciowych [2]. Bél
posiada trzy gltéwne cechy. Zawsze jest nieprzyjemny, za kazdym
razem ma usposobienie psychiczne oraz somatyczne. Podlozem
odczuwanych dolegliwosci jest przesztos¢ (odczucia wczesniej doznane
na zasadzie do$wiadczenia), terazniejszo$¢ (uszkodzenie tkanki
wdanym momencie) oraz przysztos¢ [3]. Bo6l cechuje sie
nieprzyjemnym odczuciem zmystowym oraz emocjonalnym, jest
przyczyng rzeczywistego badZz potencjalnego uszkodzenia tkanek
[1,4].

Dolegliwosci bolowe pojawiaja sie w roéznych narzadach
i tkankach ciata. Dotyczg one réwniez i kregostupa. W ciagu ostatmich
lat czestotliwos$¢ ich wystepowania drastycznie wzrosta. Béle odcinka
ledzwiowo-krzyzowego po 30 roku zycia, zwiekszaja swoja
czestotliwos$é, a najwieksza osiggaja w 55-64 roku zycia. Dolegliwosci
bolowe obecne sg zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z poréwnywalng
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czestotliwoscia, lecz u kobiet odnotowano, ze wraz z zaawansowaniem
wieku wystepuja czesciej [5,6].

Do tej pory przedstawiono rézne przyczyny bolow ledZwiowo-
krzyzowych, ktére stanowia gtéwny powdd zmniejszenia zawodowej
aktywnos$ci os6b ponizej 45 r. z. W grupie oséb w wieku 50-64 lat
wsréd przyczyn dominujg tylko choroby kardiologiczne i schorzenia
reumatyczne. Okazuje sie, ze w trakcie przerwy od pracy
spowodowanej bélem kregostupa, ktéra trwa diuzej niz 6 miesiecy
tylko 50% os6b wraca do pracy zawodowej a po 12 miesigcach
zaledwie 25% oséb. Istotny jest takze fakt, iz b6l stanowi gtéwna
determinante jako$ci zycia powodujagc w konsekwencji obnizenie
sprawnos$ci zawodowej, fizycznej i spotecznej [5-9].

Celem badan jest wukazanie problemu wystepowania
dolegliwosci bdlowych kregostupa wsréd personelu pielegniarskiego
ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji, ktére nasilajg ich
wystepowanie oraz sposobdw radzenia sobie z nimi.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 50 pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach zachowawczych oraz zabiegowych (odpowiednio
34 oraz 16 oso6b). Liczba kobiet wyniosta 48 0séb tj. 98,0%. Badanych
podzielono na trzy grupy wiekowe: do 40 lat, 41-50 lat oraz powyzej
50 lat. Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w wieku 41-50 lat -
22 osoby (44,0%), najmniej liczng tworzyli ankietowani w wieku
do 40 lat - 9 os6b (18,0%). Na oddziale zabiegowym odnotowano
dwie réwnoliczne grupy wiekowe: 41-50 lat oraz powyzej 50 lat -
po 6 0s6b (po 37,5%). Na oddziale zachowawczym najliczniejszy
przedziat respondentow dotyczyt wieku 41-50 lat - 16 oséb (47,1%).
Z kolei najmniej liczny - do 40 lat - 5 oséb (14,7%). Ponad potowa
respondentéw to mieszkancy miasta - 34 osoby (68,0%). Wiekszos¢
respondentéw tj. 66,0% deklarowata wyksztatcenie $rednie,
natomiast wyksztatcenie wyzsze- 34%.

— 42 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Uczestnicy przed przystgpieniem do badania zapoznali sie
z przygotowang instrukcja i informacjg dla uczestnika badania
naukowego. Podpisali takze $wiadomg zgode na udziat w badaniu
naukowym. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasne;j.
Pytania dotyczyty dolegliwos$ci bélowych wystepujacych w obrebie
kregostupa z uwzglednieniem sytuacji go nasilajacych oraz sposobow
radzenia sobie z nim. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano przy
uzyciu programu Statistica 10.0 i arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.

Wyniki
Wszyscy uczestnicy badania zgodnie stwierdzili, iz praca
zawodowa moze wptywa¢ na nasilenie dolegliwosci bdlowych

kregostupa w odcinku krzyzowym kregostupa (Tabela 1).

Tabela 1. Wplyw pracy zawodowej na nasilenie sie dolegliwo$ci
bdlowych kregostupa w odcinku krzyZowym w opinii badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba | % liczba | %
tak 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0
nie 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrodto: wynik badar wtasnych

Doktadnie potowa ankietowanych byta zdania, ze bdl
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolnos$ci do pracy -
250s6b  (50,0%). Identycznie roztozyly sie  odpowiedzi
na poszczegoOlnych oddziatach. Na oddziale zabiegowym potwierdzito
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to - 8 0séb (50,0%),a na oddziale zachowawczym - 17 oséb (50,0%).
Odpowiedzi ankietowanych zostaty zaprezentowane w Tabeli 2.

Tabela 2. B6l kregostupa jako powdd czasowej niezdolnosci do
pracy w opinii badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba | % liczba | %
tak 8 50,0 17 50,0 25 50,0
nie 8 50,0 17 50,0 25 50,0
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrodto: wynik badan wtasnych

Odpowiadajac na pytanie o sytuacje nasilajace bél respondenci
zaznaczali po kilka stwierdzen. Lacznie od 50 oséb badanych
odnotowano 110 odpowiedzi, Srednio - 2,2 odpowiedzi. Na oddziale
zabiegowym od 16 ankietowanych odnotowano - 34 odpowiedzi,
$rednio - 2,12 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym
od 34 respondentéw uzyskano - 76 odpowiedzi, Srednio -
2,23 odpowiedzi. Najczesciej badani zaznaczali, Ze bdl nasila sie przy
podnoszeniu - 45 0s6b, co stanowito 40,9% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen. W najmniejszym stopniu nasilenie dolegliwo$ci pojawiato
sie podczas siedzenia - 2 osoby (1,8%). Na oddziale zabiegowym
najczesciej bdle spowodowane byly przez podnoszenie - 14 oséb
(41,2%), a najrzadziej wynikaly one z pozycji siedzacej - 1 osoba
(29%). Na oddziale zachowawczym czynnoS$cia, ktéra miata
najwiekszy wplyw na dolegliwosci kregostupa byto podnoszenie -
31 os6b (40,8%), a najmniejsza siedzenie — 1 osoba (1,3%). Na jedng
sytuacje, ktéra nasila b6l wskazata - 1 osoba (0/1), na dwie - 38 0s6b
(14/24) inatrzy - 11 os6b (2/9) (Tabela 3).
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Tabela 3. Sytuacje nasilajace odczuwanie bélu przez badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
sytuacja liczba | % liczba | % liczba | %
schylanie 8 23,5 26 34,2 34 30,9
podnoszenie 14 41,2 31 40,8 45 40,9
stanie 11 32,4 18 23,7 29 26,4
siedzenie 1 2,9 1 1,3 2 1,8
Razem 34 100,0 |76 100,0 |110 100,0

Zrédto: wynik badar wiasnych

Odpowiadajgc na pytanie o sposoby radzenia sobie z bdlem
kregostupa ankietowani zaznaczali po kilka stwierdzen. Lacznie
od 50 0s6b odnotowano 121 odpowiedzi. Srednio - 2,42 odpowiedzi.
Na oddziale zabiegowym od 16 os6b odnotowano - 37 odpowiedzi,
$rednio - 2,31 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym od 34 badanych
wykazano - 84 odpowiedzi, $rednio - 2,47 odpowiedzi. Najczestsza
metodg radzenia sobie z bolem kregostupa byto przyjmowanie lekow
przeciwbélowych - 38 o0s6b, costanowilo 31,4% wszystkich
zaznaczonych odpowiedzi. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na
zmniejszenie aktywnoS$ci oraz rozcigganie i wzmacnianie mie$ni
kregostupa - po 28 oséb (po 23,1%). W najmniejszym stopniu
korzystali ztechnik relaksacyjnych - 7 oséb (5,8%). Na oddziale
zabiegowym najcze$ciej ankietowanych podawato zmniejszenie
aktywnosci - 12 os6b (32,4%). Najrzadziej respondenci zaznaczali-
korzystanie z pomocy lekarza — 5 oséb (13,5%). Osoby badane nie
wskazywaty na techniki relaksacyjne. Na oddziale zachowawczym
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gtéwnga czynnoscig, ktéra pomagata w zmniejszaniu boélu ze strony
kregostupa bylo przyjmowanie lekéow przeciwbdlowych - 28 oso6b
(33,3%). W najmniejszym stopniu badani zaznaczyli korzystanie
z technik relaksacyjnych - 7 0séb (8,3%). Zadna z os6b badanych nie
wskazata jednego sposobu radzenia sobie z bélem kregostupa. Dwa
sposoby podato- 30 oséb (11/193), trzy - 19 oséb (5/14) i cztery -
1 osoba (0/1) (Tabela 4).

Tabela 4. Sposoby radzenia sobie z bolem kregostupa.

h

oddziat zabiegowy ;ac OWAWEZ | razem
sposob liczb % liczb % liczb %

a a a
przyjmowanie

10 27,0 |28 33,3 |38 31,4
lekéw przeciwbélowych
zmaiejszenie 12 (324 [16 |190 |28 |[231
aktywnosci
rozciaganie
oraz wzmacnianie 10 27,0 |18 21,4 |28 23,1
mies$ni kregostupa
korzystanie
z technik | 0 0,0 7 8,3 7 5,8
relaksacyjnych
korzystanie 5 135 |15 [179 |20 |165
z pomocy lekarza
Razem 37 (1)00' 84 100,0 (121 (1)00'

Zrodto: wynik badar wtasnych
Wyzsza $rednig natezenia odczuwanych dolegliwosci bélowych

odnotowano u respondentdéw w grupie z bdlem w odcinku
ledzwiowym kregostupa - 5,27 punktuy, a wsréd ankietowanych
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odczuwajgcych bdl w odcinku krzyzowym kregostupa- 4,53 punktu
(Tabela 5, Rycina 1).

Tabela 5. Srednie wyniki zwiazane z odczuwaniem bélu
w zaleznosci od jego lokalizacji.

Ufno$
. . ¢ Ufnos$¢ .. . .
kregostu Sredni minimu | maksimu | Q2 | median | Q7
v sD |- +950 | m 5 |a 5

p 95,0 %

%
lediwiow | 3 527 1,80 459 |594 |10 9,0 4,0 |50 6,0
y 0 4
';"yz"“’ olass [ (37 |53 |20 7,5 30 |50 |55

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Rycina 1. Odczuwanie dolegliwo$sci bodlowych kregostupa
w zaleznosci od lokalizacji jego wystepowania.
Zrodto: wynik badan wtasnych

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) u badanych nie
odnotowano statystycznie istotnej roéznicy pomiedzy miejscem
odczuwanych dolegliwosci bélowych a jego oceng, zaréwno
w odniesieniu do wszystkich respondentéw, jak i badanych
w poszczegblnych oddziatach (Tabela 6).
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Tabela 6. Roznica w wynikach zwigzana z odczuwaniem
dolegliwosci bolowych w zaleznosci od miejsca jego

wystepowania.
Sum.r | Sum.ra z N N 2*1
. ang ng pozio pozio |wazn. |wazn. str
u |z
pozycja krzyzo | ledzwi m p g‘(:vpr m p krzyzo | ledzwi | dok
wy owy wy owy L p.
226 | - 0,14
razem 436,0 |839,0 P 1,45 | 0,146 1,479 0,139 |20 30 ;
6
bi 26, | 0,11 0,91
ZabIegOW 950 41,0 0,910 |0,115 | 0,908 |11 5
y 0 |3 3
h | - ,07
zachowa 1,10 l4g40 [®® |1,79 [0073 0,067 |9 25 0.0
wczy 0 6 1,829 2

*Test U Manna-Whitneya
Zrédto: wynik badar wtasnych

Dyskusja

Zawod pielegniarki zwigzany jest z obcigzeniem zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym Obcigzenie fizyczne dotyczy gtownie
czynnosci takich jak: przewozenie pacjentdow wykonywanie zabiegdw
pielegnacyjno- higienicznych [10]. Czestym powodem bély, ktory jest
odczuwany przez pielegniarki, jest ostabiony oraz nieprawidtowo
przygotowany mie$sniowo-wiezadtowy aparat, ktéry nie potrafi
poradzi¢ sobie z zadaniami, ktére przerastajg mozliwosci fizjologiczne.
Powoduje to pojawienie sie mikrourazéw oraz trwate patologiczne
modyfikacje, ktére tworza sie w obszarze struktur dolnego odcinka
kregostupa [7]. Dolegliwosci bélowe kregostupa pojawiajg sie
w trakcie wykonywania pracy w pozycji stojacej, ale réwniez siedzace;j.
Pielegniarki bardzo czesto przy realizacji czynnosci zawodowych
przyjmuja nieprawidtowa pozycje ciata. Jest ona wymuszona i dlatego
tez kregostup jest narazony na obcigzenia. Nieustanne powtarzanie
czynnoSci przyczynia sie do wystepowania przewlektych bolow
kregostupa [11].
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Wszyscy uczesticy przeprowadzonego przez nas badania
zgodnie stwierdzili, iz praca zawodowa moze wplywaé na nasilenie
dolegliwosci bélowych kregostupa w odcinku krzyZowym kregostupa.
Natomiast doktadnie polowa ankietowanych byla zdania, Ze bdl
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolnosci do pracy -
25 0s6b (50,0%). W badaniach przeprowadzonych przez Karahan
i wsp. [12] wérdd 1600 pracownikéw szpitali blisko 65,8% doznawato
dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku krzyzowym. Najbardziej
narazong grupa zawodowa na wystepowanie schorzen kregostupa
okazali sie pielegniarze/pielegniarki (77,1%). W wiekszoSci
przypadkéw (78,3%) bol kregostupa pojawit sie po tym, jak
respondenci rozpoczeli prace w stuzbie zdrowia. Wiek, pte¢ zenska,
palenie tytoniu, zawdd, stres okazaly sie statystycznie istotnymi
czynnikami ryzyka (p<0,05). Z kolei w badaniach przeprowadzonych
przez Skela-Savi¢ i wsp. [13] wsréd 1744 pracownikéw personelu
pielegniarskiego blisko 85,9% skarzyto sie na wystepowanie
dolegliwos$ci bélowych odcinka krzyzowego kregostupa.

Wyzsza  $rednia  odczuwania  dolegliwosci  bdélowych
odnotowano u respondentdéw w grupie z bdlem w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Natomiast nie odnotowano statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy miejscem odczuwania dolegliwos$ci bélowych
i jego ocena (p>0,05). K. Juraszek i wsp. [14] zbadali 205 pielegniarek
pod katem oceny dolegliwo$ci bélowych kregostupa. Autorzy wykazali,
ze wystepowanie oraz lokalizacja tych dolegliwosci jest zalezna
od charakteru wykonywanej pracy. Niemniej jednak bdl kregostupa
najczesciej obejmowat okolice ledzwiowo-krzyzowg kregostupa.
E. Przychodzka E. oraz R. Lorencowicz [15] ocenialy problem
zespotow boélowych kregostupa wsréd 101 czynnych zawodowo
pielegniarek. Badania wskazaly, ze 80% pielegniarek przyznaje,
ze wystepuje u nich problem dolegliwosci ze strony kregostupa. Pod
wzgledem lokalizacji odcinkiem najbardziej objetym dolegliwo$ciami
boélowymi byt odcinek ledzwiowo-krzyzowy (55,45%).
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W przeprowadzonym badaniu odpowiadajgc na pytanie
dotyczace sytuacji nasilajgcych bdl respondenci zaznaczali po Kkilka
stwierdzen. Najcze$ciej badani zaznaczali, Ze b6l nasila sie przy
podnoszeniu - 45 oso6b, co stanowito 40,9% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen. W najmniejszym stopniu nasilenie dolegliwos$ci pojawiato
sie podczas siedzenia - 2 osoby (1,8%). W badaniu przeprowadzonym
przez d'Errico i wsp. [16] czestos¢ wystepowania bolow krzyza wsrod
174 pielegniarek wyniosta 58%. Respondenci réwniez przyznali,
iz do$¢ czeste pochylanie sie wzmaga wystepowanie dolegliwosci
bolowych. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Klimaszewskg
i wsp. [17] bdl kregostupa wedlug kobiet nasila sie podczas
wykonywania pracy w ruchu, natomiast wedtug mezczyzn podczas
siedzenia.

Whioski

1. Wszyscy ankietowani zgodnie stwierdzaja, iz wykonywana
praca pielegniarki wplywa na wystepowanie dolegliwosci
bolowych kregostupa.

2. Doktadnie potowa ankietowanych byta zdania, ze bol
kregostupa moze by¢ powodem czasowej niezdolnosci do pracy
- 25 0s6b (50,0%).

3. Najczestsza czynno$cia nasilajgcg bdl okazalo sie podnoszenie
(40,9%) oraz schylanie (30,9%).

4. Jedna z najbardziej popularnych metod radzenia sobie z bélem
kregostupa byto przyjmowanie lekéw przeciwbolowych
(31,4%).

5. Wyzszg $rednia  odczuwania  dolegliwosci  boélowych
odnotowano u respondentéw z bdlem w odcinku ledZwiowym
kregostupa.

6. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy
miejscem odczuwanych dolegliwosci bélowych a nasileniem
boélu.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeprowadzone badania pozwalaja ukaza¢ problem
wystepowania dolegliwosci boélowych kregostupa wsrod
pielegniarek/pielegniarzy. Pielegniarki sg grupg zawodowg, ktéra jest
wyjatkowo narazona na obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego.
Niezbedne jest precyzyjne rozpoznanie kliniczne, wtasciwy dobér
sposobu leczenia, ale i rdwniez reagowania podczas pojawiania sie
pierwszych objawow, dlatego tak istotna jest edukacja personelu
pielegniarskiego na temat w/w schorzenia.
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Streszczenie:

Wstep. Zespoty bélowe kregostupa zaliczane sg do jednej z najczestszych
dolegliwo$ci wystepujacych w spoteczenstwie. Problemy dotyczace
przewlektych dolegliwos$ci ze strony narzadu ruchu zwiekszyty sie do tego
stopnia, Ze zastuguja na miano choroby cywilizacyjne;j.

Cel. Celem pracy jest analiza stopnia nasilenia bo6lu kregostupa w pracy
pielegniarek/pielegniarzy.
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Wyniki. Wszystkie badane osoby stwierdzity zgodnie, ze do$wiadczaja
dolegliwosci bélowych kregostupa. Srednia ocena odczuwanego bélu wedtug
skali VAS wyniosta 4,97 punktu. Jako najczes$ciej wystepujacy charakter bélu
wskazano bdl promieniujacy - 46 osoéb, (33,3% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen). W dalszej kolejnosci zaznaczano bél rwacy - 32 osoby (23,2%)
oraz bdl przeszywajacy - 23 osoby (16,7%). Wiek badanych oraz
wyksztatcenie pozostawalo w istotnej statystycznie Kkorelacji (p<0,05)
z wynikami odczuwanego bo6lu w skali VAS.

Whioski. Dane epidemiologiczne wskazujg, Zze dolegliwo$ci zwigzane
z zespotami bélowymi kregostupa stanowig wspotczesnie jeden z gtéwnych
probleméw medycyny. Do najbardziej narazonych grup zawodowych
na wystepowanie  dolegliwo$ci  boélowych  kregostupa  zaliczamy
pielegniarki/pielegniarzy. Czesty powod bolu, ktéry jest odczuwany przez
pielegniarki, stanowi ostabiony oraz nieprawidlowo przygotowany
mie$niowo-wiezadtowy aparat, dlatego tak istotna jest profilaktyka
zespotéw bdélowych zwlaszcza w tej grupie zawodowej.

Stowa kluczowe: pielegniarki, bol, skala VAS

Abstract:

Introduction. Spinal pain syndrome is one of the most common complaints
in society. Problems with chronic musculoskeletal complaints have increased
to the point that they deserve to be called a civilization disease.

Aim. The aim of the study is to analyze the degree of spinal pain intensity
in the nurses’ work.

Results. All respondents stated that they experience spinal pain. The
average assessment of perceived pain according to the VAS scale was 4.97
points. The most frequent type of pain was radiating pain - 46 people,
(33.3% of all marked statements). Subsequently, stabbing pain was marked -
32 people (23.2%) and piercing pain - 23 people (16.7%). The age of the
subjects and education remained in a statistically significant correlation
(p <0.05) with the results of pain perception in the VAS scale.

Conclusions. Epidemiological data indicate that ailments associated with
spinal pain syndromes are currently one of the main problems of medicine.
The most vulnerable professional groups for the occurrence of back pain are
nurses. A frequent reason for the pain that is experienced by nurses
is aweakened and improperly prepared muscular-ligamental apparatus,

-56 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

which is why prevention of pain syndromes, especially in this professional
group, is so important.
Keywords: nurses, pain, VAS scale

Wstep

Zespoly bélowe kregostupa zaliczane sa do najczestszych
dolegliwos$ci wystepujacych u cztowieka. Uwaza sie, ze wspétczynnik
zachorowalno$ci jest wyzszy niz w przypadku choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Problemy dotyczace przewlektych dolegliwosci
ze strony narzadu ruchu zwiekszyly sie do tego stopnia, ze zastuguja
na miano choroby cywilizacyjnej [1].

Dane epidemiologiczne pokazujg Ze dolegliwosci zwigzane
z zespotami bélowymi kregostupa stanowia wspoélczesnie jeden
z gtéwnych probleméw medycyny. W populacji $wiatowej 75-85%
0s6b doznaje przynajmniej jednego incydentu bdlowego odcinka
ledZzwiowo-krzyZzowego podczas catego zycia. Wiecej niz u potowy
0s6b, objawy ledZwiowo-krzyzowe znikaja po okoto od 1-2 tygodni,
lecz u 80-90% oséb catkowity zanik dolegliwo$ci ustepuje
po 8 tygodniach [2,3]. Wymienia sie wiele przyczyn wystepowania
dolegliwosci bolowych kregostupa. Najczes$ciej pojawiajg sie one
wskutek zmian zwyrodnieniowo-wytworczych, ktére powoduja
podraznienia zakonczen nerwowych struktur kregostupa [1].

Konstrukcja kregostupa jest bardzo wytrzymata na dziatania
mechaniczne, lecz z uptywem czasu pojawiaja sie dolegliwosci, ktére
majg zwigzek ze zmianami zapalnymi lub tez zmianami
zwyrodnieniowymi, czesto z powodu niefizjologicznej postawy ciata,
urazu oraz réwniez w zwigzku z praca zawodowg. Prowadzi
to do zmniejszenia przestrzeni zwanej fizjologiczng, w ktérej znajduje
sie ptyn mozgowo-rdzeniowy, pojawia sie ucisk na rdzen kregowy
oraz korzenie nerwowe. Wystepowanie zespoléw boélowych
kregostupa istotnie wptywa na pogorszenie odczuwanej jako$ci zycia
[4,5].
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Celem pracy jest analiza stopnia nasilenia boélu kregostupa
w pracy pielegniarek/pielegniarzy.

Material i metody

Badang grupe stanowito 50 pielegniarek w wieku =18 r.z.
zatrudnionych w oddziatach zabiegowych: chirurgii ogélnej, ortopedii
oraz w oddziatach zachowawczych: neurologii, pediatrii, choréb
wewnetrznych, obserwacyjno- zakaznym, medycyny paliatywne;j,
rehabilitacji. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych to kobiety - 49 oséb
(98,0%). Odnotowano tylko 1 mezczyzne pracujacego na oddziale
zachowawczym (2,0%). Srednia wieku wyniosta nieco powyzej 46 lat.
Ponad potowa respondentéw, to mieszkancy miasta - 34 osoby
(68,0%). Wiekszos¢ respondentow tj. 66,0% deklarowata
wyksztatcenie Srednie, natomiast wyksztatcenie wyzsze- 34%.

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptatny.
W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej oraz skale
VAS. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano przy uzyciu programu
Statistica 10.0 i arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel
wykorzystujac standardowe funkcje tego programu. Przyjeto poziom
istotnosci p< 0,05 jako poziom istotny statystycznie. Wspoétzaleznosé
pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspoétczynnik
korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez, nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma
populacjami (grupami).

Wyniki
Wszystkie badane osoby, na obu oddziatach, stwierdzity
zgodnie, Ze do$wiadczajg dolegliwosci bolowych kregostupa-

odpowiednio 16  pielegniarek z  oddzialtu = zabiegowego
i 34 z zachowawczego (Tabela 1).

-58-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Tabela 1. Doswiadczanie dolegliwosci bolowych kregostupa przez
badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba | % liczba | %
tak 16 100,0 (34 100,0 |50 100,0
nie 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 16 100,0 (34 100,0 |50 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Ponad potowa badanych wskazata, Ze najcze$ciej odczuwany
jest przez nich bél w odcinku ledzwiowym kregostupa - 30 oséb
(60,0%), natomiast bél w odcinku krzyzowym kregostupa dotyczy-
20 os6b (40,0%). Na oddziale zabiegowym, wiekszo$¢ respondentéw
wskazato na odcinek krzyzowy kregostupa - 11 oséb (68,8%),
na oddziale zachowawczym wiekszo$¢ respondentéw skarzyla sie na
b6l w odcinku ledZwiowym Kregostupa - 25 0s6b (73,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Odczuwanie dolegliwosci bdlowych przez badanych
w zaleZnoSci od odcinka kregostupa.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
inek

odcine liczba | % liczba | % liczba | %

kregostupa

ledzwiowy 5 31,3 25 73,5 30 60,0
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KrzyzZowy 11 68,8 9 26,5 20 40,0

Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Odpowiadajac na pytanie o charakter odczuwanego bolu
respondenci zaznaczali po kilka stwierdzen. tacznie od 50 oso6b
odnotowano 138 odpowiedzi, $rednio - 2,76 odpowiedzi. Na oddziale
zabiegowym od 16 ankietowanych odnotowano - 41 odpowiedzi,
$rednio - 2,56 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym od 34 badanych
- 97 odpowiedzi, srednio - 2,85 odpowiedzi. Najczesciej osoby badane
wskazywaty, ze b6l ma charakter promieniujacy - 46 oséb (33,3%
wszystkich zaznaczonych stwierdzen). W dalszej kolejno$ci zaznaczano
bél rwacy - 32 osoby (23,2%) oraz bol przeszywajacy - 23 osoby
(16,7%). W najmniejszym stopniu badani okreslali bél jako palacy -
10 0séb (7,2%). Na oddziale zabiegowym najczeSciej respondenci
wymieniali bdl promieniujacy - 14 os6b (34,1%) oraz rwacy -
10 oséb (24,4%). W najmniejszym stopniu wskazywali na bél ostry -
1 osoba (2,4%). Na oddziale zachowawczym najczeSciej ankietowani
wymieniali bdl promieniujacy - 32 osoby (33,0%) oraz rwacy -
22 osoby (22,7%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na boél
ktujacy - 6 0s6b (6,2%). Zaden z respondentéw nie wskazat na jedng
ceche wystepujacego bdlu. Dwie cechy zaznaczyto - 21 os6b (8/13),
trzy cechy - 21 os6b (7/14), cztery cechy — 7 os6b (1/6) i pie¢ cech-
1 osoba (0/1) (Tabela 3).

Tabela 3. Charakter odczuwanego bélu przez badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
charakter bélu |liczba | % liczba | % liczba | %
ktujacy 6 14,6 6 6,2 12 8,7
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rwacy 10 24,4 22 22,7 32 23,2
ostry 1 2,4 14 14,4 15 10,9
promieniujacy |14 34,1 32 33,0 46 33,3
przeszywajacy |7 17,1 16 16,5 23 16,7
palacy 3 7,3 7 7,2 10 7,2
Razem 41 100,0 |97 100,0 |138 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Najwiecej badanych odpowiedzialo, Ze bo6l kregostupa
w odcinku ledZwiowo-krzyZowym wystepuje kilka razy w miesigcu -
24 osoby (48,0%). Najmniej respondentéw potwierdzito, Ze raz
w tygodniu - 4 osoby (8,0%). Naoddziale zabiegowym, najwiecej
ankietowanych wskazato, Zze ma on miejsce kilka razy w miesigcu -
10 0séb (62,5%). Nieliczna grupa badanych potwierdzita, ze 2-3 razy
w tygodniu lub raz w tygodniu - po 1 osobie (po 6,3%). Na oddziale
zachowawczym respondenci w najwiekszym stopniu odpowiadal,
ze bol nastepuje kilka razy w miesigcu - 14 os6b (41,2%) lub 2-3 razy
w tygodniu - 12 os6b (35,3%). Najmniej badanych wskazato, ze raz
w tygodniu - 3 osoby (8,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwo$ci bdlowych
kregostupa wsrod badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
czestosc liczba | % liczba | % liczba | %
codziennie 4 25,0 5 14,7 9 18,0
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2-3 razy

1 6,3 12 35,3 13 26,0
w tygodniu
raz w tygodniu |1 6,3 3 8,8 4 8,0
kilka razy

10 62,5 14 41,2 24 48,0
w miesigcu
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych

ocene ,4” - 9 os6b (18,0%).

Okreslajac natezenia bolu na skali wzrokowo - analogowej VAS,
najwiecej badanych wskazato na ocene ,5” - 13 os6b (26,0%).
Respondenci wskazali réwniez na ocene ,6” - 10 osob (20,0%) oraz
Najmniej respondentéw wskazato
na ocene ,1”1,8” - po 2 osoby (po 4,0%) oraz na ocene ,9” - 1 osoba
(2,0%). Zadna z 0s6b badanych nie wskazata na oceny skrajne ,,0”, jako
brak bélu oraz ocene ,10” jako najsilniejszy bol (Tabela 5).

Tabela 5. Wyniki skali VAS dotyczace doswiadczania dolegliwos$ci
bélowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego u badanych.

0
10 /najsilniejszy
kal 12 (31]4 |5 |6 |7 |8 ]9
SKAA 1 brak bol/
bélu/
Liczb
a'czo 2 14 (3|9 [13]10 |6 |2 |1 |0
4, |8, |6 |18 |26, |20, [12, |4, |2,
0,
% 0.0 o lololo |o |o o oo |*

Zrédto: wynik badar wtasnych

—62-




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Srednia ocena odczuwanego bdlu wedtug skali VAS wyniosta 4,97
punktu. Wyzsza $rednig odnotowano wsrod respondentéw w oddziale
zachowawczym - 5,15 punktu, przy $redniej - 4,59 punktu w oddziale
zabiegowym. Wynik wsréd badanych byt minimalny oraz zblizony
na obu oddziatach, nizszy uzyskano u respondentéw pracujacych
na oddziale zabiegowym (1 punkt), wyzszy uzyskano u ankietowanych
z oddziatu zachowawczego (9 punktéw). Ze wzgledu na poziom
istomosci (p>0,05) nie odnotowano statystycznie istotmej rdznicy
wsrod respondentéw z poszczegdblnych oddziatéw (Tabela 6).

Tabela 6. Typ oddzialu a odczuwanie dolegliwosci bdlowych

kregostupa.
Sum.ra N N 2*¥1s
Sum.ra Z . .
ng . . wazn. |wazn. |tr
ng U 7 poziom poziom
. zachow P popra | p zabie |zacho |doklL
zabieg. w
. g w. p
237, | 0,47
373,5 901,5 0,70 | 0,480 |-0,718 | 0,473 16 34
5 7 7
* Test U Manna-Whitneya

Zrédto: wynik badar wiasnych

Najwyzszga S$rednig odczuwania bdlu wsrdéd respondentéw
odnotowano w grupie wiekowej powyzej 50 lat - 5,74 punkty,
anajnizsza u ankietowanych w grupie wiekowej do 40 lat - 4,06
punktu. Wiek badanych oraz wyksztatcenie, pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji (p<0,05), odpowiednio $redniej oraz niskiej
korelacji, z wynikami odczuwanego bdlu w skali VAS w odniesieniu
do wszystkich respondentéw oraz badanych z oddziatu zabiegowego
(Tabela 7).
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Tabela 7. Wiek i wyksztalcenie a odczuwanie dolegliwosci

bélowych kregostupa.

N R t(N-2) poziom p
Wiek
razem 50 0,313 2,280 0,027
zabiegowy 16 0,641 3,127 0,007
zachowawczy 34 0,109 0,618 0,541
Wyksztalcenie
razem 50 -0,296 -2,145 0,037
zabiegowy 16 -0,641 -3,123 0,007
zachowawczy 34 -0,115 -0,655 0,517

*rang Spearman test
Zrédto: wynik badar wiasnych

a nasileniem dolegliwo$ci bolowych (Tabela 8).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano
statystycznie istotnej korelacji pomiedzy miejscem zamieszkania,

Tabela 8. Miejsce zamieszkania, a dolegliwosci bélowe kregostupa.

pozyc
ja

Sum.r
ang

miasto

Sum.r
ang

wies

z
pozio
mp popr
aw

pozio
mp

N
wazn

miast

N
wazn

wie$

2*1s
tr

dokl
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0
raze o025 (3725 |[23%1%7 |0467 |0740 |0460 |34 |16 | %*®
m 5 |28 4
Zabie | o\ 0 laso | 2% [%° oss1 |o608 0543 |10 |6 0,56
g 0o |97 2
Zacho | o00 11670 |12 (%2 10777 |o289 |0773 |24 |10 |%7B
w. 0 |83 0

* Test U Manna-Whitneya
Zrodto: wynik badar wtasnych

Dyskusja

Zespoty bélowe kregostupa sa obecnie gtéwnymi problemami
w sferze ekonomiczno-spotecznej oraz medycznej funkcjonowania
spoteczenstw. Wspétczesnie traktowane sg jako choroba cywilizacyjna
[2].

Zawod pielegniarki zwigzany jest z obcigzeniem statycznym
kregostupa oraz jego przecigzeniami w czasie wysitku fizycznego.
Dolegliwo$ci bolowe odcinka ledZzwiowo-krzyzowego wsrdd personelu
pielegniarskiego bez watpienia wigza sie z charakterem wykonywanej
pracy [6]. Do Kkluczowych przyczyn, sprzyjajacych wystapieniu
mozemy zakwalifikowaé: dzwiganie, niewtasciwa pozycje siedzaca,
podnoszenie, brak ruchu oraz stres. Utrwalanie nieprawidtowo
wykonywanych  czynnos$ci oraz nieprawidtlowych nawykéw
doprowadza do pojawienia sie naglego bdélu oraz do zmian
przecigzeniowych [7].

W przeprowadzonym badaniu wszyscy respondenci (100%)
deklaruja, iz do$wiadczajg dolegliwosci bolowych kregostupa. Ponad
potowa badanych wskazata, ze najczesciej odczuwany jest przez nich
b6l w odcinku ledzwiowym kregostupa - 30 oséb (60,0%), natomiast
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b6l w odcinku krzyzowym kregostupa deklaruje 20 oséb (40,0%).
Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Frey i wsp. [8] wsrod
50,8% pielegniarek wystepowal przewlekly bdl kregostupa.
Natomiast Suliman [9] w swoich badaniach wskazata
na wystepowanie dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa u 265
pielegniarek, §j. 69%. Podobne wyniki uzyskano w opracowaniu
Nourollahi i wsp. [10], gdzie wsrdd 72% pielegniarek odnotowano bél
w  odcinku krzyzowym kregostupa. Z kolei w badaniach
przeprowadzonych przez Abolfotouh i wsp. [11] wykazano,
iz na dolegliwo$ci bolowe kregostupa raz do roku uskarza sie blisko
54,3% pielegniarek, a kolejne 26,8% okres$la bol jako przewlekty.

W przeprowadzonych przez nas badaniach wykazano, ze wiek
badanych  pozostawat w istotmej statystycznie  zalezno$ci
z wystepowaniem zespotéw boélowych kregostupa ledZwiowo-
krzyzowego (p<0,05). Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy
pomiedzy odczuwaniem zespotéw bdlowych kregostupa w odcinku
ledZzwiowo-krzyzowym w catej badanej grupie pielegniarek, jak
ize zgledu na ich zatrudnienie w poszczeg6lnych oddziatach oraz
miejsca zamieszkania badanych.

Badane osoby zostaty podzielone pod wzgledem wyksztatcenia
na dwie grupy: osoby, ktére ukonczyt szkoty S$rednie oraz
absolwentéw studiow wyzszych. Wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zespoléw bdlowych kregostupa w
odcinku ledZwiowo-krzyzowym, a posiadanym wyksztatceniem
badanych pielegniarek. Odczuwanie boélu czesciej zglaszaty
pielegniarki z wyksztatceniem S$rednim niz z wyksztatceniem
wyzszym. Z kolei G Jaroszewicz twierdzi, ze dolegliwosci w uktadzie
mie$niowo-szkieletowym wynikaja z czasu pracy oraz czesto
z czynnikow, ktore sa zwigzane z pozazawodowg aktywno$cig oraz
wptywu $rodowiska pracy. Majg takze zwigzek z cechami
indywidualnymi takimi jak: pte¢, wiek, aktywnos$¢ fizyczna, stres [12].
Eriksen [13] w swoich badaniach potwierdzil, Zze w ciagu pracy
zawodowej 88,8% pielegniarek w wieku powyzej 50 lat doswiadczyto
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ostrego badz przewlektego zespotu bdlowego kregostupa. Wyderka
M. oraz Niedzielska T. [14] badaniami objety 100 pielegniarek,
zatrudnionych w oddziatach neurologii oraz interny, ktérych $rednia
wieku wynosita powyzej 40 r.z. Wykazano, Ze wlasnie wiek wptywa
na obnizenie o 10-40 % zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego
oraz zmniejsza zdolnoSci regeneracyjne organizmu. Kraunayake i wsp.
[15] réwniez badali czynniki, ktére istomie  wplywaja
na wystepowanie przewlektego bélu plecow. Autorzy ustalili, Zze wptyw
na powyzsze dolegliwosci maja: znajomos¢ profilaktyki, poziom
wyksztatcenia, aktywnos$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu oraz biatka
zwierzecego, wystepowanie w rodzinie boldw kregostupa [85].
Wyderka M. oraz Niedzielska T. [14] w badaniach po$wieconych
ergonomii pracy pielegniarek wykazaty, Ze co czwarta z nich nie miata
czasu na szkolenia w tym zakresie. Wykazano, Ze najbardziej
obciazajacymi czynnos$ciami uktad ruchu to nieprawidtowy sprzet
medyczny oraz niewystarczajgca wiedza na ten temat.

Whioski

1. Wszystkie badane osoby na obu oddziatach stwierdzity
zgodnie, Ze doswiadczaja dolegliwos$ci bolowych kregostupa.
Srednia ocena odczuwania bélu przez badanych wedtug skali
VAS wyniosta 4,97 punktu.

2. Jako najcze$ciej wystepujacy charakter bélu wskazano bol
promieniujgcy - 46 osob, (33,3% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen). W dalszej kolejnosci zaznaczano bol rwacy - 32
osoby (23,2%) oraz bdl przeszywajacy - 23 osoby (16,7%).

3. Blisko 48,0% respondentéw odpowiedziato, iz bdl kregostupa
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym wystepuje kilka razy
w miesigcu.

4. Wiek badanych oraz wyksztalcenie, pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji (p<0,05) z wynikami odczuwanego bélu
w skali VAS.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Jedna z najbardziej narazonych grup zawodowych
na wystepowanie dolegliwo$ci bélowych kregostupa
sg pielegniarki/pielegniarze. Czestym powo6d bolu, ktory jest
odczuwany przez pielegniarki, stanowi ostabiony oraz nieprawidtowo
przygotowany mie$niowo-wiezadlowy aparat, dlatego tak istotna jest
profilaktyka zespotéw boélowych. Waznym czynnikiem, ktéry pomaga
w  zmniejszeniu  dolegliwo$ci spowodowanych przecigzeniem
kregostupa sg systematyczne ¢wiczenia. Istotne jest takze stosowanie
w przebiegu leczenia dolegliwosci bdlowych takich zabiegéw jak:
cieptolecznictwo,  elektroterapia,  Kkrioterapia, = magnetoterapia,
laseroterapia oraz ultradZwieki.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Mononukleoza zakazna jest chorobg wywotywang przez wirus
Ebsteina-Barr (EBV) nalezacego do grupy wiruséw Herpes. Wywotuje
zakazenia w kazdej grupie wiekowej, najczeSciej u matych dzieci,
nastolatkow i mtodych dorostych. Objawy charakterystyczne to zapalenie
gardla, goraczka i limfadenopatia. Udowodniono takze zwigzek pomiedzy
zakazeniem EBV a nowotworami zto$liwymi. Mononukleoze diagnozuje sie
na podstawie morfologii krwi obwodowej z rozmazem i aktywno$ci
aminotransferaz.

Cel. Celem pracy byto zaprezentowanie planu opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem =z mononukleoza zakaZzng =z zastosowaniem Kklasycznej
terminologii oraz poje¢ z ICNP®.
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Materialy i metody. W pracy wykorzystano metode analizy literatury
poswieconej zagadnieniom opieki nad dzie¢mi z mononukleoza zakazng oraz
metode studium przypadku. Terminy opisujgce praktyke pielegniarska
zaczerpnieto ze stownika ICNP®.

Podsumowanie. Zaprezentowany w pracy plan opieki stanowi propozycje
korzystania z klasyfikacji ICNP® dla potrzeb dokumentowania praktyki
pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: proces pielegnowania, ICNP®, mononukleoza zakazna

Abstract

Introduction. Infectious mononucleosis is a disease caused by the Ebstein-
Barr virus (EBV) belonging to the Herpes virus group. It causes infections in
all age groups, most often in young children, adolescents and young adults.
Symptoms include pharyngitis, fever and enlarged lymph nodes. There is a
proven link between EBV infection and malignant tumors. Mononucleosis
diagnosis is based on the laboratory tests (full blood count) and
transaminases.

The aim. The aim of the study was to present a nursing care plan for a child
with infectious mononucleosis using classic terminology and concepts from
ICNP®.

Materials and methods. The work uses the method of literature analysis
devoted to the issues of child care with infectious mononucleosis and the
case study. The terms describing nursing practice were taken from the
ICNP® dictionary.

Results and conclusions. The care plan presented is an example of the
ICNP® classification use for the needs of nursing practice documentation.
Keywords: nursing process, ICNP®, infectious mononucleosis

Wstep

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®
to pierwszy miedzynarodowy standard w pielegniarstwie, ktéry
pozwala na jego wykorzystanie zaréwno na poziomie lokalnym jak
i miedzynarodowym. Umozliwia poréwnanie praktyki pielegniarskiej
w czasie, miedzy osrodkami klinicznymi, populacjami pacjentéw oraz
obszarami geograficznymi. Identyfikuje rowniez wktad pielegniarki
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w prace interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. ICNP® jest
elementem podkreslajagcym udziat pielegniarek w standaryzacje
$Swiadczen w ochronie zdrowia. Stanowi narzedzie oceny jakosci
opieki pielegniarskiej [9].

Mononukleoza zakaZna jest (MZ) jest choroba wywotang
przez wirus Ebsteina-Barr (EBV). Nalezy on do
rodzinyHerpesviridae, do Kktdérej zalicza sie roéwniez wirusy
opryszczki pospolitej (Herpessimplex), poétpasca i ospy wietrznej
(Varicella zoster) [1]. EBV wystepuje u 90% ludzi, u ktérych wywotat
zakazenie utajone. Obecny jest w organizmie do konca zycia [2].
Zakazi¢ mozemy sie poprzez kontakt ze $lina, krwig, preparatami
krwiopochodnymi i przez przeszczepione narzady [4]. Zachorowania
nie majg zwigzku z picig, porg roku czy pochodzeniem etnicznym
[5,8].

Najczestsza objawowa postacia zakazenia EBV jest
mononukleoza zakazna. Charakterystyczna w jej przebiegu jest
triada objawéw: zapalenie gardia, goraczka, limfadenopatia szyjna
oraz hepatosplenomegalia i niekiedy wysypka plamistogrudkowa [5].
Bardzo czesto mononukleoza jest leczona nieprawidtowo
antybiotykami z powodu btednego rozpoznania jest bowiem mylona
z nadkazeniami wywotanymi przez paciorkowce. Przebiega
zazwyczaj tagodnie i trwa kilka tygodni. Powiklania wystepuja
rzadko, ale sg bardzo ciezkie. Zaliczy¢ do ich mozemy: powiktania
hematologiczne, neurologiczne, =zapalenie: trzustki, mie$nia
sercowego, nerek, jader, powiktania ukladu oddechowego czy
pekniecie Sledziony [8].

Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi w celu
rozpoznania mononukleozy zakaZnej s3: oznaczenie poziomu CRP,
morfologia z rozmazem mikroskopowym, oznaczenie przeciwciat
heterofilnych oraz  aktywno$ci transaminaz  watrobowych.
W przypadku  niejednoznacznych objawéw i wynikéw badan
oznacza sie swoiste przeciwciata przeciwko antygenom wczesnemu,
kapsydowemu i jadrowemu [5].
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MZ jest choroba samoograniczajacy sie, rzadko wymagajaca
leczenia farmakologicznego. Stosowane leki majag tagodzi¢ objawy
i sg to: leki przeciwgoraczkowe oraz steroidy stosowane z powodu
obturacji géornych drég oddechowych [3]. Terapia antywirusowa nie
jest zalecana [7].

Celem pracy bylo zaprezentowanie planu opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem z mononukleoza zakaznag
z zastosowaniem klasycznej terminologii oraz poje¢ z ICNP® (wersja
2017r).

Prezentacja przypadku

W pracy wykorzystano metode studium przypadku w celu
zebrania i  uporzadkowania  danych do  opracowania
zindywidualizowanego planu opieki pielegniarskiej. Terminy
opisujace praktyke pielegniarska zaczerpnieto ze stownika ICNP®.
Zastosowano takze metode analizy literatury pos$wieconej
zagadnieniom opieki nad dzie¢mi z mononukleozg zakaZna.

Dziecko 7-letnie przyjete do oddzialu dzieciecego
z podejrzeniem mononukleozy zakazne;j. Z wywiadu,
przeprowadzonego z matka dziecka w dniu przyjecia wynika,
Ze gorgczkowalo ono od 7 dni. Temperatura ciata wzrastata nawet
do 39,0°C. Dziecko zgtaszato réwniez b6l gardta oraz zte
samopoczucie, ostabienie, brak apetytu. Dotaczyty sie béle glowy,
utrudniony oddech z powodu powiekszonych migdatkéw i weztow
chtonnych. Dziewczynka skarzyta sie réwniez na bol brzucha.

Powodem hospitalizacji dziecka byt brak poprawy jego stanu
pomimo antybiotykoterapii zleconej przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢ przeprowadzenia pogtebionej
diagnostyki w kierunku mononukleozy zakazne;j.

W dniu przyjecia masa ciata wynosita 21 kg, wzrost - 123 cm,
temperatura ciata - 38,8°C. Dziecko w stanie zdrowia $rednim,
cierpigce, z utrudnionym oddechem. W badaniu fizykalnym

— 74 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

stwierdzono powiekszone wezly chionne szyjne, bolesne
i powiekszone migdatki pokryte charakterystycznym wysiekiem
przypominajacym angine paciorkowcowa. Jezyk byt obtozony szarym
nalotem, $luzéwki podsychajace. Watroba wystawata 2cm spod tuku
zebrowego.

Dziewczynka byla wystraszona hospitalizacja oraz
wykonywanymi badaniami diagnostycznymi. Uspokajata ja obecnos$¢
matki, ktéra wspéipracowata z personelem medycznym przy
wykonywanych zabiegach. Matka nie posiadata wiedzy na temat
choroby i zasad pielegnacji dziecka.

Po przyjeciu pobrano krew do badan laboratoryjnych a ich
wyniki potwierdzily rozpoznanie wstepne. Wdrozono zatem leczenie.
W 14. dobie hospitalizacji dziecko w stanie zdrowia dobrym zostato
wypisane do domu z dalszymi zaleceniami: kontynuacja leczenia
doustnego, kontrola w poradni hepatologicznej, unikanie
nadmiernego wysitku fizycznego, zwolnienie z lekcji WF przez
2 miesigce, dieta lekkostrawna.

Proces pielegnowania dziecka w przebiegu mononukleozy
zakaznej

Diagnoza 1: Trudno$ci w oddychaniu spowodowane powiekszonymi
migdatkami, weztami chtonnymi.
ICNP ®: Zaburzona drozno$¢ drég oddechowych [10001051]
Interwencje:

e Ocenianie statusu fizjologicznego [10030694]

e Zarzadzanie bezpieczenistwem S$rodowiska [10024706] +

powietrze [10002061]

e Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

e Nauczanie o terapii inhalacyjnej [10044835]

e Administrowanie lekiem [10025444]

e Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
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WYNIK ICNP ®: Efektywne udroznienie drog oddechowych
[10027964]
Diagnoza 2: Goraczka przebiegajaca z ostabieniem, wzmozZong
potliwoscia i okresowo wystepujacymi dreszczami.
ICNP®: Goragczka [10041539]
Interwencje:
e Zmierzenie temperatury ciata [10032006]
e Monitorowanie temperatury ciata [10012165]
e Ewaluacja odpowiedzi na termoregulacje[10007195]
e Administrowanie lekiem przeciwgoraczkowym[10037248]
e Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
e Asystowanie w higienie 10030821 (+ posciel [10003175]/
ubranie [10002589]
e Kgpanie pacjenta [10045986]
WYNIK ICNP ®: Efektywna termoregulacja [10033848]

Diagnoza 3: Ryzyko odwodnienia spowodowane goraczka
i niedostateczng podaza ptynéw
ICNP®: Ryzyko odwodnienia [10041895]
Interwencje:
e Ocenianie skdory [10041126]
e Ocenianie statusu jamy ustnej [10044202]
e Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
e Monitorowanie wydalanych ptynéw [10035319]
e Monitorowanie rownowagi ptynéw [10040852]
e Zmierzenie tetna [10036826]
e Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]
e Monitorowanie temperatury ciata [10012165]
e Nauczanie o przyjmowaniu pltynéw [10032939]+nauczanie
opiekuna [10033086]
WYNIK ICNP ®: Nawodnienie adekwatne [10042065]
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Diagnoza 4: Zmniejszony apetyt ze wzgledu na trudnosci
w potykaniu w zwigzku z powiekszonymi migdatkami.
WYNIK ICNP®: Brak apetytu [10033399]
Interwencje:
e Karmienie[10007786]+technika karmienia[10007819]
e Wazenie pacjenta[100033323]
e Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
e Asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269]
e Monitorowanie odzywiania [10036032]
e Monitorowanie spozycia pokarméw [10036614]
e Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia[10002694]
e Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem lub piciem
[10002747]
e Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
10040921]
WYNIK ICNP ®: Dobry apetyt [10040333]

Diagnoza 5: Brak wiedzy opiekunéw na temat mononukleozy
zakaznej oraz mozliwych jej powiktan
WYNIK ICNP®: Brak wiedzy o chorobie [10021994] + opiekun
[10003958]
Interwencje:
e Ocenianie wiedzy opiekuna [10033876]
e Ocenianie gotowosci do uczenia sie [10002781]+opiekun
[10003958]
e QOcenianie postawy wobec statusu zdrowotnego[10040636]+
opiekun [10003958]
e CQOcenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205]+
opiekun [10003958]
e COcenianie postawy wobec choroby [10024192]+ opiekun
[10003958]
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e Promowanie przestrzegania zalecen dotyczacych lekéw
[10038051]
e Wspieranie opiekuna [10024570]
WYNIK ICNP ®: Wiedza adekwatna [10027112] + opiekun
[10003958]

WhiosKi

ICNP® to system zmierzajgcy do tworzenia ujednoliconej
specjalistycznej terminologii, ktéra utatwi komunikacje pielegniarek
w skali europejskiej i miedzynarodowej. ICNP® jest tez klasyfikacja
terminéw zawierajacych dane dotyczace praktyki pielegniarskie;j,
ktére gromadzone s3 w ramach procesu pielegnowania.
Zaprezentowany w niniejszej pracy plan opieki stanowi jedynie
propozycje korzystania z klasyfikacji ICNP® dla potrzeb
dokumentowania praktyki pielegniarskiej.
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Streszczenie:

Wstep. Grypa to choroba zakazna uktadu oddechowego pojawiajaca
sie najczesciej, niezaleznie od wieku. Osobom starszym oprécz szczepienia
przeciw grypie zaleca sie szczepienia przeciw zapaleniu ptuc, wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW) typu B, krztu$cowi, blonicy oraz tezcowi. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie istoty szczepienia przeciwko grypie oraz
udziatu senioréw w ,Programie profilaktyki choréb zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia”,
na przyktadzie miast Wtoctawek, Lublin oraz Wroctaw.

Przeglad. Choroby zakaZne wystepujace u os6b w podesztym wieku
czesto charakteryzuja sie ciezkim przebiegiem i zwiekszonym ryzykiem
powiktan. Pomimo szeroko ukierunkowanej prewencji infekcji wéréd oséb
starszych, najbardziej efektywnym oraz najskuteczniejszym sposobem
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zapobiegania grypie, a takze jej powiklaniom, sa szczepienia ochronne.
Stopienn wyszczepienia pacjentéw powyzej 65 roku zycia jest niski.
Stosowanie szczepien ochronnych ma korzystny wptyw nie tylko na zdrowie
pacjentéw, ale takze na obnizenie kosztow leczenia zwigzanych
z wystgpieniem ewentualnych powiktan pogrypowych oraz diugotrwatej
hospitalizacji. Systematyczne powtarzanie szczepien przeciwko grypie
pozwala nie tylko chroni¢ przed infekcja oraz powiktaniami, ale takze
pobudza uktad obronny organizmu do skutecznego dziatania.

Whioski. Pomimo zalecen specjalistow, popularno$¢ szczepien
wsrdd osob po 65 roku zycia jest bardzo niska. Do najczestszych przyczyn
zwigzanych z rezygnacja ze szczepien u seniorow naleza: lek przed
powiktaniami zwigzanymi ze szczepieniem oraz brak wiary w jego
skutecznos¢. Z tego powodu niezwykle wazne jest efektywne promowanie
szczepien przeciw grypie wsréd oséb w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: grypa, wiek podeszly, szczepienia

Abstract:

Introduction. Influenza has been known as the most common contagious
disease attacking the respiratory system of patients at any age. In addition
to influenza vaccination, older people are also advised to vaccinate against
pneumonia, hepatitis (Hepatitis B), pertussis, diphtheria and tetanus. The
aim of this work is to present the importance of influenza vaccination and
senior participation in the "Program for the prevention of contagious
diseases with respect to the use of influenza vaccination for people over 65",
on the example of Whoctawek, Lublin and Wroctaw.

Overview. Contagious diseases in older people are often
characterized by a severe course and an increased risk of complications.
Despite the wide-scale infection prevention among the older people,
protective vaccinations are the most effective way to prevent influenza,
as well as its complications. The number of vaccinated patients over 65 is
low. The use of protective vaccinations has a beneficial effect not only on the
health of patients, but also on the reduction of treatment costs associated
with the occurrence of possible post-influenza complications and long-term
hospitalization. Systematic influenza vaccinations are liekely to protect
patients from infection and complications, but also stimulate the body's
immune system to function properly.
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Conclusions. Despite the recommendations of health professionals ,
the popularity of vaccinations among people over 65 is very low. The most
common reasons associated with resignation from vaccinations among
seniors include: fear of complications associated with vaccination and lack
of faith in its effectiveness. For this reason, it is extremely important
to effectively promote influenza vaccinations among the elderly.

Keywords: influenza, old age, vaccinations

Wstep

Wspélczesne spoteczenistwa cechujg sie coraz wiekszg liczba
senioréw. Aktualnie w Polsce grupe ponad 14% populacji stanowig
osoby bedace powyzej 65 roku zycia [1]. Staro$c jest jedna z faz zycia
cztowieka, zjawiskiem spotecznym oraz biologicznym, ktére wpisuje
sie w proces starzenia demograficznego [1].

Choroby zakazne stanowig dla senioréw duze zagrozenie.
Powiktania wynikajace z zakazen mogg doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych a nawet zgonu seniora [2]. Infekcje uktadu
oddechowego na tle wirusowym manifestujg sie szeregiem objawow
klinicznych. Wedtug raportéw WHO wynika, iz na $wiecie co roku na
grype lub grypopodobne choroby umiera okoto 5-25% spoteczenstwa
[1]. Dlatego waznym elementem ich profilaktyki sg szczepienia
przeciw chorobom zakaznym.

Na podstawie zalecenn opublikowanych w 2010 roku przez
grupe ekspertow European Union Geriatric Medicine Society
i International Asociation of Gerontology and Geriatrics European
Region osoby starsze powinny by¢ szczepione przeciw krztu$cowi,
tezcowi, btonicy, pneumokokom, pétpascowi oraz przeciw grypie [1-].
W ramach corocznie oglaszanego programu szczepien przez Giéwny
Inspektorat Sanitarny rekomenduje sie, by osoby, ktére skonczyty
60 rok zycia zaszczepity sie przeciwko grypie raz w roku; raz na 10 lat
na tezec, btonice i krztusiec; ospie wietrznej oraz WZW typu
Bwtrzech dawkach [1,4]. Szczepienia przeciwko grypie
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rekomendowane s3 Polsce od roku 1994. Systematyczne szczepienia
podczas sezonu zachorowan zwiekszaja szanse, na unikniecie
powaznych komplikacji wynikajagcych z zachorowania na grype
[1,3,4].

W roku 2013 zostat opublikowany raport pt. , Stosunek
do szczepien przeciwko grypie” opracowany przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej. Wykazat, iz w kazdym roku odsetek o0so6b
poddajacych sie szczepieniom maleje. W sezonie jesienno-zimowym
korzystato ze szczepien zaledwie okoto 4% populacji, natomiast liczba
chorych wzrosta ponad trzykrotnie a hospitalizowanych z powodu
grypy az czterokrotnie. Wsréd gtéwnych przyczyn rezygnowania
ze szczepien respondenci wskazywali na m.in. przekonanie, Ze nie
przyniosa one oczekiwanego efektu oraz podkres$lli strach przed
niepozgdanym odczynem poszczepiennym (NOP) [1,2,5].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie jak waznym
elementem dla zdrowia jest szczepienie przeciwko grypie oraz udziatu
seniorow w ,Programie profilaktyki choréb zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia”,
na przyktadzie miast: Wtoctawek, Lublin oraz Wroctaw.

Przeglad literatury

Grypa nalezy do ostrych infekcji wirusowych uktadu
oddechowego. Ws$rdéd ludzi najczeSciej przenoszona jest droga
kropelkowa oraz kontaktowg [6,7,11]. Okres, w ktérym trwa
inkubacja choroby przypada na 1-4dni, najczesciej trwa
to $rednio: 1-2 dni. W zalezno$ci od wieku pacjenta i stanu
odpornosci czas zakaznosci choroby jest rézny. U dzieci wydalanie
wirusa przypada na 6 do 10 dnia od pojawienia sie objawow
chorobowych. Natomiast u dorostego ma to miejsce na jeden dzien
przed pojawieniem sie pierwszych objawéw i5-7 dni po ich
wystapieniu [9,12].
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Do gtéwnych objawéw klinicznych grypy sezonowej nalezg
m.in. kaszel, katar, bol gardta, goraczke, dreszcze, bole stawowo-
mie$niowe, bodle glowy, bole w klatce piersiowej, zte samopoczucie,
nudnosci i wymioty. Objawy te mijaja w ciggu 3-5 dni, jednakze
kaszel iogoélne zte samopoczucie moga sie znacznie przedtuzyc,
niekiedy nawet ponad 2 tygodnie [9-12].

Grype wywotuja przede wszystkim 2 typy wirusa: A i B. Typ
A wystepuje u ludzi i zwierzat (m.in. $win, koni, fok oraz ptakéw). Jest
on uznawany za najgrozniejszy ze wzgledu na najwieksza sktonno$¢
do mutacji oraz mozliwo$¢ tamania ograniczen miedzygatunkowych.
Mutacje, jakie zachodza podczas replikacji powoduja powstawanie
nowych wariantow wirusa. W grupie wiruséw typu A wyrdzniono
zostalo kilka podtypéw, w zaleznosci od budowy antygendéw
powierzchniowych hemaglutyniny (antygen H) i neuraminidazy
(antygen N). Typ B wirusa dotyczy wytgcznie u ludzi. Charakteryzuje
go umiarkowany przebieg choroby. Nie wykazuje on zdolnosci
do pokonywania barier miedzygatunkowych [6-8,12].

Metody biologii molekularnej pozwalaja na rozpoznanie
zakazenia wirusami grypy juz po 3 godzinach. Daje to mozliwo$¢
leczenia przyczynowego. Wedtug Zaktadu Badania Wiruséw Grypy,
Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego, aby unikna¢ zachorowania na grype, nalezy sie szczepic
w kazdym sezonie epidemicznym. Gtéwny Inspektorat Sanitarny
zaleca szczepienia osobom starszym. Co roku ogtasza Program
Szczepien Ochronnych, np. Program Szczepien Ochronnych na rok
2018 zostat ogtoszony w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia
zdnia 31 pazdziernika 2017 roku. Szczepienia przeciwko grypie
sklasyfikowane sg jako szczepienia zalecane [13]. W 2017 roku
w ramach programu polityki zdrowotnej, m.in. Witoctawek, Wroctaw
i Lublin postanowity sfinansowac szczepienia dla senioréw.

Wtoctawek Uchwata Rady Miasta z dnia 28 sierpnia 2017 roku
przyjat ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb
powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek”
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obowiazujacy w latach 2017-2019. Jako cel gtéwny Program zaktada
poprawe stanu zdrowia mieszkancéw Wtoctawka poprzez wykonane
szczepienia przeciwko grypie oraz prowadzone dziatania edukacyjne.
Efektem podjetych dzialan ma by¢ zwiekszenie liczby szczepigcych
sie 0s6b objetych programem oraz oséb z innych grup wiekowych,
zmniejszenie zachorowan na grype, liczby wizyt ambulatoryjnych
oraz hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan. Efekty realizacji
programu beda oceniane na podstawie danych gromadzonych przez
Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng oraz Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Program
zaktada, Ze rocznie skorzysta ze szczepien 5 do 10% z grupy 20 785
0s6b (stan na dzien 01.06.2017) tj. od 1040 do 2078 senioréw.
Kampania informacyjno-edukacyjna ma by¢ prowadzona na stronie
internetowej Urzedu Miasta (www.wloclawek.pl), lokalnych mediach,
tablicach ogloszeniowych, a takze w przychodniach i gabinetach
podstawowej opieki zdrowotnej. Skorzysta¢ z Programu beda mogty
osoby zamieszkujace we Wtoctawku, majgce 65 lat i wiecej, u ktérych
brak jest przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia oraz Kktdre
zglosily sie przed wyczerpaniem budzetu programu na dany rok.
Szacowany koszt zaszczepienia w 2017r. 1 osoby to 36 zi. W tej
warto$ci ujeta zostala warto$¢ szczepionki, badania lekarskiego,
podania szczepionki oraz koszt obstugi administracyjno-technicznej
podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego. Catkowity budzet
programu to na rok 2017 to 50.000 zi, w tym wydatki zwigzane
z przeprowadzeniem szczepien 46.800 zt i ok. 3.000 zt koszty akcji
promocyjnej. Planowany catkowity koszt Programu w latach 2017-
2019 wyniesie 220.000 zt. Do monitorowania i ewaluacji programu
postuza comiesieczne raporty na temat zgtaszalnosci do programu,
ankiety wypelniane przez uczestnikéw programu oraz dane na temat
m.in. liczby os6b, ktére zglosity sie do programu, zostaly
zaszczepione, liczby niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz
statystyk zapadalno$ci na grype (PSSE, NIZP-PZH). Rada Miasta
zaktada mozliwos¢ kontynuacji programu w latach nastepnych [9].
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Urzad Miejski Wroctawia Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych przyjat na lata 2017-2021 , Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Wroctawia w wieku
65+”. Wroctaw liczy sobie prawie 636 tys. mieszkaficéw, w tym ok.
117 tys. os6b powyzej 65 roku zycia. Program zaklada obijecie
szczepieniami ochronnymi corocznie okoto 5 tys. 0séb, szczegdlnie
z grup podwyzszonego i wysokiego ryzyka czyli tylko 4% senioréw.
W zwigzku z ograniczonymi finansami i mozliwo$ciami
organizacyjnymi, tworcy programu kitada nacisk na dziatania
edukacyjne wsrod senior6w. Maja one by¢ prowadzone w mediach
lokalnych w formie komunikatow (radio, telewizja, prasa, strona
internetowa UM Wroctaw) oraz w formie plakatéw zamieszczonych
w placowkach medycznych (m.in. POZ), Klubach Seniora,
Uniwersytetach 111 Wieku i innych miejscach uzytecznos$ci publicznej,
a takze podczas wrze$niowych Dni Promocji Zdrowia. Oczekiwane
efekty i sposob ich oceniania, metody oceny i ewaluacji Programu s3
takie same jak we Wtloctawku. Réwniez szacunkowa cena
zaszczepienia 1 osoby to ok. 36 zl. Calkowity koszt realizacji 5-
letniego Programu to 900.000 zt. S3 to $rodki w 100% z budzetu
Miasta Wroctawia. Nadmieni¢ nalezy, iz Wroctaw za wieloletnie
popularyzowanie ws$réd mieszkancéow miasta profilaktyki grypy,
otrzymat w 2015 roku tytut Eksperta Ogo6lnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy [10].

Dnia 27 kwietnia 2017 roku Uchwalg Rady Miasta Lublin
zostat przyjety ,Program profilaktyczny choréb zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla os6b powyzej 65 roku
zycia” na lata 2016-2020. Cele Programu, efekty, mierniki, ewaluacja
i monitorowanie sg zbiezne z Programami miast Wtoctawek
i Wroctaw. Wtadze miasta Lublin do realizacji programu oprdécz
srodkéw z budzetu miasta, chcg pozyska¢ S$rodki z funduszy
europejskich. Program ma obja¢ mieszkancéw Lublina powyzej
65 roku zycia. Liczba seniorow w 2014 roku to 57.850 oséb
co stanowito 16,9% wszystkich mieszkancéw miasta. Szczepieniom
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corocznie ma sie poddac okoto 11.000 oséb, co stanowi¢ bedzie okoto
18% populacji mieszkancéw powyzej 65 roku zycia. Budzet Programu
przez 5 lat swego istnienia ma sie zamkna¢ w kwocie 1.766.930 zi.
Koszt szczepienia 1 osoby czyli koszt szczepionki, badania
lekarskiego kwalifikujgcego do zaszczepienia, koszty utylizacji
odpaddéw, akcji informacyjnej, edukacji pacjenta zostat oszacowany na
30 zi. Wycena zostala wykonana na podstawie dotychczasowych
kosztéw realizacji programu. W akcje propagujaca Program
profilaktyczny choréb zakaZnych, oprécz zaangazowania lokalnych
mediéw oraz placdwek medycznych, ma sie wlaczy¢ Prezydent Miasta
Lublin podczas konferencji na temat szczepien [8].

Whioski

Przedstawione wyZej zatozenia: ,Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia,
zamieszkatych na terenie miasta Wtoctawek” obowigzujacego na lata
2017-2019, , Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Wroctawia w wieku 65+” na lata 2017-2021 oraz
» Programu profilaktycznego chordéb zakaZnych w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia”
w Lublinie na lata 2016-2020 stanowig pozytywny przyktad
odpowiedzi ze strony wladz lokalnych na ogtaszany co roku przez
Ministra Zdrowia ,Program Szczepien Ochronnych”.

Szczepienia przeciwko grypie dla oséb w wieku 65+
sklasyfikowane s3g jako zalecane, czyli nierefundowane przez NFZ.
Wiadze wspomnianych wcze$niej miast postanowily sfinansowaé
szczepienia ze swojego budzetu dla pewnego odsetka swoich
mieszkancow: Wtoctawek dla 5-10%, Wroctaw dla 4%, Lublin 18%
rocznie. Gléwnym celem programoéw profilaktycznych realizowanych
w tych trzech miast, jest poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw
poprzez wykonane szczepienia przeciwko grypie oraz dzieki
prowadzonym dziataniom edukacyjnym. W dziatania promocyjno-
edukacyjnej zostang zaangazowane lokalne media oraz placowki
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medyczne. Efektem programéw ma by¢ zwiekszenie liczby
zaszczepionych oséb, a tym samym zmniejszenie zachorowalno$ci na
grype, co wymiernie przelozy sie na redukcje kosztéw wizyt
ambulatoryjnych i hospitalizacji. Efekty realizacji Programéw beda
oceniane na podstawie danych gromadzonych przez Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne wtasciwe dla danego terenu oraz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.
Do monitorowania i ewaluacji programéw postuza comiesieczne
raporty na temat zgtaszalnosci oséb do programu, ankiety wypetniane
przez jego uczestnikbw oraz dane z PSSE i NIZP-PZH. Zaletg
Programéw jest zagwarantowanie jego uczestnikom bezptatmych
szczepionek, ktére majg by¢ finansowane ze $rodkéow budzetéw
miasta Wtoctawek i Wroctaw. Natomiast Lublin zamierza dodatkowo
pozyska¢ dofinansowanie z funduszy europejskich. Wiadze wszystkich
w/w miast zamierzajg kontynuowa¢ Programy szczepien ochronnych
dla seniorow w kolejnych latach, co z pewnoscig istotnie przyczyni sie
do poprawy stanu zdrowia populacji senioréow.
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