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Analiza wiedzy studentow PWSZ we
Wioctawku na temat udzielania pierwszej
pomocy

Analysis of the knowledge of PWSZ students in Wloclawek about
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Streszczenie:

Wstep. Pierwsza pomoc to proste czynnosci wykonywane natychmiast przez
pierwszych $wiadkéw zdarzenia w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia
izycia ludzkiego, zanim przybeda wykwalifikowane stuzby ratownicze.
Do udzielania pierwszej pomocy zobligowany jest kazdy obywatel.

Cel. Celem badan byta analiza wiedzy studentéw PWSZ we Wtoctawku na
temat udzielania pierwszej pomocy

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 183 studentow PWSZ
we Wtoctawku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Studenci dysponujg zréznicowana wiedza na temat aspektéw
udzielania pierwszej pomocy. Wiekszo$¢ ankietowanych potwierdzito,
ze kazdy obywatel ma obowigzek podejmowac dziatania stuzace udzielaniu
pomocy. Niemniej jednak znaczny odsetek badanych nie podjatby takich
czynnosci.

Whioski. Studenci prezentuja umiarkowany poziom wiedzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Niezbedne s3a systematyczne dziatania
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edukacyjne ~w  zakresie ich  przygotowania do S$wiadomego,
odpowiedzialnego udziatu w ratowaniu zycia drugiego cztowieka.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, wiedza, BLS.

Abstract:

Introduction. First aid is simply activities taken immediately by the first
witnesses of the event in the situation of a sudden threat to health and
human life before the arrival of qualified emergency services. Every citizen is
obliged to provide first aid.

The aim. The aim of the research was to analyze the knowledge about first
aid of PWSZ students in Wioctawek.

Material and methods. The research was conducted among 185 students of
PWSZ in Wiloctawek. The method of diagnostic survey, questionnaire and
author’s questionnaire were used.

Results. Students have moderate knowledge about the aspects of first aid.
Most of the respondents confirmed that every citizen is obliged to take
actions to provide help. Nevertheless, a significant percentage of
respondents would not undertake such activities.

Conclusions. Students present a moderate level of knowledge in the field of
first aid. Systematic educational activities are necessary in the field of their
preparation for conscious, responsible participation in saving lives of other
people.

Key words. First aid, knowledge, BLS.

Wstep

Pierwszg pomoc okreslamy jako =zespdét czynnosSciach
wykonywanych w celu ratowania osoby znajdujacej sie w naglym
stanie zagrozenia zycia, przez osobe bedaca w miejscy zdarzenia przy
uzyciu wyrobow medycznych, a takze produktéw leczniczych
wydawanych bez pisemnego zlecenia lekarskiego. Na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej kazdy obywatel jest zobligowany
do udzielenia pierwszej pomocy kazdemu, kto jej potrzebuje.
Obowiazek ten zapisany jest w Ustawie o Panistwowym Ratownictwie

-10-
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Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. raz w art. 162 Kodeksu Karnego
[1,2,3,4].

Kazdy cztowiek powinien posiada¢ umiejetno$¢ udzielania
pierwszej pomocy. Dzieki znajomoSci tych zasad, zwieksza sie szansa
na przezycie osoby poszkodowanej z uwagi na udzielane jej wsparcie
do momentu przyjazdu wykwalifikowanych stuzb. Opanowanie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych BLS (Basic Life Suport) czyli
bezprzyrzadowego utrzymania drozno$ci drég oddechowych oraz
podtrzymania oddychania i krazenia, daje mozliwo$¢ sprawnego
dzialania w udzielaniu pierwszej pomocy [5].

Niezwykle waznym elementem udzielania pierwszej pomocy
jest tzw. tancuch przezycia. Sktada sie z czterech ogniw, ktoére
wskazujg kolejne etapy w przypadku NZK (nagtego zatrzymania
krazenia) oraz wykorzystania czasu przed przystapieniem
do medycznych czynnosci ratunkowych. Pierwsze ogniwo dotyczy
rozpoznania stanu zagrozZenia zycia oraz wezwania profesjonalnej
pomocy, a takze upewnienia sie, Ze podjecie czynnosci ratujacych zycie
jest mozliwe i nie zagraza zyciu osoby udzielajacej pomocy. Drugie
ogniwo informuje o wczesnym rozpoczeciu RKO (resuscytacji
kragzeniowo - oddechowej), dzieki czemu zwieksza sie szanse
na przezycie do momentu przyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego. Trzecim ogniwem jest mozliwie jak najszybsza
defibrylacja. Ostatnim ogniwem jest opieka poresuscytacyjna, ktorej
zadaniem jest utrzymanie prawidtowych funkcji mézgu oraz serca [5].

Cel pracy

Celem badan byta analiza wiedzy studentéw Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wtloctawku na temat udzielania
pierwszej pomocy.

-11 -
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Material i metody

Badania przeprowadzono ws$réd 185 studentéw PWSZ
we Wiloctawku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Grupe badang stanowiag studenci kierunkéw: pielegniarstwo
(20,75%), pedagogika (13,145), mechanika i budowa maszyn
(10,38%), inzynieria zarzadzania (10,38%), administracja (10,92%),
finanse i rachunkowos$¢ (11,47%), informatyka (9,28%) oraz nowe
media i e - biznes (6,65%) i filologia angielska (7,65%). Wiekszos$¢
badanych stanowity kobiety(64%) oraz mieszkancy miasta (61,60%).
Srednia wieku respondentéw wynosita 29,33. Ponad potowa
ankietowanych to panny i kawalerowie (53%), natomiast 1,6%
respondentéw stanowili wdowy i wdowcy. Ponizej zaprezentowano
wyniki badan wiasnych.

Tabela 1 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
respondentdw na  pytanie dotyczace subiektywnej  opinii
ankietowanych nt. wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Tab.1. Opinia badanych nt. swojej wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
1.Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedze z
zakresu udzielania pierwszej pomocy? % N
Bardzo dobrze 12,9% 24
Dobrze 28,5% 53
Umiarkowanie 38,2% 71
Niezbyt dobrze 15,6% 29
Zle 4,8% 9

Zrédto: Opracowanie wiasne.

-12 -
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Jak wynika z tabeli 1 swojg wiedze nt. udzielania pierwszej
pomocy bardzo dobrze ocenia zaledwie 12,9% badanych, a dobrze
28,5%. Okoto 38% (38,2%) respondentéw uwaza, ze jego wiedza
W powyzszym zakresie jest na poziomie umiarkowanym. Natomiast
okoto 16% ankietowanych (15,6%) ocenia swoja wiedze niezbyt
dobrze, zas 4,8% Zle.

Tabela 2 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi na
pytanie dotyczace zrédta informacji nt. udzielania pierwszej pomocy.

Tab.2. Opinia respondentéw nt. Zrédla informacji nt. udzielania
pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
2.Skad czerpie Pan/Pani wiedze nt.
udzielania pierwszej pomocy? % N
Srodki masowego przekazu (Internet,radio, 12.9% 2
TV, gazety)
Ksiazki ( podreczniki, poradniki) 30,3% 61
Z zaje¢, kursow, szkolen 38,3% 77
Wiasnego do$wiadczenia 12,9% 26
0Od innych os6b 5,5% 11

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 2 okoto 38% ankietowanych (38,3%)
deklaruje, ze swoja wiedze nt. pierwszej pomocy czerpie z zajec,
kurséw i szkolen, nieco mniej (30,3%) badanych korzysta z ksigzek.
Srodki masowego przekazu oraz wtasne do$wiadczenia wykorzystuje
blisko 13% respondentéw (12,9). Natomiast 5,5% ankietowanych
wiedze o udzielaniu pierwszej pomocy uzyskuje od innych osob.

Tabela 3 obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
dotyczace ewentualnej mozliwosci podjecia sie udzielenia pierwszej
pomocy:

-13-
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Tab.3. Opinia respondentéw nt. podjecia sie udzielania pierwszej
pomocy.

. . . . Odpowiedzi
3. Czy podjatby/ podjetaby sie Pani/Pan
udzielenia pierwszej pomocy? % N
Tak 49,2% 91
Nie 29,2% 54
Nie wiem 21,6% 40

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 3 okoto 50% badanych (49,2%) deklaruje,
ze w razie konieczno$ci jest w stanie podjac sie udzielenia pierwszej
pomocy.. Natomiast 29,2% ankietowanych nie jest na to gotowa.
Znaczny odsetek respondentéw (21,6%) nie potrafi jednoznacznie
stwierdzi¢, czy podejmie sie udzielenia pierwszej pomocy.

W tabeli 4 przedstawiono procentowy rozktad
odpowiedzi na pytanie dotyczace momentu rozpoczecia
resuscytacji oddechowo - krazeniowe;j.

Tab.4. Opinia respondentow nt. czasu rozpoczecia RKO.

4. Czy wie Pan/Pani kiedy nalezy rozpocza¢ Odpowiedzi

resuscytacje kragzeniowo-oddechowg
(uciskanie klatki piersiowej i oddechy % N
ratunkowe) u osoby poszkodowane;j?

Gdy jest nieprzytomna i prawidtowo oddycha 20,5% 38

Gdy jest nieprzytomna i nie oddycha lub

57,89 107
oddycha stabo, niewydolnie &

Gdy jest przytomna i nie oddycha lub

15,79 29
oddycha stabo, niewydolnie %

Nie wiem 5,9% 11

Zrédto: Opracowanie wiasne.

-14 -
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Jak wynika z tabeli 4 okoto 58% ankietowanych (57,8%)
prawidtowo wskazato, ze RKO nalezy rozpoczaé¢ wtedy, gdy pacjent
jest nieprzytomny i nie oddycha lub oddycha stabo/niewydolnie. Nieco
ponad 20% badanych (20,5%) wskazato, Zze nalezy to zrobié, gdy
poszkodowany jest nieprzytomny i prawidtowo oddycha. Okoto 16%
respondentéow (15,7%) jest zadania, Ze resuscytacje krazeniowo -
oddechowa nalezy rozpoczaé, gdy osoba jest przytomna i nie oddycha
lub oddycha stabo i niewydolnie. Natomiast blisko 6% (5,9%)
ankietowanych nie potrafi wskazaé¢, kiedy nalezy zacza¢ RKO.

Tabela 5 prezentuje procentowy rozkltad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu sprawdzania oddechu
u poszkodowanego.

Tab.5. Opinia respondentéw nt. sprawdzania oddechu
u poszkodowanego.

Odpowiedzi

5.Czy wie Pan/Pani jak sprawdzi¢ oddech u
poszkodowanego? % N

Zblizajac policzek do ust poszkodowanego i
jednoczesnie sprawdzajac ruchy klatki 36,8% 68
piersiowej przez 10 sekund

ob : hv Klatki piersi .t :
serwujac ruchy kla 1P18F510we]1 1czgcje 36,8% 68
przez 1 minute

Zblizajac lusterko do ust poszkodowanego i

. . . 19,5% 36
obserwujac osadzajaca sie pare wodna

Nie wiem 7% 13

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 5 okoto 37% badanych (36,8%) wskazato
prawidtowg odpowiedZ twierdzac, Ze oddechy nalezy sprawdzi¢
poprzez zblizenie policzka do ust poszkodowanego i jednoczesne
ocenianie ruchow Kklatki piersiowej przez 10 sekund. Taki sam odsetek
ankietowanych (36,8%) jest zdania, Ze oddechy nalezy sprawdzi¢

-15-
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obserwujac ruchy klatki piersiowej i liczac je przez 1 minute. Okoto
20% respondentéw (19,5%) uwaza, ze nalezy to robi¢ przyktadajac
lusterko do ust poszkodowanego i obserwujac osadzajaca sie na nim
pare wodna. Natomiast 7% badanych nie potrafi okresli¢ sposobu
sprawdzania oddechu u poszkodowanego.

W tabeli 6 zaprezentowano procentowy rozklad odpowiedzi na
pytanie dotyczace sposobu udrazniania drég oddechowych.

Tab.6. Opinia respondentéow nt. sposobu udrazniania drog
oddechowych.

Odpowiedzi
6.Czy wie Pan/Pani jak udroznié¢ u
poszkodowanego drogi oddechowe? % N
Odginajac mu g.{owq do tytu i unoszac 47.6% 88
zuchwe
Przyginajac mu gtowe do klatki piersiowej 30,3% 56
Otwierajac mu szeroko usta 16,8% 31
Nie wiem 5,4% 10

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 6 blisko 50% ankietowanych (47,6%)
wskazato prawidtowy sposéb udrazniania drog oddechowych.
Natomiast 30,3% badanych jest zdania, ze przygiecie gtowy do klatki
piersiowej jest wlasciwym postepowaniem. Z kolei 16,8%
respondentéw wskazato otwieranie szeroko ust poszkodowanemu,
jako prawidtowe postepowanie przy udraznianiu drég oddechowych.
Natomiast 5,4% badanych nie potrafit powiedzie¢ w jaki§ sposéb
nalezy udrozni¢ drogi oddechowe.

W tabeli 7 przedstawiono procentowy rozkitad odpowiedzi na
pytanie dotyczace prawidtowej sekwencji uci$nie¢ klatki piersiowej do
liczby oddechéw u osoby doroste;j.

-16 -
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Tab.7. Opinia respondentéw nt. sekwencji ucisnie¢ Klatki
piersiowej do oddechéw.

Odpowiedzi
7. Czy wie Pan/Pani jaka jest prawidtowa
sekwencja uci$niec klatki piersiowej do .

liczby oddechéw u osoby dorostej? % Al
30:2 62,2% 115

15:1 20% 37

40:4 13,5% 25

Nie wiem 4,3% 8

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Jak wynika z tabeli 7 zdecydowania wiekszo$¢ respondentéw
(62,2%) wskazata prawidtowa sekwencje ucisnie¢ klatki piersiowej do
oddechow tj. 30:2. Natomiast 20% badanych jest zdania,
ze prawidlowa sekwencja jest stosunek 15:2, natomiast 13,5%
ankietowanych uwaza, ze 40:4. Za$ 4,3% respondentdéw nie potrafi
wskazaé poprawnej odpowiedzi.

W tabeli 8 zaprezentowano procentowy rozklad odpowiedzi na
pytanie dotyczace opinii, czy w resuscytacji krazeniowo-oddechowej
wykonywanej przez jedng osobe mozna ograniczy¢ sie tylko do
wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowe;.

Tab.8. Opinia respondentéw nt. ograniczenia RKO do uci$nie¢.

Odpowiedzi

8.Czy wedtug Pana/Pani opinii w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wykonywanej przez
jedna osobe mozna ograniczy¢ sie tylko do % N
wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowej?

Tak 45,4% 84
Nie 39,5% 73
Nie wiem 15,1% 28

Zrédto: Opracowanie wiasne.

~17-
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Jak wynika z tabeli 8 okoto 45% badanych (45,4%) uwaza,
ze w przypadku kiedy jedna osoba wykonuje resuscytacje oddechowo
- krazeniowa, mozna ja ograniczy¢ tylko do ucisnie¢ klatki piersiowe;j.
Niespelna 40% ankietowanych (39,5%) jest zadania, Ze nie mozna
poming¢ wdechéw i nalezy wykona¢ petne RKO. Natomiast nieco
ponad 15% respondentéw (15,1%) nie potrafilo wskazac
jednoznacznej odpowiedzi.

W tabeli 9 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace wskazania prawidtowego miejsca ucisku klatki
piersiowe;j.

Tab.9. Opinia respondentéow nt. miejsca ucis$nie¢ Klatki
piersiowej.

Odpowiedzi
9. Czy wie Pan/Pani jakie jest prawidtowe
miejsce do ucisku klatki piersiowej? % N
Srodek Klatki piersiowej na mostku 38,4% 71
Lewa strona klatki piersiowej 29,2% 54
Dolny koniec mostka 24,3% 45
Nie wiem 8,1% 15

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 9 niespetna 40% ankietowanych (38,4%)
za prawidlowe miejsce uznato S$rodek klatki piersiowej. Okoto
30% respondentéw (29,2%) jest zdania, ze wlasciwym miejscem
ucisku Kklatki piersiowej jest jej lewa strona. Wedtug 24,3% badanych
dolny koniec mostka jest tym odpowiednim miejscem. Natomiast
8,1% ankietowanych nie potrafito wskaza¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Tabela 10 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace wuzycia automatycznego defibrylatora AED
(Automated External Defibrillator).

-18-
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Tab.10. Opinia respondentéw nt. czasu uzycia AED.

Odpowiedzi
10.Czy wie Pan/ Pani kiedy nalezy uzy¢
automatycznego defibrylatora zewnetrznego .
AED u osoby poszkodowanej? % =
Gdy jest nieprzytomna i prawidtowo oddycha 13,5% 25
Gdy jest nieprzytomna 1 nie oddycha lub 58.9% 109
oddycha stabo, niewydolnie
Gdy jest przytomna i Tlie oddyc.ha lub 18.9% 35
oddycha stabo, niewydolnie
Nie wiem 8,6% 16

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 10 okoto 60% badanych (58,9%)
prawidtowo wskazato, ze automatycznego defibrylatora nalezy uzy¢ w
tedy kiedy osoba poszkodowana jest nieprzytomna i nie oddycha lub
oddycha stabo i niewydolnie. Okoto 19% ankietowanych (18,9%) jest
zdania, ze AED nalezy uzy¢ wtedy, gdy poszkodowany jest przytomny i
nie oddycha lub oddycha stabo i niewydolnie. Nieco ponad 13%
respondentéw (13,5%) uwaza, ze odpowiednim momentem, kiedy
nalezy wykorzysta¢ AED jest sytuacja, kiedy osoba jest nieprzytomna,
ale oddycha prawidtowo. Niespetna 9% badanych (8,6%) nie potrafito
jednoznacznie okre$li¢ kiedy nalezy uzy¢ automatycznego
defibrylatora AED.

Tabela 11 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu szukania i miejsca przechowywania
automatycznego defibrylatora AED.
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Tab.11. Opinia respondentéw nt. sposobu szukania AED.

Odpowiedzi

11.Czy wie Pan/Panie gdzie i jak szuka¢

automatycznego defibrylatora AED? % N
Z likacji ,Ratuj "
a pomc?cq apli a}q.l atuj z sercem oraz 416% 77
szukajac naklejki z oznaczeniem AED

W instytucjach uzytku publicznego 44,9% 83
Nie wiem 13,5% 25

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 11 okoto 42% badanych (41,6%) wiedziato,
ze automatyczny defibrylator AED nalezy odnalez¢ za pomocg aplikacji
»Ratuj z sercem” oraz szukajac naklejki z oznaczeniem AED. Niespeina
45% ankietowanych (44,9%) poszukiwatoby defibrylatora w
instytucjach uzytku publicznego, zas 13,5% nie potrafi okresli¢, w jaki
sposoéb i gdzie szukatoby AED.

W tabeli 12 zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace sposobu utoZzenia poszkodowanego w pozycji
bezpieczne;j.

Tab.12. Opinia respondentéw nt. uloZzenia poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej.

Odpowiedzi
12. Czy wie Pan/Pani jak wyglada utozenie
osoby poszkodowanej w pozycji bezpiecznej? % N
Utozenie poszkodovyanego na brzuchu z 15.1% 28
gtowg odwrdcona na bok
UtozZenie p.osz.kodov.vaneg,o Z nogami 25.4% 47
uniesionymi do goéry
Utozenie poszkodowanego na boku z gtowa 49.20% 91
odchylona do tytu
Nie wiem 10,3% 19

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Jak wynika z tabeli 12 zdecydowana wiekszos¢ (49,2%)
respondentéw wskazata prawidtowe ulozenie poszkodowanego
tj. utozenie na boku z odchylong glowa. Z kolei 25,4% badanych
utozytoby poszkodowanego z nogami do géry. Natomiast 15,1%
ankietowanych zabezpieczytoby pacjenta poprzez potozenie go na
brzuchu z gltowa odwrdécong na bok. Z kolei 10,3% badanych nie
potrafito wskaza¢ prawidtowej odpowiedzi.

W tabeli 13 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi na
pytanie dotyczgce znajomosci etapdw udzielania pierwszej pomocy.

Tab.13. Opinia respondentéw nt. etapéw pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
13. Czy wie Pan/Pani jaki jest pierwszy etap
udzielania pierwszej pomocy j? % N
0 tuaciiizabezpi —

cena sytuacji i za ezplleczenle miejsca 38.8% 79

wydarzenia
Telefon pod numer alarmowy 31,9% 59
Podjecie resuscytacji k-raieniowo- 22.2% 41

oddechowej
Nie wiem 13% 7

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 13 okoto 39% badanych (38,8%) wskazato
prawidtowo pierwszy etap tancucha zycia jako ocene sytuacji
i zabezpieczenia miejsca wydarzenia. Niespetna 32% ankietowanych
(31,9%) jest zdania, Ze najpierw nalezy wykona¢ telefon pod numer
alarmowy, a 22,2% respondentdéw jest zdania, ze trzeba wtedy podja¢
RKO. Z kolei 13% badanych nie potrafi wskaza¢ pierwszego etapu
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
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Tabela 14 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace znajomos$ci numeru alarmowego.

Tab.14. Opinia respondentéow nt. znajomos$ci numeru
alarmowego.

Odpowiedzi
14. Czy wie Pan/Pani jaki jest numer
alarmowy? % N
999 lub 112 44,9% 83
998 22,7% 42
997 24,9% 46
Nie wiem 7,6% 14

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 14 niespeina 45% ankietowanych (44,9%)
prawidtowo wskazato numer alarmowy (999 lub 112). Okoto
24% badanych (24,9%) wskazato na numer 997, natomiast niespetna
23% respondentéw (22,7%) podalo numer 998. Za$§ blisko
8% ankietowanych (7,6%), nie wiedziato jaki jest numer alarmowy.

Tabela 15 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace wiedz kto ma obowigzek prawny udzielania
pierwszej pomocy.
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Tab.15.0pinia respondentéw nt. obowigzku prawnego wzgledem
udzielania pierwszej pomocy.

Odpowiedzi
15. Czy wie Pan/Pani kto ma prawny

obowiazek udzielania pierwszej pomocy? % N
Kazdy obywatel 58,9% 109

Kazdy obywatel po 1.<ursie, szkoleniu lub z 20% 37

wyksztatcenie medycznym

Tylko osoby z wyksztalceniem medycznym 13,5% 25
Nie wiem 7,6% 14

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z tabeli 14 niecate 60% ankietowanych (28,9%)
jest zdania, ze kazdy obywatel ma obowigzek udzielania pierwszej
pomocy. Zas 20% badanych twierdzi, ze lezy to w gestii oséb po kursie,
szkoleniu lub z wyksztatceniem medycznym. Niespelna 14%
respondentéw (13,5%) jest zdania, Ze pierwszej pomocy moga
udziela¢ tylko osoby z wyksztatlceniem medycznym. Natomiast
7,6% badanych nie wie, kto jest objety obowigzkiem udzielania
pierwszej pomocy

Dyskusja

Posiadanie wiedzy medyczne;j i jej adekwatne wykorzystywanie
w praktyce jest niezmiernie waznym elementem egzystencji
spoteczefistwa. Swiadek zdarzenia moze zareagowaé¢ odpowiednio
szybko, dajac tym samym szanse na przezycie drugiemu cztowiekowi.
Waznym aspektem jest edukacja spoteczenstwa nt. udzielania
pierwszej pomocy poczawszy od dziecinstwa. Prowadzona jest ona
m.in. przez pracownikéw systemu ochrony zdrowia, na ktérych takze
spoczywa rola edukatoréw w powyzszym zakresie[6].
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W badaniach wtasnych mniej niZ potowa respondentéw
okres$la swoja wiedze na temat udzielania pomocy przedmedycznej
jako umiarkowang oraz wskazuje, ze czerpie jg gtoéwnie z zaje,
szkolen i kurséw. Wiekszo$¢ ankietowanych potwierdzito, ze kazdy
obywatel ma obowigzek udzielania pierwszej pomocy. Niemniej
jednak znaczny odsetek badanych nie podjatby takich dziatan. Ponad
potowa respondentéw prawidtowo wskazuje moment rozpoczecia
resuscytacji krgzeniowo - oddechowej. Natomiast wiekszo$¢ badanych
nie potrafita: prawidlowo okresli¢ zasady sprawdzania oddechu
u poszkodowanego czy udrazniania drég oddechowych, wskazaé
miejsce uci$nie¢ klatki piersiowej, potwierdzi¢, ze pierwszym etapem
udzielania pierwszej pomocy jest ocena sytuacji i zabezpieczenie
miejsca wydarzenia.

Analiza badan wtasnych jednoznacznie wskazuje, ze wiedza,
ktérag posiadaja studenci nt. udzielania pierwszej pomocy jest
niewystarczajgca. Podobnego zdania s3 respondenci bowiem tylko
12,5% ankietowanych uwaza, ze poziom wiedzy jaki reprezentuje jest
bardzo dobry. Natomiast okoto 5% badanych twierdzi, ze jest on zty. W
badaniach Blichniarz odsetek os6b bardzo dobrze oceniajacych swoja
wiedze nt. pierwszej pomocy jest zblizony (12%)[7].

Przeprowadzone badanie pozwolilo stwierdzié¢, Ze studenci
PWSZ we Wloclawku dysponuja niewystarczajaca wiedza
nt. prawidtowego stosunku uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechow.
Takiej odpowiedzi udzielito okolo 62% ankietowanych. Natomiast
w badaniu Wojczyk prawidtowo odpowiedzialo na to pytanie
96% badanych[8].

Zaréwno badania wiasne jak i Czyz wykazaty, ze znaczny
odsetek respondentéw wykazuje lek przed udzieleniem pierwszej
pomocy przedmedycznej, wynikajacy najczesciej z niedostatecznej
i nieusystematyzowanej wiedzy[9].

Uzyskane wyniki badan wtasnych, a takze innych badaczy
jasno pokazuja, ze uzycie automatycznego defibrylatora AED sprawia
problem, tak samo jak okre$lenie, gdzie moze sie on znajdowac[9].
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W badaniach Blichniarz ponad potowa ankietowanych jest
zdania, Ze utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej polega
na utozeniu go bokiem, z dtonig prawg pod policzkiem, gtowg
odchylong lekko do tytu oraz nogg prawg zgietg w kolanie. W badaniach
wtasnych tego samego zdania jest niespetna 49% respondentow][7].

Whioski

Studenci prezentujag umiarkowany poziom wiedzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Niezbedne sg systematyczne dziatania
edukacyjne w zakresie ich przygotowania do $wiadomego,
odpowiedzialnego udziatu w ratowaniu zycia drugiego cztowieka

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Propagowanie idei uczestictwa w kursach udzielania pierwszej
oraz poszerzania wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej to zadanie, w ktéorym aktywny udziat powinny brac
pielegniarki, jako cztonkowie interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.
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Streszczenie:

Wstep. Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania lub ich brak, ktére
majg zwigzek ze zdrowiem i samopoczuciem cztowieka. Zachowania
zdrowotne mozna podzieli¢c na sprzyjajace zdrowiu oraz antyzdrowotne.
Zachowania prozdrowotne stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie
oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia. Zachowania antyzdrowotne
przyczyniaja sie do powstania zaburzen stanu zdrowia.

Cel. Celem pracy jest zbadanie poziomu umiejetnosci pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym w zakresie profilaktyki mozliwych powiktan.
Material i metody. Material badawczy uzyskano za pomoca sondazu
diagnostycznego. Natomiast jako narzedzie wykorzystano kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z metryczki oraz czesci gtéwnej badajacej poziom
umiejetnosci chorych z nadci$nieniem tetniczym. Kwestionariusz ankiety
zawierat 20 pytan i byly to pytania w formie zamknietej. Badania
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przeprowadzono w okresie od maja do czerwca 2017 roku na Oddziale
Kardiologii Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.
Uczestniczyto w nim 100 pacjentéw Oddziatu Kardiologii, przy czym kazdy
uczestnik byt osoba pelnoletnia. Respondenci otrzymali informacje
dotyczace zasad wypetnienia kwestionariusza ankiety, a takze zapewnienie
o anonimowosci zebranych danych.

Wyniki. W prowadzonych badaniach nie wykazano korelacji pomiedzy
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania, aktywnos$cia zawodowa i czasem
trwania choroby ankietowanych a ich poziomem umiejetno$ci w zakresie
profilaktyki powiktan.

Whioski. Mobilizacja pacjenta do samokontroli i obserwacji niepokojacych
objawdw tworzy spdjng catos¢ w procesie terapeutycznym. Wiaczenie
chorego do procesu leczniczego poprzez mobilizowanie do samokontroli
pacjenta w domu a takze przygotowanie oraz poinformowanie chorego
o prawidlowosci w wykonywaniu poszczegélnych czynnos$ci podczas
samodzielnych pomiaréw ma ogromne znaczenie w leczeniu nadci$nienia
tetniczego krwi.

Stowa Kluczowe: nadci$nienie tetnicze, powiktania, zachowania zdrowotne

Abstract:

Introduction. Health behaviour is the acticity undertaken (or not) by people
for the purpose of maintaining their health and well-being. Health behaviour
can be divided into behaviour fostering health and unhealthy behaviour.
Healthy attitude enhances health, prevents illness and fosters recovery.
Unhealthy attitude contributes to health disorders.

Aim. The aim of this study is to asses the level of skills in prevention of
complications in patients with arterial hypertension.

Material and method. The study used a diagnostic survey. A questionnaire
consisting of metrics and main part devoted to assesment of patients skills
level was used a research tool. The questionnaire included 20 closed
questions. The study was carried out in the period from May to June 2018 in
department of cardiology in Specialist Hospital in Ciechanéw. The study
covered 100 patients and each of them was a person of age. Respondents
were informed about rules on filling in the questionnaire and the fact that
data were rendered anonymous for statistical purposes.
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Results. The study showed no connection among education, place of
residence, professional activity and disease duration of respondents and
their level or skills in prevention of complications.

Conclusions. Mobilising patients to self-control and observe disturbing
symptoms contributes to successful treatment process. Including the
sufferers in the treatment process and mobilising them to self-control
together with preparing and instructing them on the right measurements of
blood pressure is of signifact importance in arterial hypertension treatment.

Keywords: arterial hypertension, complications, health behavior,

Wstep

Liczba chorych na nadci$nienie tetmicze wzrasta wraz
z zaawansowaniem wieku. U o0s6b powyzej 55 roku zZycia
prawdopodobienistwo wystgpienia choroby siega nawet 90%.
W populacji mezczyzn nadciS$nienie tetnicze nieznacznie czeSciej
wystepuje przed ukonczeniem 60 roku zycia, w grupie kobiet z kolei
po 60 roku zycia [1]. Rozwoj choroby i jej powiktan w obrebie uktadu
sercowo-naczyniowego uwarunkowany jest czynnikami ryzyka,
wynikajagcymi z negatywnych zachowan w ramach stylu zycia [2].
Konsekwencje nieleczonego nadci$nienia tetmiczego to m.in. udar
mozgu, zawat miesnia sercowego, niewydolno$¢ nerek. Z biegiem
czasu moze dojS¢ do przerostu lewej komory serca a takze
rozwarstwiania aorty. Powiktania nadci$nienia teticzego przedstawia
Tabela nr 1.
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Tab. 1. Powiklania nieleczonego i Zle leczonego nadcisnienia

tetniczego [3].

Powiklania Objawy, czestos¢ Mechanizm
wystepowania
Choroba - Béle zamostkowe - Zmniejszenie rezerwy
niedokrwienna (dtawica piersiowa) | wiencowej
serca - Zawat - Przy$pieszenie miazdzycy w
- Nagta $mier¢ naczyniach wiencowych
wienncowa - Przerost mie$sniowki gtadkiej
(wystepuje istotnie | naczyn wieicowych
cze$ciej niz u oséb
zdrowych)
Przerost lewej -U20-50% - Pogrubienie $cian lewej komory
komory (ryzyko rosnie z w wyniku przerostu komoérek
czasem trwania mie$niowych spowodowanego
choroby, zwiekszonym obcigzeniem.
wysokoscia Konsekwencja jest wzrost
ciSnienia i wiekiem) | zapotrzebowania na tlen i
zmniejszenie sie rezerwy
wiencowej. Dochodzi do
drobnych, rozsianych ognisk
martwicy i wiéknienia.
Zastoinowa - 2 - 5% wszystkich | - Przerost lewej komory serca
niewydolnos¢ przyjec do szpitali, - Zmniejszenie kurczliwo$ci serca
krazenia najczestsza jej
przyczyna jest
nadciénienie
tetnicze
Powiktania - Udar - Zaburzenia autoregulacji
mozgowe niedokrwienny krazenia mézgowego
mozgu - Przy$pieszenie tworzenia

- Przejsciowe ataki

blaszek miazdzycowych
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niedokrwienne - Mikrotetniaki
- Encefalopatia - Krwawienie sSrodmézgowe
nadci$nieniowa
(otepienie)
Retinopatia - Zaburzenia - Wzrost napiecia $cian naczyn
nadci$nieniowa | widzenia - Brak autoregulacji $cian naczyn
- Przemijajgca - Uszkodzenie siatkowki
jednostronna - Uszkodzenie naczynidwki
$lepota - Obrzek tarczy nerwu
- Utrata wzroku (w | wzrokowego
skrajnych - Zakrzep tetnicy siatkowki
przypadkach,
zwlaszcza u ludzi
starszych)
Powiktania - Biatkomocz - Zmiany w naczyniach nerkowych
nerkowe - Przewlekta - Pogrubienie $cian tetnic
niewydolnosé nerek | nerkowych (zwezenie ich $wiatta)
- Mocznica - Niedokrwienie ktebuszkéw
Metody leczenia  nadci$nienia  tetniczego  obejmuja

farmakoterapie a takze zmiane stylu zycia w dazeniu do normalizacji
warto$ci ciSnienia tetniczego krwi [4]. Modyfikacja czynnikéw ryzyka
choroby, takich jak: palenie tytoniu, stres, zaburzenia lipidowe czy
otyto$¢ sprzyja redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego [5]. Strategie
terapii ustala sie indywidualnie dla kazdego pacjenta. Konieczne jest

ustalenie  podtoza  rozwoju  choroby, obecnosci  choréb
wspotistniejacych oraz analiza mozliwych powikian sercowo-
naczyniowych|[6].

Leczenie hipotensyjne stosuje sie w nadci$nieniu

o charakterze wtérnym, gdzie wystepuje uchwytna przyczyna choroby
i jest ona potencjalnie mozliwa do usuniecia[7].
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Bardzo czesto dobranie odpowiedniego leczenia dla danego
chorego wymaga wiele czasu i zaangazowania, gdyz reakcja kazdego
Z pacjentow na zastosowane leczenie moze sie znacznie réznic.
Niekiedy Kkonieczne jest zastosowanie nawet Kkilku lekéw
hipotensyjnych. W terapii nadci$nienia tetniczego wykorzystywane sg
leki moczopedne (diuretyki), ktére wykazuja dobra tolerancje
i skutecznos¢ dziatania. Zmniejszaja ilo$¢ sodu oraz wody w Swietle
naczyn, co powoduje ich rozszerzenie. W stosowaniu lekéw
moczopednych bardzo wazne jest uzupeinianie potasu w organizmie,
poniewaz jest on wydalany wraz z moczem, co mozZe prowadzi¢ do jego
niedoboréw[5].

Kolejng grupa lekéw obnizajacych ci$nienie teticze krwi sg
leki blokujgce receptory beta uktadu wspdiczulnego czyli beta-blokery.
Dziataja one w mechanizmie blokowania receptoréw znajdujacych sie
w mie$niu serca a takze w Scianach naczyn, w wyniku czego nastepuje
ostabienie  sity skurczu serca. Zmniejsza sie = woOwczas
zapotrzebowanie mie$nia sercowego na tlen. Beta-blokery czesto
stosuje sie u chorych z chorobg wienicowg, po zawale mie$nia
sercowego czy przy zaburzeniach rytmu serca[8].

Antagoni$ci wapnia hamujg przenikanie jonéw wapnia
do $cian komorek, przez co rozszerzaja naczynia krwionosne, a co za
tym idzie obnizajg ciSnienie krwi. Z kolei inhibitory konwertazy
angiotensyny dziatajg poprzez zahamowanie angiotensyny II, ktdra
jest hormonem podnoszacym ci$nienie krwi. Leki z tej grupy
zwiekszajg wydzielanie bradykininy, tlenku azotu i prostacykliny, ktore
sg substancjami powodujacymi obnizenie ci$nienia. Leki te wykazuja
wybiorcze zablokowanie receptora, przez ktéry wywiera dziatanie
angiotensyna Il i s3 nazywane lekami blokujacymi receptory
angiotensyny II.

Alfa-blokery z kolei blokuja receptory alfa ukladu
wspobtczulnego, poprzez swoje dzialanie rozszerzaja drobne tetniczki,
wykazujac dziatanie hipotensyjne. Ponadto leki z tej grupy wpltywaja
pozytywnie na przemiane ttuszczowa i weglowodanowa.
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Oprécz monoterapii czyli pojedynczych lekéw, w terapii
nadci$nienia tetniczego stosuje sie leczenie skojarzone czyli preparaty
zlozone, ktore zawieraja wiecej niz jedng substancje obnizajaca
ci$nienie. Wykazujg one najczesciej dtugotrwate dziatanie zatem moga
by¢ podawane w jednorazowej dawce dziennej[9].

Dla skutecznos$ci zastosowanego leczenia bardzo waznym jest,
aby stosowane leki byly przyjmowane regularnie a chorzy nie
przerywali ich stosowania po ustabilizowaniu warto$ci ci$nienia
tetniczego. Leczenie farmakologiczne nadci$nienia tetniczego trwa
najczesciej cate zycie chorego[10].

W diagnostyce choroby i doborze lekéw w ramach
farmakoterapii niezbedna jest analiza wynikéw pomiaréw ci$nienia
tetniczego krwi podczas wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim lub
poprzez dokonanie catodobowego ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia
tetniczego. Kontrolujemy w ten spos6b warto$¢ ci$nienia tetniczego co
15-20 minut w ciggu dnia oraz co 30 minut w nocy [11]. Wyniki
pozwalajg na weryfikacje dobowej zmiennoS$ci ci$nienia tetniczego,
rozpoznanie nadciSnienia bialego fartucha czy nadci$nienia
maskowanego[2].

Material i metody
Badaniem objeto 100 dorostych pacjentow w Oddziale
Kardiologii Specjalistycznego Szpitala Wojewd6dzkiego w Ciechanowie.

Wyniki

W badaniu uczesticzylo 52% kobiet i 48% mezczyzn.
Informacje dotyczace wyksztatcenia respondentéw zaprezentowano w
Tabeli nr 2.
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Tab. 2. Wyksztatcenie badanych.

Wyksztalcenie N %
podstawowe 11 11
zawodowe 37 37
Srednie 34 34
wyzsze 18 18
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badarn wtasnych

Najliczniejsza grupa respondentéw posiadata wyksztatcenie
zawodowe (37%), wyksztatcenie $rednie dotyczyto 34% oso6b. Z kolei
18% respondentow legitymowato sie wyksztatceniem wyzszym a 11%
badanych wyksztalceniem podstawowym.

Tab. 3. Miejsce zamieszkania badanych.

Miejsce zamieszkania N %
miasto 40 40
wie$ 60 60
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wtasnych

Jak wynika z danych zawartych w Tabeli 3 wiekszo$¢ badanych
(60%) mieszka na wsi a 40% os6b to mieszkancy miasta.
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Tab. 4. Aktywnos¢ zawodowa badanych.

AKktywno$¢ zawodowa | N %
pracujacy 64 64
nie pracujgcy 36 36
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badar wtasnych

Wiekszo$¢ badanych (64%) jest czynnych zawodowo
a 36% respondentéw nie pracuje.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (53%) wykonuje
pomiary ci$nienia tetniczego krwi tylko wtedy, gdy Zle sie czuje.
Codzienne badanie wskazato tylko 19% chorych. Wyniki pomiaréw
zapisuje w ksigzeczce Kkontroli ci$nienia tetniczego krwi tylko
32% os6b a 68% nie zadeklarowato takiego dziatania.

Tab. 5. Przyjmowanie lekoéw hipotensyjnych przez badanych.

Jak czesto przyjmuje N %
Pani/Pan leki obnizajace
nadci$nienie tetnicze?

przyjmuje regularnie 67 67
przyjmuje tylko gdy mam

wysokie ci$nienie tetnicze |33 33
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badan wtasnych

Jak wynika z Tabeli 5 zdecydowana wiekszo$¢ badanych (67%)
deklaruje regularne przyjmowanie leki hipotensyjnych. Siega po leki
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tylko wtedy, gdy wystepuja wysokie wartosci ciSnienia tetniczego krwi

33% respondentow.

Tab. 6. Zglaszanie sie na wizyty kontrolne przez badanych.

Czy uczeszcza N %
Pani/Pan na wizyty

kontrolne do lekarza?

TAK 46 46
NIE 54 54
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych

Kontrolne wizyty u lekarze deklaruje 54% badanach. Nie
podejmuje takiego dziatania 46% chorych.

Tab. 7. Palenie papierosow przez badanych.

Czy pali Pani/Pan N %
papierosy?
TAK 67 67
NIE 33 33
Ogotem 100 100
Zrédto: wyniki badan wtasnych
Pali papierosy 67% chorych. Nie siega po tyton

33% pacjentow.
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Tab. 8. Ilo$¢ wypalanych papierosoéw przez badanych.

Ile papierosow dziennie | N %
Pani Pan wypala?

kilka sztuk 29 29
1 paczke dziennie 20 20
powyzej 1 paczki 18 18
nie pale 33 33
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych

Wiekszo$¢ badanych (67%) przyznaje, ze pali papierosy w
réznej ilosci w ciggu dnia: 29% wypala kilka sztuk, 20% oséb -
1 paczke dziennie a 18% chorych pali powyzej jednej paczki na dobe. Z
kolei 33% ankietowanych nie siega po tyton.

Tab.9. Poziom codziennej aktywnosci fizycznej badanych.

Czy Pani/Pana N %
codzienna aktywnos¢
fizyczna jest:

duza 8 8
Srednia 72 72
mata 20 20
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wtasnych
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Wiekszo$¢ badanych (72%) ocenito swoja codzienng
aktywno$¢ fizyczng jako $rednia. Natomiast 20% chorych okreélito ja
jako mata. Tylko 8% os6b ocenito swojg aktywno$¢ fizyczng jako duza.

Tab.10. Formy aktywnosci fizycznej badanych.

Jakie formy N %
aktywnosSci fizycznej

Pani/Pan realizuje?

spacery 40 40
bieganie 13 13
jazda na rowerze 44 44
ptywanie 3 3
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych

Wsréd form aktywnos$ci podejmowanych przez pacjentow
mozna wymieni¢: spacery, bieganie, jazde na rowerze czy ptywanie.
Najwiecej respondentow w ramach codziennej aktywnosci fizycznej
spaceruje (40%), badz jezdzi na rowerze (44%); 13% oséb biega
a tylko 3% plywa.

Tab. 11. Sytuacje stresowe w zyciu badanych.

Czy w Pani/Pana N %
codziennym zyciu czesto

wystepuja sytuacje

stresowe?

czesto 29 29
czasami 64 64
nie wystepuja 7 7
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Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badan wtasnych
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (64%) podata, ze sytuacje
stresujgce dotycza ich czasami lub czesto (29%). Nie doswiadcza takich

emocji tylko 7% chorych.

Tab. 12. Radzenie sobie ze stresem przez badanych.

Czy potrafi Pani / Pan N %
radzi¢ sobie w

sytuacjach stresowych?

dobrze 33 33
Srednio 45 45
stabo 16 16
nie radze sobie 6 6
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wtasnych

Srednie radzenie sobie ze stresem wskazalo 45% chorych
a 33% pacjentéw podato, Ze radzi sobie z tym dobrze. Trudnos$ci w tym
zakresie podato 16% badanych. Natomiast 6% ankietowanych nie
radzi sobie z takimi sytuacjami.

Dyskusja

Nadci$nienie tetnicze jest przyczyna 6% zgonéw na catym
Swiecie. Potwierdzajg wysoki odsetek zgonow z tego powodu takze
polskie badania (np. NATPOL - 2002; WOBASZ, ktore odbyty sie
w latach 2002 - 2007). Badania te potwierdzity, Ze najczestszymi
skutkami nadciSnienia tetniczego s3: udary moézgu, zawaly serca,
choroby nerek[12].
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Czynniki ryzyka nadci$nienia tetniczego dzielg sie
na modyfikowalne i niemodyfikowalne. Do pierwszych zaliczamy
miedzy innymi diete, otylo$¢, nadmierne spozycie alkoholu,
podwyzszone stezenie cholesterolu LDL, zbyt niskie stezenie
cholesterolu HDL, duze stezenie tréjgliceryddw, mata aktywnosé
fizyczna czy stres. Wiek, obcigzajacy wywiad rodzinny a takze ptec
meska to czynniki niemodyfikowalne [1].

W prezentowanych badaniach skupiono sie na wybranych
umiejetnosciach os6b chorujacych na nadci$nienie teticze. Wiekszo$¢
respondentéw deklaruje posiadanie wlasnego aparatu do pomiaru
do pomiaru ci$nienia teticzego, znajomo$¢ techniki powyzszego
badania, regularne przyjmowanie lekéw hipotensyjnych, codzienng
aktywnos¢ fizyczng na Srednim poziomie. Niemniej jednak wiekszo$¢
chorych pali papierosy, Srednio radzi sobie w sytuacjach stresowych .

W prowadzonych badaniach nie wykazano korelacji pomiedzy
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania, aktywnoscia zawodowa
ankietowanych a ich poziomem umiejetnosci w zakresie profilaktyki
powiktan nadci$nienia tetniczego.

Whioski

Mobilizacja pacjenta do samokontroli i obserwacji
niepokojacych objawéw tworzy spdjng cato§¢ w procesie
terapeutycznym. Wiaczenie chorego do procesu leczenia poprzez
mobilizowanie do samokontroli w domu ma ogromne znaczenie
w leczeniu nadci$nienia tetniczego krwi. Konieczne jest prowadzenie
dziatan  prewencyjnych, majacych na celu us$wiadomienie
spoteczenstwu, jak przeciwdziata¢ chorobie, jakie sa konsekwencje
nadci$nienia tetniczego i do jakich powiktan moga doprowadzié.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pacjent przygotowany do samoopieki w przebiegu choroby
przewlektej $wiadomie uczestniczy w procesie terapii. Zadaniem
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pielegniarki  jest  przygotowanie @ chorego do  przejecia
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.
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Streszczenie:

Wstep. Poziom opieki $wiadczonej pacjentom  przebywajacym
w placéwkach opieki dtugoterminowej jest niezmiernie istotny. Zmiany
organizmu spowodowane procesami chorobowymi oraz na ogot ciezszym
i powikltanym ich przebiegiem, powoduja, ze wykonywanie ustug
pielegnacyjnych wymaga $ciSle okreslonego postepowania zgodnego
z najlepszym aktualnie dostepnym dowodem klinicznym.

Cel. Celem pracy byla ocena wptywu ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek opieki dlugoterminowej na wzrost ich kompetencji
zawodowych w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn.

Material i metody. W pracy postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym, ktére pomogto zgromadzi¢ dane,
byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w Zaktadzie
Opiekuniczo-Leczniczym w Kraszewo-Czubaki w okresie styczen - luty 2018
r. i zostata nimi objeta grupa 50 pielegniarek tam pracujacych.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
uczestnictwem w kursach dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn
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przez pielegniarki, a tym jakie metody profilaktyki przeciwodlezynowe;j
stosujag. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy
wyksztatceniem i stazem pracy pielegniarek a znajomoscia: skal dotyczacych
oceny ryzyka rozwoju odlezyn, czynnikéw ryzyka i punktacji wg skali
Norton, klasyfikacji wg Thorrance’a, zasadami pielegnacji ran przewlektych
Whioski. Zastosowanie w praktyce wiedzy zdobytej przez pielegniarki
podczas ksztatcenia podyplomowego przyczynia sie nie tylko do polepszania
ich ustug, ale poprawia tez jako$¢ zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: odlezyny, profilaktyka, wiedza, pielegniarka.

Abstract:

Introduction. The level of quality of care for patients in long-term care
facilities is of vital importance. Changes in the body caused by disease or
complicated course of disease lead to the fact that nursing care provided
must be in accordance with the best available clinical proof.

Aim. The aim of this study was to evaluate the influence of post-graduate
education on the development of professional skills in long-term nursing and
the activities of bedsore prevention.

Material and methods. The diagnostic survey was used and the main
research tool applied, which helped to collect the data needed, was our own
survey questionnaire. The study was carried out in Nursing Home
in Kraszewo-Czubaki over the period January -February 2018. The survey
research covered a group of 50 nurses.

Results. Statistical analysis showed significant relationship between the
participation in training courses devoted to preassure sores prevention and
the methods chosen by nurses. There was no statistically significant
relationship among education, professional experience of nurses and the
knowledge of the assesment of risk for the development of preassure sores,
risk factors and the score in Norton Scale, classification by Thorrance,
preassure sores care.

Conclusions. To application of the knowledge acquired in post-graduate
education in practice contributes to improvement of nursing care but also
improves patients' quality of life.

Key words: preassure sores, prevention, knowledge, nurse
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Wstep

Odlezyny to jeden z probleméw pielegnacyjnych pacjentéw
przebywajacych w placowkach opieki dlugoterminowej. Mimo
rozwoju medycyny i coraz wiekszych mozliwosci terapeutycznych,
skala tego zjawiska jest bardzo duza. Istnieje wiele elementéw, ktore
odgrywaja znaczacg role w procesie tworzenia odlezyn.
Ich wspétistnienie pieciokrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia rany.

Wsréd uwarunkowan powstania odlezyn wyrdznia sie
czynniki wewnetrzne oraz zewnetrzne.

Do czynnikéw wewnetrznych (ustrojowych) zalicza sie:
- wiek - proces starzenia znacznie zwieksza predyspozycje
do rozwoju odlezyn; wigze sie to ze zmianami, ktére zachodza
w obrebie skdry oraz z ograniczeniem aktywnosci ruchowej;
- pte¢ - skora kobiet jest na ogét ciensza i delikatniejsza, w zwigzku
z czym pteé zenska jest bardziej zagrozona rozwojem patologicznych
zmian na skorze;
- masa ciala - nadwaga powoduje wzrost ucisku w miejscach, gdzie
tkanka kostna jest okryta cienka warstwa tkanki podskoérne;j;
niedowaga czy tez brak odpowiedniej ilo$ci tkanki tluszczowej
wywotluja zwiekszenie nacisku powierzchniowego na skdre;
- temperatura ciata - obnizona cieptota ciata (< 36,6°C) doprowadza
do obkurczenia naczyn krwiono$nych i w zwigzku z tym zaburzenia
perfuzji na poziomie tkankowym; goraczka z kolei zwieksza potliwos¢
i wilgotno$¢ skdéry oraz wzmaga metabolizm;
- kondycja/rodzaje skéry - najbardziej podatna na uszkodzenia jest
skoéra os6b w podesztym wieku; spowodowane jest to zmniejszeniem
tkanki podskérnej, obnizeniem elastycznosci skéry i wrazliwosci
na bodZce bélowe;
- aktywnos$c¢/uruchomienie - najbardziej niekorzystne jest
unieruchomienie pacjenta w jednej pozycji, gdy masa ciata jest
skupiona na matej powierzchni, co prowadzi do zwiekszenia nacisku;
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- czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej - wilgotne sSrodowisko
oraz kwasny odczyn moczu i katu powoduja zmiane pH skéry, jej
rozmiekanie, niejednokrotnie doprowadzajgc do maceracji naskérka
oraz zmniejszenia odpornosci skory na urazy[1];

- apetyt/odzywianie - ogdlne wyniszczenie, niedozywienie, niedobdr
witaminy C, Bi2, Zn i Fe oraz dieta uboga w biatko znaczaco wplywaja
na rozwdj odlezyn[2]; u os6b w podesztym wieku bardzo duzy wptyw
na stan odzywienia ma wystepowanie dysfagii, trudnosci w gryzieniu
oraz przelykaniu[3];

- gospodarka wodno-elektrolitowa - zaréwno odwodnienie
organizmu, jak i uogdlnione obrzeki majg wplyw na kondycje skéry,
zaburzajac przeptyw tkankowy;

- stan psychiczny - pacjenci z zaburzeniami psychicznymi nie
przestrzegajg zalecen odnos$nie pielegnacji skory;

- niewydolnos¢ uktadu neurologicznego, zaburzenia $§wiadomosci -
chorzy po udarze moézgu, uszkodzeniu rdzenia kregowego, pacjenci
w apatii nie odczuwaja dyskomfortu bdélowego spowodowanego
dtugotrwatym uciskiem, co prowadzi do nasilenia sie zmian;

- niewydolno$¢ uktadu krazenia - obnizone parametry Hb i RBC,
niskie ci$nienie krwi, uszkodzenie naczyn obwodowych w przebiegu
cukrzycy, miazdzycy zmniejsza elastyczno$¢ naczyn krwionosnych;

- niewydolno$¢ uktadu oddechowego - przewlekie stany zapalne
oskrzeli i ptuc, rozedma, gruzlica, astma, stabsza wydolno$¢ miesni
oddechowych, duszno$¢ powoduja niedotlenienie tkanek organizmu;

- zabiegi usprawniajgce prace uktadu kostno-mie$niowego - pacjenci
po zabiegach ortopedycznych Kkregostupa, po wszczepieniu
endoprotezy, z zatoZonym gipsem, stabilizatorem zewnetrznym sa
w grupie ryzyka powstania odlezyn;

- choroby wspétistniejace, ktére zwiekszajg mozliwo$¢ wystgpienia
odlezyn to: miazdzyca, cukrzyca, otylo$¢, anemia, choroby
nowotworowe, stwardnienie rozsiane, a takze alkoholizm
i nikotynizm [1].
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Czynniki zewnetrzne majace wptyw na powstawanie odlezyn
to:

- dlugotrwaty ucisk - spowodowany niemozliwoscig lub brakiem
zmiany pozycji,

- tarcie - moze towarzyszy¢ nieprawidtowej zmianie pozycji ciata,
czynnos$ciom higienicznym[4],

- temperatura otoczenia - niska - moze spowodowaé¢ wychtodzenie
organizmu, obkurczenie naczyn krwionos$nych a nastepnie ostabienie
przeptywu tkankowego; zbyt wysoka natomiast wywotuje wzmozong
potliwos¢;

- poziom opieki - czynniki obnizajgce jakos$¢ swiadczonych ustug na
rzecz pacjenta to m.in.: niedostateczny poziom wiedzy, brak
standard6éw, zte nawyki, niedostatki kadrowe, zta organizacja pracy,
brak narzedzi pomiaru stopnia ryzyka, trudny dostep do szkolen;

- bielizna poscielowa - najlepiej, gdy jest wykonana z miekkich
isuchych materiatbw, powinna by¢ doktadnie naciggnieta
i umocowana, Zeby nie powstawaly zagniecenia; nalezy réwniez
unika¢ stosowania foliowych podktadéw, gdyz moga wywotac
odparzenia[1];

- zle warunki ekonomiczne - brak odpowiedniego sprzetu
p/odlezynowego, opatrunkéw i $rodkéw higienicznych [5];

- leki - $rodki p/bélowe, psychotropowe, uspokajajace i sterydy
wptywaja na ograniczenie reakcji chorego na bodzce [6].

Do powstania odlezyn moze doj$¢ w dowolnej czesci ciata.
Jednak ponad 70% ran tworzy sie w obrebie dolnej potowy ciata
i wzalezno$ci od pozycji, jaka przyjmuje pacjent, powstaja one
w okolicy: koSci krzyzowej (ok. 40%), kretarzy (ok. 10%), guzéw
pietowych (ok. 10%), guzéw kulszowych (ok. 5%) i kostek bocznych
goleni (ok. 5%)[7].

W zaleznos$ci od przyjetego kryterium wyrédznia sie kilka
podziatéw odlezyn. Ze wzgledu na czas wymagany do wyleczenia
dzieli sie je na:
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- odlezyny zwykte, gdzie nie dochodzi do zaburzen ukrwienia, i ktore
goja sie w okresie kilku tygodni;

- odlezyny miazdzycowe, w przypadku ktorych czas gojenia wydtuza
sie do kilkunastu tygodni ze wzgledu na zaburzenia ukrwienia;

- odlezyny terminalne wystepujace u ludzi umierajacych, ktore nie
ulegaja wygojeniu.

Istnieje takze kilka podzialéw stopnia zaawansowania
odlezyn ze wzgledu na ich wyglad, gtebokos$¢ lub wielkos$é. Sg to m.in.:
skala Guttmana, skala Thorrance’a, skala Enisa i Sarmiento.

Ocena ryzyka i rozpoznanie pacjenta zagrozonego
wystapieniem odlezyn opiera sie na dokladnym oraz starannym
prowadzeniu dokumentacji pielegniarskiej z wykorzystaniem
dostepnych skal [8]. Pionierska skalg w tej dziedzinie jest punktowa
skala oceny ryzyka rozwoju odlezyn wg Doreen Norton. Uwzglednia
sie w niej 5 elementow: stan fizykalny, stan $wiadomo$ci, aktywnosci,
samodzielno$ci podczas zmiany pozycji ciata, funkcje zwieraczy
odbytu i cewki moczowej. Kazdy czynnik jest osobno analizowany
w skali czterostopniowej (1-4 pkt.). Maksymalnie chory moze
otrzymaé¢ 20 pkt. Warto$¢ graniczng stanowi 14 pkt. i oznacza
zagrozenie powstaniem odlezyn [9].

Kazdy pacjent w momencie przyjecia na oddziat podlega
szczegbtowej ocenie pod katem zagrozenia wystapieniem odlezyn.
Jesli w chwili przyjecia stwierdza sie odlezyny, to oceniana jest ich
lokalizacja, stadium, rozlegto$¢ uszkodzenia, ilo$¢ i rodzaj wysieku,
obecnos¢ przetok i rozleglo§¢ tkanek zmacerowanych lub
martwiczych. Po tym etapie ustala sie indywidualny program opieki.
Pacjenci bez odlezyn podlegajg zas szczegdtowo opisanej procedurze
profilaktycznej. Uzyskany materiat stanowi element dokumentacji
medycznej chorego|[5].

Podczas wszelkich zabiegéw pielegnacyjnych oraz przy
przemieszczaniu  podopiecznego, nalezy zadba¢é o  jego
bezpieczenstwo, a takze zwroci¢ szczegdlng uwage, aby nie uszkodzic
jego delikatnej skory. W zwigzku z tym niezbedne jest stosowanie
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sprzetu pomocniczego, np. podno$nikoéw. Dzieki tym przedmiotom
ogranicza sie ryzyko mikrourazéw naskoérka, a takze wysitek
personelu i bdl pacjenta.

Kolejny element prewencji odlezyn to stosowanie materacy
przeciwodlezynowych réznych klas. Rodzaj materaca powinno sie
dobiera¢ indywidualnie, w zaleznosci od stanu chorego i poziomu
ryzyka rozwoju odlezyn, czy tez stopnia wystepujacej juz odlezyny.
Materace  stosuje sie w celu zmniejszenia  ciSnienia
miedzypowierzchniowego.

Duze znaczenie w dzialaniach przeciwodlezynowych ma
ocena stanu skory oraz zabiegi pielegnacyjne zapobiegajace jej
uszkodzeniu. Bardzo wazne s3g codzienne czynno$ci higieniczne.
Skoéra powinna pozostawac czysta i sucha. Nalezy jg my¢ ciepta woda
z delikatnymi $§rodkami oczyszczajacymi. Zaleca sie mydio o pH 5,5
nie zawierajace perfum, mydlo szare lub dzieciece. Mozna stosowac
preparaty zawierajace lanoline. Po kazdym myciu skére powinno sie
delikatnie osuszy¢, zwtaszcza w fatdach.

Dodatkowo w ramach dziatan profilaktycznych mozna
stosowa¢ opatrunki hydrokoloidowe. Zaréwno te standardowe, jak
i cienkie oraz folie poliuretanowa lub opatrunki silikonowe takie jak:
Vellaform, Silflex, ktére gtéwnie chronig przed dzialaniem sit tnacych
I tarcia.

Waznym elementem profilaktyki przeciwodlezynowej jest
ocena oraz postepowanie w przypadku uposledzenia funkcji
zwieraczy, czyli nietrzymania moczu i stolca. Ocena rodzaju
dysfunkcji zwieraczy powinna obejmowaé przyczyny, ktore ja
powodujg, np. objawy uboczne stosowanych lekéw, zakazenie uktadu
moczowego[10]. Istotne jest takze, aby zastosowane metody nie
eliminowaty wysitkow podejmowanych w celu odzyskania przez
pacjenta sprawnosci zwieraczy [6].

Kolejnym aspektem zapobiegania odlezynom jest dieta
i uzupeinianie niedoboréw pokarmowych.
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Rodzina powinna uczestniczy¢ w dziataniach z zakresu
profilaktyki p/odlezynowe;j.

U pacjentdw, u ktérych pomimo stosowania réznych zabiegéw
profilaktycznych dochodzi do rozwoju odlezyn lub odlezyny powstaty
wczesdniej, konieczne jest wdrozenie nowoczesnego leczenia. Jest
to proces dtugotrwaty i wymagajacy skojarzenia réznych wzajemnie
uzupetniajacych sie dziatan. Mimo istniejacego podziatu na leczenie
ogélne i miejscowe, to zawsze leczenie powinno by¢
interdyscyplinarne, uwzgledniajace wszystkie aspekty patofizjologii
trudno gojacej sie rany. Tak wiec, w dziataniach terapeutycznych
nadal obowigzuje kontynuacja czynnos$ci profilaktycznych, ktére
moga wymagac modyfikacji i zintensyfikowania[11].

Cel

Celem pracy byla ocena wptywu ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek opieki diugoterminowej na wzrost ich kompetencji
zawodowych w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn.

Material i metody

Badaniami zostata objeta grupa 50 pielegniarek opieki
dtugoterminowej pracujacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Kraszewo-Czubaki. Miaty one charakter anonimowy i dobrowolny.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x2 dla
proéb niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢
prawdopodobienistwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Analiza badan zostala przedstawiona w postaci tabel
i wykresow. Kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa uzyto jako
narzedzie do pozyskania wynikéw badan, ktére zostaly poddane
interpretacji w kierunku wyznaczonych hipotez oraz problemdéw
badawczych.
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Wyniki

Staz pracy pielegniarek uczestniczacych w badaniu byt
zréznicowany: 26% badanych to pielegniarki pracujace 31-40 lat;
28%  ankietowanych posiadato staz pracy 21-30 lat;
22% respondentow pracuje 11-20 lat. Natomiast 24% badanych oséb
zadeklarowato, iz pracuje w zawodzie 1-10 lat. Staz pracy badanych
prezentuje rycina nr 1.

14

12

1l

10

(o]

(]

=

N

1-10LAT 11-20 LAT 21-30LAT 31-40 LAT

Ryc.1. Staz pracy zawodowej badanych.
Wiekszo$¢ respondentéw (44% badanej grupy) to absolwenci
liceum, badz studium medycznego. Tytut licencjata pielegniarstwa

posiadato 32% ankietowanych a 24% to magistrzy pielegniarstwa.
Wyksztatcenie badanych prezentuje rycina 2.

-51-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(4)/2019

25

20

15

10

Ryc.2. Wyksztalcenie badanych.

Pielegniarki deklarowaly uczestnictwo w ksztatceniu
podyplomowym: kursach, szkoleniach i konferencjach zawodowych.
Udzial w ponad pieciu formach ksztatcenia deklarowato 22%
respondentéw; 6% badanych w ogole nie uczestniczylo w takich
dziataniach. Z kolei 56% pielegniarek, bioracych udziat w formach
ksztalcenia podyplomowego, uczestniczyto takze w kursach
dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn. Rycina 3 i 4 prezentuje
uczestnictwo respondentéw w roznych formach doskonalenia
zawodowego.
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Ryc. 3. Uczestnictwo badanych w Kkursach, szkoleniach,
konferencjach zawodowych.
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Ryc. 4. Uczestmictwo badanych w kursach dotyczacych profilaktyki
i pielegnacji odlezyn.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
uczestnictwem w kursach dotyczgcych profilaktyki i pielegnacji
odlezyn przez ankietowanych, a tym jakie metody profilaktyki
przeciwodlezynowej stosujag. Ponad 11% ankietowanych, ktorzy
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uczestniczyli w kursach przyznaje, iz edukuje pacjenta oraz jego
rodzine. Wiecej niz 10% pielegniarek deklaruje takze, ze wykonuje
profilaktyczne opatrunki. Z kolei ponad 16% ankietowanych, ktére
nie uczestniczylty w kursach przyznaje, Ze stosuje w profilaktyce
przeciwodlezynowej sprzet pomocniczy i roznego rodzaju
udogodnienia. Ponad 15% tej grupy zmienia pozycje utoZeniowg
chorego. Natomiast jedynie ok. 2% badanych wykonuje
profilaktyczne opatrunki i ponad 3% edukuje pacjenta oraz jego
rodzine.

Rycina 5 prezentuje samoocene poziom wiedzy i kompetencji
zawodowych badanych.
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Ryc. 5. Ocena badanych nt. poziomu wlasnej wiedzy
i kompetencji zawodowych.

Wiekszo$¢ pielegniarek ocenia poziom wiasnej wiedzy
i kompetencji zawodowych jako dostateczny - 48% oso6b i dobry -
42% oso6b. Tylko 8% ankietowanych wskazato na poziom bardzo
dobry a 2% oséb na niedostateczny.

W grupie badanej przewazat $redni poziom wiedzy na temat
profilaktyki p/odlezynowej (46% respondentéw). Natomiast
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36% pielegniarek okreslito swoja wiedze na poziomie bardzo dobrym
a 18%- na poziomie niskim. Rycina 6 prezentuje samoocene poziomu
wiedzy badanych nt. profilaktyki p/odlezynowe;j.
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Ryc. 6. Poziom wiedzy pielegniarek w zakresie zagadnien
zwiazanych z profilaktyka p/odlezynowa.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznoSci
pomiedzy wyksztatceniem i stazem pracy pielegniarek a ich wiedza
w zakresie znajomos$ci: skal dotyczacych oceny ryzyka rozwoju
odlezyn, czynnikdw ryzyka wg skali Norton, objawdéw infekcji
w ranie, antyseptykoéw zalecanych do oczyszczenia rany przewleklej,
etapéw postepowania w przebiegu zakazenia rany, rodzajéw
opatrunkéw stosowanych w zaopatrywaniu odlezyn.

Analiza statystyczna wykazata jedynie zaleznos$¢ pomiedzy
wyksztalceniem ankietowanych a ich wiedzg nt. iloSci dni
koniecznych do pozostawiania na odlezynie blony poliuretanowe;.
Potowa absolwentéw liceum lub studium medycznym uwaza
ze powinny to by¢ 3 dni. Natomiast ponad 83% magistrow
pielegniarstwa twierdzi, Ze to okres do 7 dni.
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Dyskusja

Badania wlasne wykazaly istotng zalezno$¢ pomiedzy
uczestnictwem w kursach dotyczgcych profilaktyki i pielegnacji
odlezyn przez ankietowanych, a tym jakie metody profilaktyki
przeciwodlezynowej stosuja.

W opinii zdecydowanej wiekszosci pielegniarek opieki
dtugoterminowej posiadaja one $rednie lub wysokie kompetencje
zawodowe i wiedze specjalistyczna.

W 2002 roku przeprowadzono badania wsrdéd pielegniarek
pracujacych w Klinice Neurologii, ktérych celem bylo okreslenie
wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn,
a takze okreslenie czynnikéw utrudniajgcych opieke nad pacjentami
z odlezynami oraz poznanie opinii pielegniarek na temat przyjetego
standardu postepowania. Udziat w szkoleniach
wewnatrzoddziatowych dotyczacych odlezyn zadeklarowato 95%
badanych. Wszystkie pielegniarki natomiast uwazaja, ze wiedza
natemat odlezyn powinna by¢ systematycznie uaktualniana
w ramach szkolen [12].

W wyniku analizy badan wtasnych nie zaobserwowano
istotnej  statystycznie zaleznosSci pomiedzy stazem pracy
ankietowanych, a ich poziomem wiedzy w zakresie profilaktyki
i pielegnacji odlezyn. Nie wykazano réwniez znaczacego wplywu
stopnia wyksztatcenia na poziom wiedzy pielegniarek w omawianym
zakresie. Analiza statystyczna wykazata jedynie zaleznos¢ pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych, a ich wiedzg dotyczaca okresu
pozostawiania na odlezynie btony poliuretanowe;j.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
w2014 roku na grupie 100 pielegniarek, ktére posiadaty
specjalistyczne kwalifikacje[13].

Whnioski

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan wysunieto
nastepujace wnioski:
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. Uczestnictwo w kursach dotyczacych profilaktyki i pielegnacji

odlezyn ma znaczacy wplyw na wzrost kompetencji pielegniarek
ina to, jakie metody profilaktyki przeciwodlezynowej stosuja
w codziennej pracy zawodowe;j.

. Staz pracy i wyksztatcenie pielegniarek nie ma wptywu na poziom

wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki i pielegnacji odlezyn.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Systematyczny udziat w zréznicowanych formach ksztatcenia

podyplomowego umozliwia pielegniarkom wdrazanie dobrych
praktyk w zakresie profilaktyki i pielegnacji odlezyn u pacjentow.
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Streszczenie:

Wstep. B6l w chorobie nowotworowej jest znaczacym czynnikiem
zwiekszajgcym cierpienie, niepokdj i zalezno$¢ chorego od innych oséb. Im
dolegliwoséci bolowe sa silniejsze, tym pacjent jest mniej samodzielny
i wymaga wiekszego wsparcia w prostych czynnos$ciach dnia codziennego.
Zasadnicza role w procesie rozpoznawania i kontrolowania bélu odgrywa
pielegniarka, ktéra spedza w hospicjum z pacjentem najwiecej czasu.

Cel. Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek uzyskanej w czasie szkolen
w zakresie metod leczenia bélu.

Materialy i metody. Materiat do analizy stanowily ankiety przeprowadzone
wsrod 50 pielegniarek pracujacych w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym
Kraszewo Czubaki. Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem
metody sondazu diagnostycznego.

Wyniki. Ponad 84% os6b uczestniczacych w szkoleniach twierdzi, Ze zna
metody leczenia bdlu. Natomiast ponad 83% badanych, ktére nie braty
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udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego przyznaje, ze nie posiada
wiedzy w zakresie terapii bolu.

Whnioski. W wyniku przeprowadzonych badan ustalono istotny wptyw
szkolen na znajomo$¢ metod leczenia bélu przez pielegniarki pracujace
w hospicjum.

Stowo Kluczowe: bdl, hospicjum, wiedza

Abstract:

Introduction. Pain in cancer diseases is a significant factor increasing
suffering, anxiety and sufferer's dependence on other people. The stronger
the pain, the more dependent the patients are. They recquire more help in
everyday activities. Nurses play the key role in recognition and controlling
the pain since they spend a considerable amount of time with patients in
hospice.

Aim. The aim of this study was to assess the knowledge of nurses on pain
treatment delivered in training on methods of pain treatment.

Material and method. The study used questionnaire carried out among
50 nurses working in Nursing Home facility in Kraszewo Czubaki. The study
was conducted with the use of diagnostic survey.

Results. More than 84% of respondents participating in training claim that
they are familiar with the methods of pain treatment. However, 83% of
respondents, who have not participated in any post-graduate training on
methods of pain treatment, do not have sufficient knowlegde about methods
of pain treatment.

Conclusions. The study showed that training has significant influence on the
knowledge about methods of pain treatment used by nurses working in
hospice.

Key words: pain, hospice, knowledge
Wstep
Bél jest zjawiskiem, ktére towarzyszy ludzkosci od zarania

dziejow. To czynnik, ktory jest nieodzownym elementem zycia kazdego
cztowieka. Bl jest naturalng reakcja organizmu, ktéra informuje o
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nieprawidlowosciach zwigzanych z funkcjonowaniem ciata badZ
dziatania zewnetrznych czynnikéw uszkadzajacych.

Stowo bél wywodzi sie z jezyka greckiego, w ktérym ,poine”
oznaczato kare, stad w wielu kulturach stowo to wigzano z koncepcjg
ukarania i zemsty. Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania
Bélu - bol (tac. dolor) ,jest to nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne
przezycie towarzyszace istniejgcemu lub zagrazajagcemu uszkodzeniu
tkanki, badZ odnoszone do takiego uszkodzenia". Bél jest wiec reakcja
obronng organizmu, odczuciem subiektywnym, cennym objawem
diagnostycznym, wystepuje jako objaw wiekszos$ci chordb. Jezeli
doznania bdlowe sa bardzo silne i trwajg zbyt dtugo, jak
np. w schytkowym stadium choroby nowotworowej, bol traci swoja
role diagnostyczna (jako czynnik ostrzegawczo-obronny) i staje sie
cierpieniem [1,2,3].

Uczucie bélu stanowi informacje o rozpoczetym lub bedagcym w
toku procesie chorobowym. Stanowia dla cztowieka przede wszystkim
negatywne przezycie, ktéremu towarzysza doznania:

— fizyczne: wymioty, nudnos$ci, brak apetytu, ograniczenie aktywno$ci
fizycznej, zaburzenia rytmu czuwania i snu,

— socjalne: ograniczenia w Zyciu rodzinnym oraz spotecznym,

— psychiczne: gniew, strach, lek, depresja,

— duchowe: cierpienie.

W podstawowym ujeciu bdl dzielimy na: ostry i przewlekty.
Pierwszy z nich trwa do trzech miesiecy od momentu jego powstania,
zas drugi - wiecej niz trzy miesigce i nie ustepuje mimo wygojenia sie
struktur tkankowych. Bél ostry jest dolegliwoscia, ktéra trwa krotko
i szybko przemija [4,5,6].

B4l jest zjawiskiem subiektywnym i ztoZonym, a wiec istniejg
znaczne problemy z jego ocena. Dlatego tez duza wage przywiazuje sie
wywiadom przeprowadzanym przez lekarzy i pielegniarki. Pytania
stawiane choremu powinny pozwoli¢ uzyska¢ informacje na temat
lokalizacji bélu, przyczyn wystepowania oraz jego charakteru. Istotne
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znaczenie ma réwniez poziom nasilenia bélu a takze metody, ktére
pozwalaja go zredukowac.

Zwalczanie bdlu jest mozliwe przy zastosowaniu metod
farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych. Farmakologiczne
leczenie bolu prowadzone jest na podstawie podstawowych zatozen
trzystopniowej drabiny analgetycznej, ktéra zostata opracowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1986 r [7-12]. Drabina analgetyczna
zaktada wdozenie farmakoterapii b6lu w oparciu o trzy stopnie:

— I stopien - nieopioid +/- leki pomocnicze;
— Il stopien - staby opioid w potaczeniu z I stopniem;
— Il stopien - silny opioid w potaczeniu z I stopniem.

Do najpopularniejszych metod leczenia niefarmakologicznego

bolu zalicza sie:

—  blokady;

—  techniki rehabilitacyjne;
—  leczenie chirurgiczne;
—  psychoterapie;

—  techniki wspomagajgce.

Podstawowym btedem w terapii bélu jest nieumiejetnosé
doboru prawidlowego programu leczenia niwelujgcego dolegliwosci.
Bardzo czesto zdarza sie, ze pacjenci otrzymuja Srodki przeciwboélowe
bez uwzglednienia ich uwag. Niekiedy leki podawane s3a droga
domie$niowg zamiast droga dozylna, co skutkuje ich wolniejszym
wchtanianiem. Dolegliwos$ci bélowe nie moga by¢ wiasciwie leczone
bez doktadnego i wnikliwego rozpoznania, ktére stanowi integralng
cze$¢ procesu pielegnowania, bedacego podstawg pracy a zarazem
obowigzkiem pielegniarki. Konsekwencja rozpoznania bolu jest
podjecie wlasciwych czynno$ci zmierzajacych do rozwigzania
problemu. Identyfikacja bolu polega na obiektywnym i subiektywnym
zebraniu informacji okreslajacych stan zdrowia pacjenta. Rozpoznanie
boélu stanowi osobistg ocene odczucia danej jednostki, ktére obejmuje
réwniez fizyczng, emocjonalng, behawioralng i poznawczg odpowiedz
chorego na powyzsze doznanie [4].
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Celem podjecia przez pielegniarke dziatan opiekuniczych
w stosunku do pacjenta cierpigcego z powodu bélu powinno byé
wyeliminowanie lub zmniejszenie dolegliwosci do poziomu
akceptowanego przez chorego. W opanowywaniu bdlu zespét
pielegniarski przyktada duza wage do czynnikéw zewnetrznych,
psychicznych i duchowych wptywajacych na odczuwanie dolegliwosci.
Pielegniarka powinna zna¢ i umiejetnie przekazywa¢ niezbedne
informacje na temat mechanizméw bolu i jego Zrédel w chorobie
nowotworowej[13]. Dostosowujac zakres wiadomosci, ich forme
ijezyk do mozliwo$ci poznawczych chorego, pielegniarka zwieksza
poczucie bezpieczenistwa pacjenta i buduje swdéj wizerunek jako
profesjonalisty w pielegnowaniu. Zaznajamiajgc pacjenta z metodami
terapii boélu i mozliwymi objawami ubocznymi, ulatwia mu
zrozumienie stanu jego zdrowia, zmniejsza lek, a przede wszystkim
pomaga sta¢ sie aktywnym podmiotem leczenia. By moc podjac
zadania stuzace tagodzeniu dolegliwosci bdélowych, zespo6t
pielegniarski powinien zna¢ narzedzia stuzgce do oceny nateZenia
bolu [14].

Cel pracy
Celem pracy byla ocena wiedzy pielegniarek uzyskanej
w czasie szkolen w zakresie metod leczenia bélu.

Materialy i metody
Badania dotyczyty 50 pielegniarek i pielegniarza pracujacych
w Zakladzie Opiekuniczo Leczniczym w Kraszewo - Czubaki

(hospicjum). W pracy wykorzystano autorskie narzedzie badawcze -
kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 20 pytan stuzacych weryfikacji
wiedzy respondentéw nt. leczenia bélu.

Respondentéw podzielono na cztery grupy wiekowe, wsréd
ktérych najliczniejsza tworzyly osoby miedzy 34-45 rokiem zycia
(42% Dbadanych). Charakterystyke wieku badanych prezentuje
Tabela 1.
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Tab. 1. Wiek badanych.

Wiek N %
25-35
lat 15 30
34-45
lat 21 42
45-55
lat 6 12
55-65
lat 8 16
Ogotem 50 100

W badaniu wzielo udziat 50 oséb, w tym 49 kobiety
i 1 mezczyzna.

Ponad potowa badanej grupy (52%) posiadata tytut licencjata
pielegniarstwa, 28% oso6b - tytut magistra pielegniarstwa, natomiast
20% respondentéw ukonczyto liceum medyczne. Rycina 1 prezentuje
wyksztatcenie badanych.

30
25
20
15 14
10
\
5 J
S
0
LICEUM MEDYCZNE LICENCIAT MAGISTER
PIELEGNIARSTWA PIELEGNIARSTWA

Ryc. 1. Wyksztatcenie badanych.
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Ws$réd respondentéw zostaly wyodrebnione cztery grupy
z uwagi na staz pracy. Najliczniejsza grupe respondentéw stanowity
osoby pracujace w zawodzie od 5 do 10 lat - 32%, 24% badanych
posiadato staz 0-5 lat, odpowiednio po 22% badanych pracowato
w zawodzie 10-15 lat oraz 15 lat i wiecej. Rycina 2 ilustruje staz pracy
respondentow.

16
14

12 11

-

O-5LAT 5-10 LAT 10-15 LAT 15 I WIECE)

10

00

(o]

S~

N

Ryc. 2. Staz pracy badanych.
Wyniki

Ponad potowa ankietowanych brata udziat w szkoleniach na
temat leczenia bolu (64%). Natomiast 36% badanych nie uczestniczyta

w zadnym szkoleniu z tego zakresu. Rycina 3 przedstawia udziat
respondentéw w szkoleniach.
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Ryc. 3. Udzabad;nych w szkoleniach na temat l;()lu.

Wiekszos¢ badanych (76% oséb) byta zdania, Ze zna metody
leczenia bolu. Odmiennego zdania bylo 24% os6b. Opinie
respondentéw w zakresie posiadania wiedzy nt. terapii bodlu
przedstawia rycina 4.
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Ryc.4. Znaiomoééimetod leczenia bolu w opinii b;danych.
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
uczestnictwem w szkoleniach na temat leczenia boélu przez
ankietowanych, a ich znajomo$cig metod terapii. Ponad 84% oso6b
uczestniczgcych w szkoleniach twierdzito, iz zna metody leczenia bolu.
Natomiast ponad 83% badanych, ktérzy nie brali udziatu
w szkoleniach przyznato, iZ nie posiada wiedzy w tym zakresie, co
prezentuje Tabela 2.

Tab. 2. Znajomo$¢ metod leczenia bélu przez badanych
a uczestnictwo w szkoleniach

Czy uczestniczy
Pani/Pan w Chi-
szkoleniach na temat Ogétem kwadrat P
leczenia bélu? Pearsona
tak nie
Czy zna N 32 6 38
; tak
et % 84,2% | 158% | 100,0%
metody
1 . N 2 10 12
CEASE) nie 19,12 0,001
bélu? % 16,7% | 83,3% | 100,0%
N 34 16 50
Ogotem
% 68,0% 32,0% | 100,0%
Dyskusja

Bardzo czesto dochodzi do sytuacji, w ktérych ocena bélu
odbywa sie w oparciu o objawy obiektywne oraz analize zachowan
pacjenta. Jest to podstawowy biad w ocenie dolegliwosci boélowych.
Koniecznym jest zwrdcenie uwagi na subiektywne odczucia zgtaszane
w tym zakresie przez chorego. Zie zdiagnozowanie bdlu moze
skutkowa¢ podjeciem niewtasciwych metod leczenia [15].

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono zalezno$¢
pomiedzy uczestnictwem pielegniarek w szkoleniach na temat leczenia
bolu, a znajomo$cia metod terapii w powyzszym zakresie.
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Wyznaczony wspétczynnik korelacji w tym badaniu wynosi 19,12,
co wykazuje bardzo silng zalezno$¢ zmiennych.

Wrona i wspotautorzy zauwazaja, ze nieustanne wigczanie do
specjalistycznych programéw nauczania zasad oceny i monitorowania
bolu przyczynia sie do lepszego przewidywania przez pielegniarki
potrzeb pacjenta cierpiagcego z powodu boélu w chorobie
nowotworowej. Wykwalifikowany zesp6t pielegniarski staje sie
rzecznikiem i przewodnikiem chorego na trudnej drodze leczenia, tak
by mégt odnie$¢ z niego jak najwieksze korzysci [16].

Whioski

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono istotny wptyw
szkolen na znajomo$¢ metod leczenia bolu przez pielegniarki
pracujace w hospicjum.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarka powinna systematycznie podnosi¢ swoje
kwalifikacje zawodowe, aby prowadzi¢ skutecznie monitorowanie
ileczenie dolegliwo$ci boélowych wsréd pacjentow oddziatow
hospicyjnych.
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Streszczenie:

Wstep. Wedtug teorii Liliane Israel, starzenie sie mozna okresli¢ jako
dziatanie czasu na osobe [1]. Na przebieg czasu i nadchodzacy okres starosci
nie mamy wptywu, jednak mozemy sprawic, aby czas ten byt okresem godnej
staros$ci. Wiele os6b do$wiadcza pojawiajacych sie probleméw z pamiecia,
zmniejszenia wydolnosci i odpornosci na wysitek fizyczny, pogorszenia
stuchu iwzroku czy spadku elastyczno$ci skéry. Nalezy pamietaé, Ze na
proces ten skladaja sie czynniki biologiczne, psychologiczne oraz
Srodowiskowe. Prognozy demograficzne wskazujg na stopniowe starzenie
sie spoteczenstwa; coraz czesciej bedziemy stykac sie z osobami powyzej
90.roku zycia. Polska obecnie staje przed duzym wyzwaniem - nie tylko
medycznym, lecz réwniez o charakterze ekonomicznym czy spotecznym.

Cel pracy. Celem pracy jest okreSlenie zadan pielegniarki w opiece nad
pacjentem geriatrycznym mieszkajgcego w Domu Pomocy Spotecznej,
z wykorzystaniem klasyfikacji ICNP®.

Prezentacja przypadku. Pacjentka 91 lat, zakwalifikowana do DPS na
podstawie oceny sprawnosci ruchowej za pomoca Miedzynarodowej skali
Barthel. Pacjentka uskarza sie na problemy z koncentracja oraz pamiecia.
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W zwigzku z nabyta u pacjentki cukrzyca typu II stosuje sie do diety
lekkostrawnej. Zgtasza uczucie dusznos$ci, wynikajace z przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP), ktéra poteguje sporadyczne palenie
tytoniu. Z wywiadu wroku 2012 pacjentka przebyta zabieg implantacji
uktadu stymulujgcego serca z uwagi na zespot tachykardia - bradykardia.
W dokumentacji medycznej odnotowano informacje o III stadium choroby
nerek oraz nawracajacym zakazeniu uktadu moczowego.

Whioski. Proces starzenia jest poddawany ciaggtej obserwacji i badaniom,
aby oceni¢ przyczyny jego rozpoczecia i przebiegania. Jest od jednak
nieunikniony. Projektowanie opieki nad pacjentem geriatrycznym
z zastosowaniem Kklasyfikacji ICNP® daje mozliwo$¢ nadania opiece
wieloaspektowosSci oraz stworzeniu profilu pielegniarki - specjalisty,
z zakresu kompetencji takich jak dziedziny internistyczne czy geriatryczne.

Stowa kluczowe: geriatria, pacjent geriatryczny, dom pomocy spoteczne;j,
proces pielegnowania, ICNP®.

Abstract:

Introduction. According to the theory of Liliane Israel, aging can be defined
as the impact of time on people [1]. We cannot influence the course of time
and the upcoming period of old age, however, we can make this time a period
of dignified ageing. Many people develop memory problems, reduced
physical capacity and resistance to physical effort, reduced hearing and
vision or decline in skin's elasticity. It should be remembered that biological,
psychological and environmental factors comprise that process.
Demographic outlook indicates gradual aging of the population; the number
of people over 90 years old will more frequently arise. Poland is currently
facing a major challenge - not only medical but also of an economic and social
nature.

Aim of the study. The purpose of the study is to define the tasks of a nurse
in caring for a geriatric patient living in a Nursing Home, using the ICNP ®
classification.

Case study. Woman, 91 years old, referred t DPS on the grounds of mobility
assessment using the International Barthel scale. The patient complains
about problems with concentration and memory. With regard to the
patient's type Il diabetes an easily digestible diet is applied. Patient reports
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breathing difficulty due to chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
which is incresed by occasional smoking. Medical history from 2012 shows
that the patient underwent cardiac pacing implantation due to tachycardia-
bradycardia syndrome. It also showed stage III kidney disease and recurrent
urinary tract infection.

Conclusions. The aging process is subject to constant observation and
research in order assess the reasons for its beginning and course. However,
it is inevitable. Designing care for a geriatric patient using the ICNP®
classification allows us to give nursing care multidimentional status and
create a profile of a nurse - a specialist in the field of internal medicine or
geriatrics.

Keywords: geriatrics, geriatric patient, nursing home, nursing process,
ICNP®,

Wstep

Wedtug teorii Liliane Israel, starzenie sie mozna okresli¢ jako
naturalne dziatanie czasu na osobe [1]. Z uwagi na warto$¢ $redniej
dtugo$ci zycia, szczegdlnie w krajach rozwinietych, starzenie sie
populacji jest obecnie zjawiskiem globalnym. Wigze sie ono
ze zwiekszonym  ryzykiem  rozwoju  choréb  przewlektych,
niepetnosprawnos$cia ~ fizyczna,  zaburzeniami  psychicznymi,
zalezno$cia od o0s6b trzecich oraz wielochorobowoscia. Wedlug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, za osoby w wieku podesztym
uznaje sie te, ktére ukonczyly 65 rok zycia [2]. Prognozy
demograficzne na kolejne lata wskazuja na wzrost liczby oséb w wieku
podesztym. Sytuacja ta determinuje miedzy innymi koniecznos$¢
zwiekszenia miejsc opieki instytucjonalnej dla oséb starszych, w tym
rowniez miejsc w Domach Pomocy Spotecznej (DPS) [3]. DPS
Swiadczy ustugi bytowe, wspomagajace, opiekuncze oraz edukacyjne
osobom wymagajacym catodobowej opieki wynikajacej zwiekuy,
niepelnosprawnosci oraz choroby [3]. Zainteresowanie 0séb starszych
pomoca publicznych instytucji opiekunczych moze wynika¢ m.in. ze
wzgledu na spadek zainteresowania rodziny oraz ro6znicg
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miedzypokoleniowa wprowadzajaca napiecie w relacjach z bliskimi
[4].

Starzenie stanowi wyjatkowe wyzwanie dla wszystkich grup
spotecznych [2]. Potrzeby zdrowotne oraz problemy zdrowotne os6b
starszych musza by¢ rozpatrywane rdwnolegle [5]. Problemy
geriatryczne, do ktoérych warto sie odnie$¢ to depresja, nietrzymanie
moczu oraz stolca, upadki oraz zaburzenia koordynacji ruchowej,
zaburzenia stuchu i wzroku, otepienie oraz odlezyny.
Do wystepowania tych probleméw przyczyniajg sie takze przewlekte
oraz ostre stany chorobowe [6].

Waznym aspektem opieki nad pacjentem geriatrycznym jest
Kompleksowa ocena geriatryczna (z ang.
Comprehensive Geriatric Assessment - CGA) definiowana jako
wielowymiarowy, multidyscyplinarny proces, ktory identyfikuje
potrzeby medyczne, spoteczne oraz funkcjonalne, co pozwala na
tworzenie planu opieki w celu zaspokojenia potrzeb osoby w wieku
podesztym [7]. CGA jest skuteczna oraz niezbedna w ocenie
funkcjonowania os6b starszych w warunkach szpitalnych, zaktadach
opiekunczo - leczniczych jaki i domowych. CGA jest takze narzedziem
wykorzystywanym ~w  planowaniu  dziatan  zwiekszajacych
prawdopodobiennstwo zycia w domu oraz unikniecia opieki
instytucjonalnej oraz $mierci [7].

Bardzo waznym elementem ksztalcenia pielegniarek jest
opieka skoncentrowana na osobach w wieku podesztym. Program
studiow przewiduje kompleksowe przygotowanie w tym zakresie.
Uwzglednia ono m.in. wiedze potrzebng do rozpoznawania problemow
chorego oraz zaplanowania interwencji pielegniarskich, umiejetmosci
z zakresu komunikacji z pacjentem geriatrycznym i jego bliskimi oraz
empatie i zrozumienie [6].

Starzejace sie spoteczenstwo staje sie wyzwaniem dla systemu
opieki zdrowotnej za wzgledu dtugoterminowy charakter opieki oraz
koszty z nig zwigzane powodujac potrzebe rozwoju nowych strategii
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opieki w celu zaspokojenia szczegbélnych wymagan oséb starszych
oraz ich rodzin [2].

Cel

Celem pracy jest zaplanowanie opieki pielegniarskiej nad
pacjentem geriatrycznym mieszkajagcym w DPS poprzez opracowanie
diagnoz oraz interwencji. W planowaniu opieki pielegniarskiej
bazowano na tradycyjnym modelu procesu pielegnowania, ktory
rozszerzono o opracowanie w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Materiat i metody:

Praca zostala przygotowana z zastosowaniem metody
indywidualnego przypadku; do jej opracowania wykorzystano
nastepujace techniki zbierania danych: wywiad bezposredni,
obserwacja chorego, analiza dokumentacji medycznej (historii
choroby, wynikéw badan, karty goraczkowej, karty indywidualne;j
opieki pielegniarskiej), pomiar podstawowych parametréw zyciowych
(tetno, ci$nienie tetnicze krwi, czesto$¢ oddechéw, temperatura ciata).
Badanie, przeprowadzono w kwietmiu 2018 r, a na jego realizacje
otrzymano zgode kierownictwa DPS, w ktérym mieszkata pacjentka.
Na podstawie zebranych informacji postawiono diagnozy
pielegniarskie oraz sformutowano indywidualny plan opieki
pielegniarskiej z zastosowaniem klasyfikacji ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjentka, lat 91, urodzona w Warszawie. Ma dwoje dzieci:
corke oraz syna, ktérzy na state mieszkajg poza granicami kraju
Ze wzgledu na samoto$¢ oraz problemy w wykonywaniu czynno$ci
dnia codziennego pacjentka zdecydowata sie na pobyt staty w DPS
(od 2010roku). Przy przyjeciu do DPS stan chorej pod katem
sprawnosci ruchowej zostat oceniony przy uzyciu Miedzynarodowej
Skali Barthel, w ktérej uzyskata 75/100 punktéw, co wskazuje
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na ,lekki” stan pacjenta [8]. Maz pacjentki zmart w roku 2009, chora
otrzymuje po nim emeryture.

W wywiadzie pacjentka zgtasza dusznos$é. Jednym z powodéw
jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), rozpoznana
w roku 2010, ktérg nasila sporadyczne palenie tytoniu. W roku 2012
pacjentka przebyla zabieg implantacji uktadu stymulujacego serca
zZ uwagi na zespo6t tachykardia - bradykardia. Jest pod statg kontrolg
kardiologa. W dokumentacji medycznej odnotowano informacje o III
stadium przewlektej choroby nerek oraz nawracajgcym zakazeniu
uktadu moczowego. Chora z zglasza dolegliwosci bdlowe uktadu
kostno-stawowego, w szczegblnosci w obszarze stawéw dtoni,
nadgarstkow, tokci i kolan. B4l ocenia na 4 na skali VAS. Przyczyng
dolegliwo$ci jest reumatoidalne zapalenie stawéw. W zwigzku
ze zdiagnozowana u pacjentki cukrzyca typu II, stosuje diete
cukrzycowa, ktérg samodzielnie modyfikuje bez konsultacji
z dietetykiem. Pacjentka zgtasza problemy z koncentracjg uwagi oraz
pamiecig. Przypomina sobie tylko wybidrcze sytuacje z zycia
codziennego.

W tabeli 1. Zaprezentowano szczegétowe informacje o chorej
oraz wyniki badania podmiotowego.

Tabela 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku opracowanie
na podstawie Lesinska-Sawicka M (2009) [9].

DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

Rok urodzenia: 12.10.1928r. Pte¢: Kobieta
Stan cywilny: wdowa Wykonywany zawo6d: emerytka

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Temperatura: 36.2°C

Tetno (liczba/napiecie/rytm): 62 ud/min, dobrze napiete, miarowe
Oddechy: 18 oddech6w/min

Ci$nienie tetnicze: 132/75 mmHg

Masa ciata: 56kg

Wzrost: 1,55m
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WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: cérka (66lat), syn (70lat)

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: nie podaje

Choroby wystepujagce w rodzinie: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
niedoczynno$¢ tarczycy, za¢ma, rak piersi, choroba wiencowa

Hobby/ zainteresowania: szydetkowanie, gra w scrabble, rozwigzywanie
krzyzéwek

Formy spedzania czasu wolnego: spacery, spedzanie czasu
z wspéimieszkancami DPS-u

Natogi w rodzinie: palenie tytoniu, alkoholizm

Btedy zywieniowe (jakoSciowe i iloSciowe): pacjentka ogranicza spozywanie
produktéw odzwierzecych bez ustalen dietetycznych.

psychiczne/fizyczne: w stanie dobrym

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: nie dotyczy

Zrédto: wyniki badari wiasnych
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Tabela 2. Badanie fizykalne - opracowanie na podstawie Lesinska-

Sawicka M (2009) [4].

UKLAD ODDECHOWY

Liczba Typ oddechu Kaszel Inne objawy
oddechow
Miarowy/przyspieszony
18oddechéw/min zalezny od wysitku Nie dotyczy Duszno$¢
fizycznego
UKLAD KRAZENIA
Ci$nienie Tetno Sinica Obrzeki Dusznos¢
Przy
132/75mmHg 62ud/min | Nie dotyczy I;ZEIC;ZE naj?;ieguym
fizycznym
UKLAD POKARMOWY
Uzebienie Laknienie Stolec Dieta Inne
P;ZEeIlZ:iZg:l?lV:a Prawidiowe Prawidlowy IEEIIEZ};::V‘CI:; Nie dotyczy
UKLAD MOCZOWY
Objetos¢ moczu Jakos¢ Inne objawy Wyroby
medyczne
Trudny do
okreslenia Nietrzymanie
pacjentka Barwy stomkowej moczu Pieluchomaijtki
aktywna (4-6
mikcji na dobe)
UKLAD PLCIOWY
CyKl piciowy Inne cechy
Adekwatny do wieku Nie dotyczy
UKLAD NERWOWY
S:::l(ii (:;T;ngixg Niedowtlad/drzenia Mowa Inne objawy
15pkt tagodnie Nie dotyczy Brak zaburzen Otepienie
starcze

Zrédlo: wyniki badar wlasnych
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Diagnozy i interwencje pielegniarskie

Po przeprowadzonym badaniu podmiotowym
i przedmiotowym zdiagnozowano u pacjentki nastepujace problemy
pielegnacyjne: duszno$¢ nasilajaca sie podczas wysitku, co znacznie
utrudnia chorej samoopieke, zawroty glowy wystepujace na skutek
czestych zmian warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, nietrzymanie
moczu, dolegliwosci bélowe stawéw wynikajace z choroby
reumatycznej, zaburzenia funkcji poznawczych, ktopoty z pamiecia
Swiezg spowodowane otepieniem starczym.

Ponizej przedstawiono plan opieki pielegniarskiej nad pacjentka w
odniesieniu do zdiagnozowanych probleméw pielegnacyjnych z
wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej ICNP® (Tabela 3.)

Opieka zostata zaplanowana i zrealizowana w oparciu o modele
Virginii Henderson i Callisty Roy.

Ponizej, w Tabeli 3., zaprezentowano najwazniejsze problemy
pielegnacyjne opisywanego chorego w sposob tradycyjny oraz
z wykorzystaniem ICNP®.

Tabela 3. Proces pielegnowania pacjenta geriatrycznego
mieszkajacego w Domu Pomocy Spotecznejz wykorzystaniem
ICNP®,

Problem pielegnacyjny I Diagnoza negatywna (+kod
ICNP®)

Dusznos¢ wysitkowa Duszno$¢ funkcjonalna
(wysitkowa) [10029141]

Cel planowanych dziatan Zmniejszenie dolegliwosci

pielegniarskich:

Planowane interwencje Interwencje pielegniarskie

pielegniarskie: ICNP®:

- ocena charakteru, stopnia nasilenia - ocenianie akceptacji stanu

dusznosci oraz czynnikow wywotujacych = zdrowia [10026249]; -ocena
te dolegliwos$¢ stopnia samodzielnosci
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- ocena stanu psychicznego pacjenta pod
katem stopnia samodzielno$ci,
meczliwo$ci podczas wykonywania
czynno$ci samoobstugowych;

- promocja i wsparcie pacjenta w
poprawie zakresu samoobstugi oraz
samopielegnacji w DPS;

- prowadzenie zaje¢ aktywizujacych
fizycznie pensjonariuszy w stopniu
niskim/umiarkowanym;

- nauczanie metod/technik bezpiecznego
upadku; wprowadzenie urzadzen
wspomagajacych chodzenie m.in. laski,
chodziki;

- zapewnienie prawidlowego
mikroklimatu w pokoju pacjentki,
zapewnienie czestego dostepu do
Swiezego powietrza;

- eliminowanie czynnikéw nasilajacych
duszno$¢ (m.in. nadmierny wysitek
fizyczny);

- uczenie oraz motywowanie pacjenta do
wykonywania ¢wiczen oddechowych
usprawniajacych wentylacje ptuc.

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Dusznos$¢ wysitkowa
zmniejszyla sie

[10002723]; -ocenianie
zmeczenia [10026086] -
ocenianie zdolnosci do
zarzadzania stresem
[10044130]

- ocenianie stanu oddechowego
[10036786] + termin z osi P:
duszno$¢ funkcjonalna
(wysitkowa) [10008268]

- ocenianie warunkow
mieszkaniowych [10030625] +
termin z osi S: nawilzacz
[10009228] + termin z osi P:
temperatura [10019556]

- nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125] + termin z osi S:
¢wiczenia oddechowe
[10004221]

-promowanie samoopieki
[10026347]

-nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]; -nauczanie o
sposobie zwiekszania tolerancji
aktywnosci ruchowej
[10024660]

- nauczanie o prewencji
upadkow [10040253]; -
demonstrowanie metod
prewencji upadkéw [10040248]
Terapia z wykorzystaniem
urzadzenia wspomagajacego
[10039158].

Diagnoza
pozytywna/negatywna ICNP®:
Bez dusznosci [10029164]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:
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Dziatanie opiera sie na probie nauczenia pacjentki efektywnych ¢wiczen

oddechowych, ktére w znaczacy sposob zredukuja dolegliwosci zwigzane z

duszno$cia podczas aktywnoSci, a to nada pacjentce wieksze poczucie

samodzielnosci oraz mozliwo$ci spelniania potrzeb biologicznych,

fizycznych i spotecznych.
Problem pielegnacyjny II

Zawroty gtlowy wystepujace na skutek
czestych zmian warto$ci ci$nienia
tetniczego krwi.

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Planowane interwencje
pielegniarskie:

- monitorowanie uktadu krazenia m.in.
codzienne pomiary podstawowych
parametréw tj. ci$nienia tetniczego, tetna,
saturacji;

- niwelowanie czynnikéw nasilajacy
deficyt tlenowy wspotistniejacy z
zawrotami glowy, m.in. utozenie
pacjentki w pozycji wysokiej, nauczanie o
tlenoterapii;

- zredukowanie napiecia emocjonalnego;
- podaz Srodkéw farmakologicznych
zgodnie ze zleceniem;

- edukacja pacjentki pod katem
regularnych pomiaréw ci$nienia oraz
przyjmowania statych zleconych lekéw
na nadci$nienie tetnicze;

- edukacja w zakresie obserwowania oraz
identyfikowania sytuacji, w ktérych
dolegliwos$ci wystepuja i/lub nasilajg sie;
- redukcja leku oraz napiecia
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Diagnoza negatywna (+kod
ICNP®)
Zawroty gtowy [10045584]

Zmniejszenie czestosci
wystepowanie zawrotéw gtowy
oraz zmian warto$ci ci$nienia
tetniczego.

Interwencje pielegniarskie
ICNP®:

- monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]

-pozycjonowanie pacjenta
[10014761]

- nauczanie o tlenoterapii
[10044786]

- zarzadzanie negatywnymi
emocjami [10031851]

- administrowanie lekiem
[10025444]

-nauczanie o pomiarze ci$nienia
krwi [10044148]

- nauczanie o podawaniu leku
[10040712]

- uzywanie (wykorzystywanie)
technik obnizania napiecia
[10036202]
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emocjonalnego;.

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Czesto$¢ zawrotow
gtowy zminimalizowano

Diagnoza
pozytywna/negatywna ICNP®:
Bez zawrotow gtowy
[10045681]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Zawroty gtowy u pacjentéw geriatrycznych, stanowia istotny problem ze

wzgledu na ogdlne pogorszenie sprawnosci oraz ograniczenie

samodzielnosci. Podobnie, jak w przypadku innych grup wiekowych,

przyczyny uktadowych i nieuktadowych zawrotéw gtowy u oséb w

podesztym wieku nalezy wnikliwie analizowa¢ oraz dokonywa¢ dziatan
majacych na celu zminimalizowanie ryzyka badz catkowite ich usuniecie

[10].
Problem pielegnacyjny III

Nietrzymanie moczu

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Planowane interwencje
pielegniarskie:

- wywiad oraz ocena funkcjonalna
dolnych drég moczowych oraz poziomu
zdolnoSci poznawczych;

- omdwienie z pacjentem oraz jego
rodzing metod leczenie nietrzymania
moczu, poddanie pacjentki
szczeg6towemu badaniu geriatrycznemu;
- prowadzenie bilansu ptynow;

- wprowadzenie technik kontrolowania
nietrzymania moczu tj. pomoc w
prowadzeniu dziennika mikcji (dziennika
funkcjonowania pecherza moczowego)
poprzez odnotowywanie czestotliwosci
mikcji;

- wprowadzenie programu ¢wiczenia
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Diagnoza negatywna (+kod
ICNP®)

Nietrzymanie moczu
[10025686]

Zmniejszenie dolegliwosci
nietrzymania moczu
Interwencje pielegniarskie
ICNP®:

-ewaluacja statusu uktadu
moczowo - ptciowego
[10034011]

- ocenianie trzymania moczu
[10030781]

- badanie fizykalne
[110032258]

- zarzadzanie nietrzymaniem
moczu [10035238]

- stosowanie treningu pecherza
moczowego [10045219]

- monitorowanie tolerancji
aktywnosci ruchowej
[10036622]

- asystowanie w czynno$ciach
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pecherza moczowego;

- ocena stanu pacjentki pod katem
mozliwos$ci samodzielnego korzystania z
toalety, tj. sprawnosci podnoszenia sie z
krzesta lub 16zka, korzystania z urzadzen
pomocniczych m.in. laski, chodzika,
woézka;

- usuniecie barier srodowiskowych
utrudniajacych dostep do toalety w DPS;
Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Nietrzymanie moczu
utrzymuje sie.

toaletowych [10023631].

Diagnoza negatywna ICNP®:
Zaburzone oddawanie moczu
[10021790].

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Nietrzymanie moczu jest problemem zaréwno ze sfery zdrowotnej, jak
rowniez spotecznej. Osoby starsze z tego powodu oraz dyskomfortu i
skrepowania z nim zwigzanych, zaczynajg unika¢ relacji i kontaktu z
pozostalymi osobami, w obawie przed kompromitacjg incydentem

inkontyngencji.
Problem pielegnacyjny IV

Dolegliwos$ci bélowe stawow
spowodowane reumatoidalnym
zapaleniem stawow

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Planowane interwencje
pielegniarskie:

- ocena natezenia bélu przy uzyciu skali
VAS (4/10), lokalizacji bélu, czasu
trwania i czynnikéw wywotujgcych
dolegliwosci;

- identyfikacja i ocena wczes$niejszych
do$wiadczen zwigzanych z bélem oraz
metod stosowanych do zwalczania
dolegliwos$ci bélowych;

- wyjasnienie chorej przyczyny bélu oraz
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Diagnoza negatywna (+kod
ICNP®)

B61[10023130] + termin z osi P:
uktad miesniowo szkieletowy
[10012344]

Zmniejszenie dolegliwosci
bélowych

Interwencje pielegniarskie
ICNP®:

-ocenianie bélu [10026119]

- ocenianie wiedzy o
zarzadzaniu bélem [10039041]
- ocenianie kontroli bélu
[10002710]

- nauczanie o b6lu [10039115]
- monitorowanie bélu
[10038929]

- ewaluacja odpowiedzi na
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jego wplywu na organizm;

- zredukowanie lub wyeliminowanie

czynnikow zwiekszajacych bél -
nadmierna aktywno$¢ fizyczna;

- stosowanie niefarmakologicznych
metod leczenia bdlu, tj. zadbanie o

zapewnienie cieplego ubrania w

obszarach dolegliwosci, zaproponowanie

chorej interakcji z innymi

pensjonariuszami, aktywizowanie do
wykonywania ulubionych czynnosci,

zadbanie o wypoczynek;

- podaz $rodkéw p/boélowych zgodnie ze

zleceniem lekarskim.
Ocena realizowanych dziatan

pielegniarskich: Dolegliwo$ci bélowe

zmniejszyly sie

zarzadzanie bolem [10034053]
- administrowanie lekiem
przeciwbolowym [10023084]

Diagnoza
pozytywna/negatywna ICNP®:
Radzenie sobie z bdlem
[10040749]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

W celu efektywnej terapii przeciwbdlowej nalezy regularnie dokonywac

oceny dolegliwo$ci z uwzglednieniem natezenia, lokalizacji, czasu trwania

oraz charakteru bolu [11].
Problem pielegnacyjny V

Zaburzenia funkcji poznawczych, ktopoty

Z pamiecia $wiezg spowodowane
otepieniem starczym.

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Planowane interwencje
pielegniarskie:

- ocena funkcji poznawczych;

- w sposéb jasny i prosty wyjasnianie
pacjentce na czym polegaja zaburzenia

spowodowane otepieniem;
- edukacja opiekunéw w zakresie

Diagnoza negatywna (+kod
ICNP®)

Zaburzone funkcje poznawcze
[10022321]

Zmniejszenie zaburzen funkcji
poznawczych

Interwencje pielegniarskie
ICNP®:

- ocenianie funkcji poznawczych
[10025883]

- nauczanie o chorobie
[10024116]

- nauczanie technik
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sprawowania opieki nad chora:
utrzymanie przyzwyczajen/upodoban
chorej, unikanie zmian w najblizszym
otoczeniu, systematyczne utrwalanie
podstawowych informacji dotyczacych
tozsamosci chorego i jego rodziny,
umieszczanie w pokojach napisow,
rysunkéw, symboli, ktére utatwia
orientacje;

- w kazdej trudnej dla chorego sytuacji
okazywanie zyczliwosci oraz wsparcia;
-ocena reakcji na przeprowadzong
edukacje.

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Funkcje poznawcze
w granicach normy

pamieciowych [10024673] +
termin z osi S: urzadzenie
wspomagajace pamiec
[10043192]

- nauczanie technik relaksacji
[10038699]

-ocenianie reakcji na nauczanie
[10024279]

Diagnoza
pozytywna/negatywna ICNP®:
Funkcje poznawcze w granicach
normy [10028367]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Cze$¢ zaburzen poznawczych wiaze sie z wiekiem i wptywa w sposéb istotny
na codzienne funkcjonowanie osoby starszej. Nazywane sg one wtedy
zaburzeniami zwigzanymi z wiekiem. Osoba w podeszlym wieku czesto
skarzy sie na gorsze funkcjonowanie w sytuacjach, gdy powinna podja¢
szybka decyzje, przeanalizowac znaczng ilo$¢ informacji lub wykonywac

réwnolegle kilka réznych czynnosci.

Dyskusja
W planowaniu opieki

pielegniarskiej

nad pacjentem

geriatrycznym wazne jest przede wszystkim uwzglednienie procedur
diagnostyczno-terapeutycznych w  zakresie udzielania
pielegniarke zapobiegawczych,  diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z przepisami Ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2011
nr 174 poz. 1039) [12]. Dzialania te obejmuja m.in. wywiad
ocene
funkcjonalnej w zakresie czynnoSci Zycia codziennego przy uzyciu

przez
Swiadczen

pielegniarski, = badanie = przedmiotowe, sprawnosci
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Skali Oceny Podstawowych Czynno$ci Zycia Codziennego wg Katza
(Activities of Daily Living - ADL) Skali Oceny ZtoZonych CzynnoSci
Zycia Codziennego wg Lawtona (Instrumental Acitivites of Daily
Living - IADL), Skali Barthel, ocene stopnia nietrzymania moczu,
planowanie procesu pielegnacji, edukacje w =zakresie dziatan
zwiekszajacych komfort w wykonywaniu codziennych czynnosci,
ograniczanie nastepstw niepelnosprawnosci przez aktywizacje
psychiczng ifizyczng w procesie samoopieki oraz wspoétprace
pielegniarki z innymi cztonkami zespolu geriatrycznego [12].
Kompetencje te umozliwiajg opracowanie zindywidualizowanego
planu opieki nad pacjentem geriatrycznym wymagajacym holistycznej
opieki, z uwzglednieniem zaréwno opieki w zakresie dolegliwosci
somatycznych, jak i psychospotecznych.

W wielu przypadkach osoby w wieku podesztym pozostajg pod
opieka lekarza geriatry [13]. Czesto z racji zaawansowanego wieku
oraz wielochorobowosci pojawia sie u nich ryzyko nagtego
pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu, a liczne objawy wymagaja
od pielegniarki wnikliwej obserwacji oraz interwencji uwzgledniajacej
opieke holistyczng [13].

Dokonujac analizy umiejetnosci pielegniarskich niezbednych
do sprawowania opieki nad pacjentem geriatrycznym, stwierdzono, ze
wazng kompetencjg jest efektywna komunikacja z pacjentem, czesto
niesamodzielnym oraz niezdolnym do werbalizowania swoich potrzeb.
Komunikacja z pacjentami geriatrycznymi moze stanowi¢ wyzwanie,
ktére jednak warto podjaé, bowiem tylko dzieki temu mozna
przeprowadzi¢ wnikliwy wywiad i rozpocza¢ skuteczne leczenie i
opieke prowadzace do poprawy jakos$¢ jego zycia. Brak efektywnej
komunikacji moze powodowa¢ u os6b sprawujacych opieke poczucie
bezradnosci, frustracje czy zniechecenie, co w dtuzszej perspektywie
moze skutkowa¢ wypaleniem zawodowym. Dlatego tak waznym jest
odpowiednie przygotowanie oraz state doksztalcenie w zakresie
sprawowanej opieki, dzieki czemu niezbedne kompetencje przyczynia
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sie, nie tylko do poprawy jako$ci $wiadczen i w efekcie lepszego stanu
chorych, ale takze poczucia komfortu pracy §wiadczeniodawcdéw.

Jednym z  najistotniejszych  dziatan  zwiekszajgcych
efektywno$¢ w zakresie opieki pielegniarskiej jest prowadzenie
ujednoliconego procesu pielegnacyjnego, celem wystandaryzowania
pewnych czynnos$ci i postepowania [14]. Klasyfikacja probleméw
pielegnacyjnych metoda ICNP® umozliwia miedzy innymi uniwersalne
monitorowanie liczby, charakteru czy jakosci udzielanych swiadczen w
jednostkowej analizie $wiadczen pielegniarskich, ale takze
w kontekscie  ustug  realizowanych w  wielu  oSrodkach
z uwzglednieniem skali miedzynarodowe;.

Whnioski

Wstepna ocena stanu pacjenta, identyfikacja najwazniejszych
problemoéw oraz planowanie i podejmowanie interwencji w ramach
zindywidualizowanego planu opieki pozwalajg zar6wno na poprawe
stanu chorego, ale takze zapewnienie bezpieczenstwa i poprawy jego
jakosSci zycia. Na podstawie postawionych diagnoz pielegniarskich
zaplanowano interwencje, z uwzglednieniem podej$cia holistycznego
na wszystkich etapach realizacji planu opieki. Opracowanie opieki
pielegniarskiej w oparciu o ICNP® umozliwia nie tylko monitorowanie
ilosci i jakosci realizowanych $wiadczen, ale rowniez planowanie badan
naukowych, co w efekcie wplywa na rozwédj zaréwno
wystandaryzowanego  pielegniarstwa, jak rowniez  praktyki
pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych.
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Streszczenie

Wstep. Rak zZotadka jest nowotworem ztosliwym, ktéry wywodzi sie
z komoérek warstwy wewnetrznej narzadu. Cechuje sie dlugim okresem
bezobjawowym. Zapadalno$¢ na raka zotadka zwieksza sie po 50 roku zZycia,
szczegOlnie w populacji mezczyzn.

Cel. Celem pracy byta analiza wybranych aspektéw opieki pielegniarskiej
realizowanej wobec pacjenta w przebiegu raka zotadka.

Materialy i metody. W pracy zastosowano metode analizy piSmiennictwa
poswieconego zagadnieniom klinicznym i opiece nad chorym z rakiem
zotadka oraz mapowanie diagnoz i interwencji pielegniarskich przy uzyciu
stownika ICNP®.

Wyniki i wnioski. Zastosowanie Kklasyfikacji ICNP® umozliwia
odzwierciedlenie sytuacji zdrowotnej pacjenta w przebiegu raka zotadka
oraz planowanie zatozen opieki pielegniarskiej w oparciu o ujednolicong
terminologie zawodowa.

Stowa kluczowe: pielegnacja, ICNP®, rak zotadka.

Abstract

Introduction. Gastric cancer is malignant cancer, which is generated in the
internal layers of the stomach. This type of cancer is often asymptomatic.
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There is a higher incidence of gastric cancer in patients over 50 years of age,
especially in men.

Aim. The aim of this study was to analyse selected aspects of nursing care in
patients with gastric cancer.

Material and methods

Analysis of available literature related to clinical aspects and nursing care in
patients with gastric cancer and the activities of mapping medical diagnosis
together with nursing care with the use of ICNP® dictionary.

Results. The use of ICNP® classification allows to reflect patient's health
situation in patients with gastric cancer and to plan medical care based on
uniform professional terminology.

Key words: nurse, ICNP, gastric cancer

Wstep

Rak Zotadka jest to nowotwor ztosliwy, ktory wywodzi sie
z komorek nabtonkowych lub réznicuje sie w tym kierunku.
Najczesciej znajduje sie przy ujsciu przetyku lub odZwierniku,
co powoduje ich zwezenie [1].

Istnieja roézne klasyfikacje rakow zotadka. Makroskopowo
wyro6znia sie trzy typy: polipowaty, wrzodziejacy i rozlany. Ten
ostatni nacieka catg grubos¢ Sciany zoladka, powodujac jego
usztywnienie i obkurczenie. Makroskopowo wg najczesciej
stosowanego podziatu Laurena wyrézniamy 3 typy:

[ - typ jelitowy (ok. 60%), tworzy struktury gruczotowe,
najczesciej rozwija sie na podtozu zmian przedrakowych i jest zwykle
umiejscowiony obwodowo. Cechuje go czestsze wystepowanie u pici
meskiej [1,7].

II - typ rozlany (ok. 30%), zwykle zbudowany z komorek
sygnetowatych, ktére naciekaja pojedynczo lub w matych grupach.
Charakteryzuje sie czestszym wystepowaniem u os6b mtodszych,
awjego powstawaniu podkres§la sie predyspozycje genetyczne
(wystepuje rodzinnie) [1,7].

Il - typ mieszany (okoto 10%), widoczne sg oba komponenty,
klinicznie traktowany tak jak typ rozlany [1,7].
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Wedtug klasyfikacji WHO nowotwory dzieli sie zaleznie
od typow komorek, z ktérych sie wywodza; wyrdznia sie:
- gruczolakoraka cewkowatego (adenocarcinoma tubulare),
- gruczolakoraka brodawkowatego (adenocarcinoma papillare),
- gruczolakoraka $luzowego (adenocarcinoma mucinosum),
- gruczolakoraka o typie poorly cohesive,
- gruczolakoraka mieszanego (adenocarcinomamixtum),
- raka ptaskonabtonkowego (carcinoma planoepitheliale),
- raka gruczotowo-plaskonabtonkowego (carcinoma
adenoplanoepitheliale),
- raka niezréznicowanego (carcinoma non-differentiatum) [7].

Rak zotadka stanowi jeden z najczestszych nowotworéw
ztosliwych tego narzadu (ok. 90-95% wszystkich przypadkow) [1].
Zwykle wystepuje samoistnie u oséb po 50 rz. W wiekszoSci
przypadkéw jest to gruczolakorak [1]. Uwaza sie, ze zwiekszone
ryzyko zachorowania na raka zotagdka wynika m. in. ze stosowania
nieprawidlowej diety tzn. wysokiego spozycia soli kuchennej,
zywnos$ci wedzonej i marynowanej, nitrozoamin, aflatoksyn; matej
konsumpcji ttuszczéw zwierzecych i biatka, Swiezych owocéw
iwarzyw, mleka, pelnoziarnistego pieczywa, witamin A, E, C.
Przyczyny choroby wupatruje sie rowniez w paleniu tytoniu,
uwarunkowaniach genetycznych a takze zakazeniu Helicobacter
pylori. Wspomniana bakteria zwieksza zapadalno$¢ na raka
i chloniaka Zotadka. Sprzyja przewlektemu zapaleniu btony Sluzowe;j,
co prowadzi do rozwoju zmian nowotworowych. Przyjmuje sie, ze od
zakazenia do rozwoju nowotworu mija powyzej 30 lat [2,3,7].

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéow w 2009 roku w Polsce
czesto$¢ zachorowan na raka zotadka wsrdd mezczyzn byla wyzsza
niz Srednia dla krajow Unii Europejskiej. Natomiast wsréd kobiet w
Polsce zachorowania na nowotwory Zotadka sg rzadsze [4]. W 2015
roku odsetek zachorowan na nowotwdr zlosliwy zotadka wsrod
mezczyzn wynosit 4,3% a 2,4% w populacji kobiet [4].

Wsréd pierwszych symptoméw raka mozna wyrdzni¢ objawy
dyspeptyczne  Zoladka m.in. uczucie gniecenia w nadbrzuszu.
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Wystepuje zaburzenie/brak apetytu oraz czeste odbijania i odruchy
wymiotne. Bdle w nadbrzuszu wystepuja zwykle po positku
i przybieraja charakter ktujacy, szarpiacy [5,7].

Postepowanie terapeutyczne polega gléwnie na leczeniu
operacyjnym. Resekcja zotadka moze by¢ subtotalna lub totalna.
Gastrektomii subtotalna (prawie catkowita), polega na wycieciu
% zotadka. Wykonuje sie ja tylko wtedy, gdy mozliwe jest osiagniecie
resekcji radykalnej bez konieczno$ci usuwania catego narzadu.
Natomiast gastrektomie totalng przeprowadza sie w kazdym innym
przypadku. Polega na catkowitej resekcji zotadka [5,6].

W trakcie zabiegu operacyjnego usuwa sie rowniez regionalne
wezty chtonne. Usuniecie $ledziony nie jest rekomendowane, chyba
Ze stwierdza sie jej naciekanie przez nowotwor. Ciggtos¢ przewodu
pokarmowego odtwarza sie najczeSciej poprzez zespolenie przetyku
zjelitem. W zaleznos$ci od rodzaju nowotworu i jego stopnia
zZaawansowania stosuje sie tez leczenie skojarzone w postaci
radioterapii i chemioterapii [7,8]. W raku wczesnym, po wykonanym
leczeniu endoskopowym konieczne jest wykonywanie kontrolnych
gastroskopii z pobraniem wycinkéw i wykonaniem endosonografii
[5,6].

Cel

Celem pracy byta analiza wybranych aspektéw opieki
pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta w przebiegu raka
zotgdka.

Material i metody

W pracy =zastosowano metode analizy piSmiennictwa
poswieconego zagadnieniom Kklinicznym i opiece nad chorym
zrakiem zZotadka oraz mapowanie diagnoz i interwencji
pielegniarskich przy uzyciu stownika ICNP® (wersja z 2019r.) [9].
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Przeglad

Ponizej zaprezentowano propozycje dotyczace projektowania
opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w réznym stadium
zaawansowania raka zotadka.

Diagnoza pielegniarska nr. 1. Bél chroniczny [10000546]

Przedmiot: bdl [10013950];zaburzona percepcja [10012815]

Bdl: zaburzona percepcja: nasilenie przykrego odczucia cielesnego,
subiektywne odczuwanie cierpienia, grymas, zmiana napiecia mie$ni,
zachowania obronne, zawezone pole uwagi, zmienione postrzeganie
czasu, wycofanie sie z kontaktow spotecznych, zaburzony proces
mys$lowy, zachowanie rozpraszajace, niepokdj i utrata apetytu.
Interwencje:

1. Ocenianie b6lu [10026119]

2. Ocenianie psychologicznej odpowiedzi na b6l [10038964]

3. Ocenianie wiedzy o zarzadzaniu bélem [10039041]

4. Ocenianie wiedzy o bdlu [10039104]

5. Wspoétdziatanie przy formutowaniu planu zarzadzania bdlem
[10039831]

6. Wspdtdziatanie ze specjalistg leczenia bolu [10039601]

7. Konsultowanie zarzadzania bélem [10024331]

8. Administrowanie lekiem przeciwbdlowym [10023084]

9. Identyfikowanie postawy wobec bdlu [10009654]

10. Implementacja wytycznych dotyczacych bolu [10009872]

11. Monitorowanie bélu [10038929]

12. Nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489]

13. Nauczanie rodziny o zarzadzaniu bélem [10038337]

14. Zarzadzanie bélem [10011660]

15. Ewaluacja odpowiedzi psychospotecznej na instruowanie
dotyczace bolu [10007148]

16. Ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bolem [10034053]
Diagnoza/Wynik: zredukowany bdl [10027917]

Diagnoza pielegniarska nr. 2. Rana chirurgiczna [10023148]
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Przedmiot: rana [10021178]

Rana: naciecie tkanki za pomocg ostrego instrumentu chirurgicznego
w celu otworzenia dostepu do przestrzeni ciata lub narzadu,
skutkujace wyciekiem ptynu surowiczego i krwi, zachowujace
jatowos¢, czyli nieobecnos¢ oznak infekcji lub zbierania sie ropy.
Interwencje:

1. Ewaluacja ryzyka zakazenia po operacji [10034048]

2. Ewaluacja gojenia sie rany [10007218]

3. Ewaluacja oznak i objaw6éw zakazenia po operacji [10034069]

4. Ewaluacja odpowiedzi psychospotecznej na instruowanie
dotyczace rany [10007124]

Utrzymywanie drenazu rany [10036596]

Ewaluacja przewodéw i drenow [10034076]

Nauczanie o pielegnacji rany [10034961]

Nauczanie o gojeniu sie rany [10034974]

. Ocenianie rany [10030799]

10. Pielegnacja rany chirurgicznej [10032863]

Diagnoza/Wynik: Efektywne gojenie rany [10035096]

© © N o w;

Diagnoza pielegniarska nr. 3. Zaburzony status odzywienia
[10025746]

Przedmiot: status odzywienia [10013419];zaburzony status
odzywienia [10012804]

Zaburzony status odzywienia: wlasciwo$é: kondycja osoby
w odniesieniu do innych, wzgledna pozycja osoby.

Interwencje:

Monitorowanie odzywiania [10036032]

Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Nauczanie o rezimie terapii [10024625]

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Wspétdziatanie z lekarzem [10023565]

Zarzadzanie statusem odzywienia [10036013]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Diagnoza/Wynik: Pozytywny status odzywienia [10025002]

Nk W
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Diagnoza pielegniarska nr. 4. Brak apetytu [10033399]

Przedmiot: Apetyt [10002455]

Apetyt: doznanie pragnienia zaspokojenia potrzeby spozycia
substancji odzywczych lub okreslonego typu pokarmu

Interwencje:

1. Wazenie pacjenta [10033323]

2. Asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269]

3. Monitorowanie odzywiania [10036032]

4. Monitorowanie spozycia pokarméw [10036614]

5. Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]

6. Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem lub piciem
[10002747]

7. Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia [10040921]
Diagnoza/Wynik: Pozytywny apetyt [10040333]

Diagnoza pielegniarska nr. 5. Brak wiedzy o chorobie [10021994]
Przedmiot: Wiedza [10011042]

Wiedza: specyficzny kontekst mysSlenia wynikajace z madrosci
wlasnej, nabytej wiedzy, informacji lub umiejetnosci

Interwencje:

Ocenianie gotowosci do uczenia sie [10002781]

Nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

Promowanie samodzielnego zarzadzania objawami [10038469]
Zapewnienie materiatu instruktazowego [10024493]
Promowanie zachowan prozdrowotnych [10032465]
Diagnoza/Wynik: Adekwatna wiedza [10027112]

NSk W

Diagnoza pielegniarska nr. 6. Nastréj depresyjny [10022402]
Przedmiot: nastrdj [10036241]; nastro6j depresyjny [10005784]
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Nastréj depresyjny : negatywna emocja: réznorodne uczucia,
od smutku do melancholii, z obniZzong koncentracja, utrata apetytu
i bezsennoscia

Interwencje:

Ocenianie nastroju [10038938]

Ocenianie nastroju depresyjnego [10026055]

Administrowanie lekiem [10025444]

Kierowanie na terapie zajeciowa [10026415]

. Identyfikowanie statusu psychologicznego [10044241]
Diagnoza/Wynik: Zmniejszony nastr6j depresyjny [10027901]

A e

Diagnoza pielegniarska nr. 7. Strach przed $miercig [10000703]
Przedmiot: strach przed $miercig [10026541]; strach [10007738]
Strach przed $miercig: emocja negatywna: poczucie zagrozenia,
niebezpieczenstwa lub utrzymujacy sie stres wywotany znanymi lub
nieznanymi przyczynami, czasami zwigzany z fizjologiczng reakcja
»walcz lub uciekaj”.

Interwencje:

1. Poradnictwo dotyczace strachu [10026208]

2. Terapia w grupie wsparcia [10019135]

3. Ocenianie strachu [10024267]

4. Ocenianie strachu przed $miercig [10026093]

Diagnoza/Wynik: Zredukowany strach [10027889]

Whioski

Zastosowanie klasyfikacji ICNP® umozliwia odzwierciedlenie
sytuacji zdrowotnej pacjenta w przebiegu raka zotadka oraz
planowanie zalozen opieki pielegniarskiej w oparciu o ujednolicong
terminologie zawodowa.
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