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PRACA ORYGINALNA

POZIOM WIEDZY NA TEMAT NIEPLODNOSCI
I ZASTOSOWANIA METODY IN VITRO
W POPULACJI PRZYSZLYCH RODZICOW

The level of awereness concerning infertility and application of in vitro method in

population of parents-to-be

Magdalena Kozuchowska!, Monika Przestrzelska?, Krzysztof Latkowski?
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STRESZCZENIE

Wstep. Nieptodno$¢ staje sie coraz bardziej powszechnym problemem.
Zjawisko przybiera na sile wraz z wzrastajgcym tempem zycia i coraz
pozniejszym $rednim wiekiem przysztych rodzicéw. Ludzie repre-
zentujacy populacje przysztych rodzicéw wciaz nie sa wystarczajaco
dobrze poinformowani w zakresie problematyki ptodnosci. Czesto
ich wiedza bazuje na stereotypach, oscyluje w obszarze utrwalonych
w spoleczenstwie mitéw. Praca ma za zadanie zdiagnozowanie aktu-
alnego stanu wiedzy i §wiadomosci przysztych rodzicow w zakresie
problemu nieptodnosci.

Material i metody. Do przeprowadzenia badan zostata wykorzystana
metoda badawcza sondazu diagnostycznego w formie ankiety. W pracy
zostato wykorzystane narzedzie badawcze wtasnego autorstwa - kwe-
stionariusz ankiety, ktéry zawiera 29 pytan dotyczacych problemu
nieptodnosci i zastosowania metody in vitro. Badanie zostato prze-
prowadzone za pomocga serwisu internetowego. Po uporzadkowaniu
zebranych materiatéw przeprowadzono analize jako$ciowq i iloscio-
wa w celu uzyskania odpowiedzi na postawione problemy badawcze
oraz zweryfikowania autentyczno$ci postawionych hipotez. Badaniem
zostato objetych 101 respondentéw obu ptci, w przedziale wiekowym
miedzy 18. a 40. r.z., reprezentujacych wybrana populacje przysztych
rodzicéw.

Wyniki. Swiadomo$é przysztych rodzicéw jest bardzo wysoka
w aspekcie zwigzku pomiedzy dziataniami dotyczacymi stylu zycia,
jaki prowadza na co dzien, a ptodno$cia. Mtodzi ludzie, interpretuja
problem nieptodnosci w aspekcie holistycznym podkres$lajac zaleznos¢
miedzy psychika a skutecznoscia staran o dziecko, nie tylko rozpatruja
trudnosci dotyczace poczecia z punktu widzenia biologicznego.
Whioski. W populacji przysztych rodzicéw wciaz istnieje potrzeba ak-
tualizacji i poszerzania horyzontéw w tej tematyce. Wiedza powinna
by¢ pokazywana w ujeciu praktycznym, jako uzyteczne rozwiazanie,
ktére bedzie gwarantowato mozliwo$¢ wdrozenia w zycie codzienne,
jesli zaistnieje taka potrzeba, co zaowocuje zwiekszeniem checi w po-
szerzaniu samos$wiadomosci, a w przysztosci spadkiem odsetka ilo$ci
par borykajacych sie z problemem nieptodnosci.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, in vitro, poziom wiedzy, populacja przy-
sztych rodzicow.

WSTEP

Ludzie reprezentujacy populacje przysztych rodzicéw wcigz nie
sg wystarczajaco dobrze poinformowani w zakresie wiedzy do-
tyczacej problematyki ptodnosci. Czesto ich wiedza bazuje na
stereotypach, oscyluje w obszarze utrwalonych w spoteczen-
stwie mitéw. Wiekszo$¢ ludzi korzysta z profesjonalnej porady
dopiero wéwczas, kiedy zaczynaja odczuwac dolegliwosci bo-
lowe, ktére uniemozliwiajg codzienne, normalne funkcjonowa-
nie. Taki typ zachowan niesie za sobg negatywne konsekwencje
zdrowotne. Elementarnym pragnieniem cztowieka jest chec
posiadania potomstwa. Szacunkowe dane catej populacji (na
Swiecie) w wieku rozrodczym wskazuja, ze zyje od 50 do 80 mi-
lioné6w kobiet majacych problem z ptodnoscia, a kazdego roku

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Infertility has become more and more common problem.
Its prevalence grows along with the increasing speed of lifestyle and
older average age of expectant parents. People representing the popu-
lation of prospective parents are still not sufficiently well informed in
terms of knowledge concerning issues of fertility. Very often, their rec-
ognition is based on stereotypes and it oscillates in the area established
on social myths. The goal of the study is to diagnose the current state
of knowledge and awareness of the problem concerning both infertility
and in vitro fertilization.

Material and methods. In order to carry out the study, the research
method of diagnostic survey in the form of a questionnaire technique
was applied. A survey questionnaire was used as a research tool. It in-
cluded 29 questions concerning the problem of infertility as well as in
vitro method. The research was carried out with the use of the website
service. After arranging the collected material, qualitative and quan-
titative analyses were made in order to answer the research problems
and to verify the authenticity of the hypotheses. The research covered
101 respondents of both sexes aged 18 to 40 years and representing
a selected population of prospective parents.

Results. Awareness of future parents is very high in respect of the
connection between their own and lifestyle and fertility. Young people
interpret the problem of infertility in terms of a holistic way and they
emphasize the relationship between their psyche and the effectiveness
of efforts to conceive the baby not only considering the problem from
the biological point of view strictly.

Conclusions. Especially among the population of prospective parents,
there is still need to update and broaden their horizons in this subject.
Knowledge should be presented in practical terms as a useful solution
that will guarantee the ability to implement it in daily life if necessary.
Increasing willingness to expand self-awareness, will result in the de-
cline in the number of pairs facing the problem of infertility.

Key words: infertility, in vitro, the level of knowledge, the population
of prospective parents.

przybywa ich 2 miliony [1]. Wedlug Thonneau gtéwna przy-
czyna nieptodnosci u kobiet sg zaburzenia owulacji, natomiast
gtdwng przyczyna nieptodnosci meskiej jest oligoasthenosper-
mia (zaburzenia w sktadzie nasienia, cechujgce sie zmniejsze-
niem liczby plemnikéw oraz zwiekszonym odsetkiem plemni-
koéw nieruchomych) [2]. Nieptodno$¢ zostata okres$lona przez
WHO jako niemoznos$¢ zajscia w cigze, pomimo regularnego
wspoétzycia piciowego (3-4 razy w tygodniu), utrzymywanego
powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw
zapobiegawczych. To zaburzenie czesto odwracalne. Moze by¢
spowodowane wieloma r6znymi czynnikami, np. niewtasciwg
gospodarka hormonalng, ztym odZzywianiem sie, stresem, czyn-
nikami psychogennymi, nieznajomoscia cyklu miesigczkowego
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kobiety, zazywaniem uzywek, przebytymi infekcjami narzadéw
rodnych, chorobami przewlektymi (cukrzyca, otyto$¢, choroby
nerek, nadcis$nienie tetnicze) itp.

W 2010 r. przyznano Nagrode Nobla Robertowi Edwardsowi
za wieloletnie badania, ktére uczynity mozliwym terapie nie-
ptodnosci. Przetomowa era rozpoczeta sie 25.07.1978 roku
z narodzinami Louise Brown, pierwszego dziecka, ktdre przy-
szto na $wiat dzieki zaptodnieniu pozaustrojowemu [2]. Termin
in vitro, ttumaczony dostownie z jezyka tacinskiego, oznacza
,w szkle”. Jest to symulacja procesu biologicznego, przeprowa-
dzanego w warunkach laboratoryjnych, poza organizmem ludz-
kim. Zaptodnienie in vitro, inaczej nazywane zaptodnieniem
pozaustrojowym lub z jezyka angielskiego in vitro fertilisation
(IVF), jest zabiegiem polegajacy na zaptodnieniu komoérki jajo-
wej poza organizmem kobiety i wszczepieniu rozwijajacego sie
zarodka do jamy macicy, w efekcie prowadzgcym do urodzenia
dziecka. Zaptodnienie pozaustrojowe i transfer zarodkéw nale-
zg do technik medycznych wspomaganego rozrodu cztowieka
stosowanego w terapii nieptodnosci par. Procedura zaptodnie-
nia pozaustrojowego ma udowodniong, najwyzsza skutecznos$¢
sposrod wszystkich metod nieptodnosci [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy w losowo wybranej
grupie przysztych rodzicéw na temat nieptodnosci oraz zasto-
sowania metody in vitro.

Na podstawie literatury i analizy problemu badan postawiono
nastepujace hipotezy:

1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania nieptodno-
$cijest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia.

2. Poziom wiedzy na temat przyczyn nieptodnosci in vitro jest
uzalezniony od ptci.

3. Dostrzeganie zalezno$ci miedzy modyfikacja stylu zycia
a szansa na zaj$cie w cigze jest uzaleznione od poziomu wy-
ksztatcenia.

4. Kobiety czeSciej niz mezczyzni dostrzegaja zwigzek miedzy
modyfikacjg stylu zycia a zwiekszeniem szansy na zajscie
w cigze.

5. Wystepuje zalezno$¢ miedzy osobistym stosunkiem do me-
tody in vitro a poziomem wyksztatcenia.

6. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej decyzji
o0 in vitro a obawg przed wystepowaniem negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych w grupie kobiet.

7. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej decyzji
o0 in vitro a obawg przed wystepowaniem negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych w grupie mezczyzn.

8. W opinii oséb badanych wystepuje zalezno$¢ pomiedzy psy-
chika cztowieka a powodzeniem zaptodnienia.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do kwietnia 2016
roku za pomocga autorskiego kwestionariusza ankiety wsréd
101 respondentéw reprezentujacych losowa populacje przy-
sztych rodzicéw. W badaniu uwzgledniono dane socjometrycz-
ne, tj.: pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz
stan cywilny.

Analize statystyczng zebranego materiatu wykonano za pomo-
cg programow: R wersja 3.2.3, a takze w PSPP wersja 0.10.1 oraz
MS Office 2013.

WYNIKI

Hipoteza 1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania
nieptodnosci jest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia. Ana-
lizie poddano dwie zmienne: poziom wyksztatcenia i poziom
wiedzy na temat przyczyn powstania nieptodnosci - zmienna
grupujaca. Pierwsza zmienna ma charakter jakosciowy, druga
- ilo$ciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: mediany w grupach
sa réwne oraz hipoteze alternatywng H1: grupy réznia sie me-
dianami. Stosowane w opisie wyniku skréty oznaczaja: y? - sta-
tystyka testy, df - stopnie swobody, p - istotno$¢. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Poziom wiedzy na temat nieptodnosci i zastosowania metody in vitro...

Tabela 1. Hipoteza 1 - rezultaty testu Kruskala-Wallisa

Test Kruskala-Wallisa

Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia - zmienna niezalezna x?=1,232
(grupujaca) df=2
Poziom wiedzy na temat przyczyn powstania p=0,540
nieptodnosci - zmienna zalezna

Uzyskany wynik nie pozwala na odrzucenie hipotezy zerowe;j.
Oznacza to, ze mozna stwierdzi¢, iz nie wystepujg istotne staty-
stycznie réznice dotyczace wiedzy na temat przyczyn powsta-
wania nieptodnosci wérdd oséb z réznym poziomem wyksztat-
cenia. Zatozong hipoteze 1 nalezy wiec odrzucic.

Hipoteza 2. Poziom wiedzy na temat przyczyn nieptodnosci
in vitro jest uzalezniony od ptci. Analizie poddano dwie zmien-
ne: pte¢ oraz poziom wiedzy na temat nieptodnosci i jej tera-
pii za pomoca metody in vitro - zmienna grupujaca. Pierwsza
zmienna ma charakter jako$ciowy, druga - ilosciowy. W celu
ustalenia mozliwego do zastosowania w tym przypadku testu
sprawdzono normalno$¢ rozktadu zmiennej zaleznej w grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na zmienna niezalezna. Przyjeto
hipoteze zerowg HO: mediany w obu grupach sg rowne oraz hi-
poteze alternatywna H1: mediany w obu grupach sg rézne. Sto-
sowane w opisie wyniku skrdty oznaczaja: U - statystyka testu,
p - istotno$¢. Otrzymano nastepujacy wynik testu:

Tabela 2. Hipoteza 2 - rezultaty testu Manna-Whitneya

Test Manna-Whitneya

Zmienne Wynik
Pte¢ - zmienna niezalezna (grupujaca) U=645,500
Poziom wiedzy na temat nieptodnosci i jej terapii | P = 0,002

za pomoca metody in vitro - zmienna zalezna

Uzyskany wynik pozwala na odrzucenie hipotezy zerowe;j.
Oznacza to, Ze mozna stwierdzié, iz wystepuja istotne staty-
stycznie réznice dotyczace poziomu wiedzy na temat nieptod-
nosci i jej terapii za pomocg metody in vitro, bioragc pod uwage
pte¢ respondentéw. Aby ustali¢, jaki charakter ma zalezno$¢,
nalezy przeanalizowaé szczegélowe dane. Zobrazowano po-
ziom wiedzy na temat przyczyn ze wzgledu na pte¢. Mediana
punktow wiedzy wsréd kobiet wynosi 26, co oznacza, ze potowa
kobiet uzyskata wynik nie wyzszy niz 26 pkt. Wéréd mezczyzn
potowa uzyskata wynik nie wyzszy niz 23. Powyzsze zobrazo-
wanie i wynik testu (p < 0,005) pozwala na przyjecie hipotezy
2, poniewaz zostata ona potwierdzona w badaniach.

Hipoteza 3. Dostrzeganie zalezno$ci miedzy modyfikacja stylu
zycia a szansg na zaj$cie w cigze jest uzaleznione od poziomu
wyksztatcenia. Analizie poddano dwie zmienne: poziom wy-
ksztatcenia i dostrzeganie zwigzku miedzy modyfikacjg stylu
zycia a zwiekszeniem szansy na zajScie w cigze. Przyjeto hipo-
teze zerowa HO: mediany w obu grupach sa réwne oraz hipoteze
alternatywna H1: mediany w obu grupach sg rézne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 3. Hipoteza 3 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera
Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia p=0,629

Dostrzeganie zwigzku pomiedzy modyfikacja stylu
zycia a zwiekszeniem szansy na zaj$cie w cigze

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zalezno$ci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 3 nalezy odrzucié, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 4. Kobiety cze$ciej niz mezczyZni dostrzegaja zwia-
zek miedzy modyfikacjg stylu zycia a zwiekszeniem szansy na
zajScie w cigze. Analizie poddano dwie zmienne: pte¢ i dostrze-
ganie zwigzku miedzy modyfikacja stylu zZycia a zwiekszeniem
szansy na zaj$cie w ciaze. Obydwie zmienne majg charakter ja-
koSciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: zmienne s3 niezalezne
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oraz hipoteze alternatywna H1: zmienne s3 zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 4. Hipoteza 4 - rezultaty testu Fishera

Doktadny test Fishera
Zmienne Wynik
Pleé p=0,162

Dostrzeganie zwigzku pomiedzy modyfikacjg stylu

zycia a zwiekszeniem szansy na zaj$cie w cigze

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zaleznos$ci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 4 nalezy odrzucié, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 5. Wystepuje zalezno$¢ miedzy osobistym stosun-
kiem do metody in vitro a poziomem wyksztatcenia. Analizie
poddano dwie zmienne: poziom wyksztatcenia i osobisty sto-
sunek do metody in vitro. Obydwie zmienne majg charakter ja-
kosciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: zmienne sg niezalezne
oraz hipoteze alternatywna H1: zmienne sg zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 5. Hipoteza 5 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera

Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia p=0,394
Osobisty stosunek do metody in vitro

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zaleznosci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 5 nalezy odrzucié, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 6. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej
decyzji o in vitro a obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych w grupie kobiet. Analizie poddano
dwie zmienne: podjecie ewentualnej decyzji o in vitro i obawa
przed wystepowaniem negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych. Przyjeto hipoteze zerowa H0O: zmienne s niezalezne oraz
hipoteze alternatywng H1: zmienne s3 zalezne. Otrzymano na-
stepujacy wynik testu:

Tabela 6. Hipoteza 6 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera
Zmienne Wynik
Podjecie ewentualnej decyzji o in vitro p<0,001

Obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych

Uzyskany wynik (p < 0,05) pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Stwierdzono wiec wystepowanie zalezno$ci miedzy
zmiennymi. Zaleznos$¢ ta zostata zobrazowana ponize;j.

Tabela 7. Hipoteza 6 - wzajemna zalezno$¢ miedzy zmiennymi: podej-
mowanie decyzji, czy nalezy poddac sie metodzie in vitro i strach przed
ewentualnymi negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia

Czy Pani/Pana Gdyby nie istniata Zadna inna Ogotem

zdaniem in vitro mozliwos$¢ zajscia w ciaze, czy

niesie za soba zdecydowataby/1by sie Pani/Pan

negatywne na in vitro?

konsekwencje tak |nie |korzystalam/ |trudno

zt_irowotne dla_‘ ko-_ korzystalem juz | po-

blet_y wyKkonujacej z metody wie-

zabieg? in vitro dzieé

Tak n 8 6 1 1 16
% 18,6 | 66,7 | 50 59 22,5

Nie n 23 |0 0 5 28
% 53,5|0 29,4 39,4

Trudno n 12 |3 1 11 27

powiedzie¢ [y | 279 33,350 647 |38

Ogbtem n 43 |9 2 17 71
% 100 | 100 | 100 100 100
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Wsroéd kobiet, ktére zdecydowatyby sie na procedure in vitro
18,6% uwaza, ze procedura ta niesie ze soba negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia kobiety, natomiast 53,5% uwazato, Ze
takich konsekwencji nie ma. Wsréd kobiet, ktore nie zdecydo-
watyby sie na in vitro rozktad wynikéw byt odmienny - 66,7%
wskazato, Zze konsekwencje istniejg, a 33,3% - ze nie. Oznacza
to, Ze przyjetq hipoteze 6 nalezy przyja¢, zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 7. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej
decyzji o in vitro a obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych w grupie mezczyzn. Analizie podda-
no dwie zmienne: podjecie ewentualnej decyzji o in vitro i oba-
wa przed wystepowaniem negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych. Przyjeto hipoteze zerowg HO: zmienne s3 niezalezne
oraz hipoteze alternatywng H1: zmienne sg zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 8. Hipoteza 7 - rezultaty testu Fishera

Dokladny test Fishera
Zmienne Wynik
Podjecie ewentualnej decyzji o in vitro p=0,236

Obawa przed wystepowaniem negatywnych konse-
kwencji zdrowotnych

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipote-
zy zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zaleznosci
miedzy zmiennymi. Oznacza to, Ze przyjeta hipoteze 7 nalezy
odrzuci¢, nie zostata ona potwierdzona w przeprowadzonych
badaniach.

Hipoteza 8. W opinii oséb badanych wystepuje zalezno$¢ mie-
dzy psychika cztowieka a powodzeniem zaptodnienia. Osoby
badane zostaty poproszone o informacje, czy ich zdaniem psy-
chika cztowieka ma znaczacy wptyw na powodzenie zaptodnie-
nia. Rozktad wynikéw zaprezentowano ponizej.

Tabela 9. Hipoteza 8 - rozktad wynikéw

Jak Pani/Pan sadzi, czy psychika cztowieka ma znaczacy wptyw
na powodzenie zaptodnienia?

Czestos¢ Procent
Tak 85 84,2
Nie 6 59
Trudno powiedzie¢ 10 9,9
Ogotem 101 100

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (84,2%) twierdzita, ze ich
zdaniem psychika ma znaczacy wptyw na powodzenie zaptod-
nienia. Przeciwnego zdania byto tylko 5,9% badanych, a pozo-
state 9,9% badanych nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢
na postawione pytanie. Hipoteze 8 nalezy wiec przyja¢, zostata
ona potwierdzona w badaniach.

DYSKUSJA

Nieptodnos¢ staje sie coraz bardziej powszechnym problemem.
Zjawisko nabiera na sile wraz z wzrastajacym tempem zycia
i coraz p6zniejszym wiekiem przysztych rodzicéw. Jak wykaza-
ty badania, wiekszos$¢ populacji przysztych rodzicéw potrafi po-
prawnie zdefiniowac problem nieptodnosci i zdaje sobie sprawe
z mozliwosci jej terapii, a takZe posiada podstawowq wiedze na
temat metody in vitro. Co ciekawe, kandydaci na przysztych ro-
dzicéw czesciej prawidtowo odpowiadali na pytania dotyczace
metody in vitro niz samego problemu nieptodnosci. Na terenie
Wielkiej Brytanii w 2008 roku badano wiedze dotyczaca czyn-
nikéw ryzyka nieptodnos$ci, mitéw ptodnosci i iluzorycznych
korzysci zdrowych nawykéw wsréd populacji studentéw. Do-
wiedziono w nich, ze mtodzi ludzie zdawali sobie sprawe, Ze ne-
gatywne czynniki stylu zycia wptywaja na zmniejszenie ptod-
nosci. Az 90,7% badanych poprawnie identyfikowata czynniki
ryzyka w zestawieniu z mitami. Wiek i pte¢ nie miaty wptywu
na prezentowany poziom wiedzy [4]. W odniesieniu do badan
przeprowadzonych w ramach tej pracy, nasuwa sie wniosek,
iz nalezy wciaz poszerza¢ $wiadomos$é dotyczaca ptodnosci
wsréd mtodych, cheacych zostaé w przysztoéci rodzicami. Swia-
domos¢ populacji mtodych w zakresie wiedzy o schorzeniu, jaka
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jest nieptodnos$¢, poprawita sie i wykazuje tendencje wzrosto-
wa. Z raportu badan przeprowadzonych przez Instytut Badania
Opinii Homo Homini na przelomie kwietnia i maja 2011 roku,
dotyczacych wiedzy Polakéw na temat in vitro - nieptodnos¢
jako chorobe trwatg i nieuleczalng definiowaty przez przede
wszystkim osoby w wieku 18-24 lata (25,3%) oraz jako choro-
be dtugotrwatg, ale uleczalng réwniez osoby mtode - w wieku
miedzy 18 a 30 lat [5]. W poréwnaniu do badan przeprowadzo-
nych w naszej pracy, prawie 80% losowo wybranej przysztych
rodzicow miedzy 18. a 40. r.z. uwaza, ze przyczyna probleméw
z prokreacjg nie moze zosta¢ usunieta, jednak mozna skutecz-
nie doprowadzi¢ do zaptodnienia, za pomocg metody in vitro
jako sposobu terapii nieptodnosci. Wyniki badan pokazuja, ze
30% respondentéw wskazuje na czynniki takie, jak: palenie
tytoniu, ekspozycja na stres czy przewlekte stosowanie niekto-
rych lekéw, nieprawidtowosci anatomiczne, a dopiero na dal-
szym miejscu - czynniki chorobowe, ktére sg gtéwna przyczy-
ng powstawania nieptodnosci. Dla poréwnania, wyniki badan
Kampanii, Ptodny Polak” z 2015 roku wykazaty, ze meska cze$¢
populacji chcacych w przysztosci zosta¢ rodzicami posiadata
dotychczas niewielkg wiedze na temat czynnikéw negatywnie
wptywajacych na jako$¢ nasienia. 1/3 respondentéw byta nie-
Swiadoma tego, jak negatywnie najako$¢é nasienia moze oddzia-
tywac stres. Co trzeci mezczyzna nie zdawat sobie sprawy z de-
strukcyjnego wptywu na ptodno$¢ uzywek takich, jak alkohol
czy papierosy, ktére sg jednym z czynnikéw wptywajacych na
ich meskos$¢ [6]. Nie ulega watpliwosci, Ze styl zycia ma bardzo
istotny wptyw na ptodno$¢. Niemniej jednak nie nalezy zapo-
minaé, Ze na pierwszym miejscu wsréd przyczyn powstawania
nieptodnosci nadal plasujg sie czynniki chorobowe. Na uwage
zastuguje fakt, ze prawie 24% populacji przysztych rodzicéw,
w tym przewazajaca liczba kobiet bioraca udziat w badaniach,
deklarowata, ze regularne kontrolowanie stanu zdrowia, np.
wykonywanie morfologii czy regularne wizyty u lekarzy spe-
cjalistow, sg najskuteczniejszym czynnikiem modyfikowalnym
w stylu zycia, ktéry moze poprawi¢ szanse na zaj$cie w cigze.
Brak takiej wiedzy moze wynika¢ z obawy mozliwos$ci zdiagno-
zowania przyczyny probleméw z prokreacja badz wstydem, jaki
moze wywotywaé sama wizyta u specjalisty w celu potwier-
dzenia lub zaprzeczenia takiej diagnozy. Nasuwa to wniosek, ze
nieptodnos$¢ cho¢ staje sie problemem coraz popularniejszym,
nadal jest komplikacja zdrowotna budzaca wstyd. Zdecydowa-
na wiekszo$¢, bo az 84,2% badanych twierdzi, Ze psychika ma
znaczacy wptyw na powodzenie procesu prokreacji. W wyni-
kach badan przeprowadzonych przez Millward Brown oraz Sto-
warzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodno$ci i Wspierania Ado-
pcji ,Nasz Bocian” z 2013 roku, ponad potowa (545) badanych
przyznawata, Ze nieptodno$¢ jest powodem obniZonego poczu-
cia wtasnej warto$ci oraz depresji [7]. Potwierdza to, ze $wia-
domos¢ dotyczaca wptywu psychiki na szanse zajscia w ciaze
zwieksza sie w populacji przysztych rodzicéw. Z pewnoscia nie
nalezy bagatelizowa¢ wptywu kondycji psychicznej na mozli-
wo$¢ zaplodnienia zakonczonego powodzeniem skupiajac sie
na aspekcie stricte biologicznym tego problemu. Mechanizmy
psychologiczne wptywaja na czynnosci neurologiczne, ktére
sg $ci$le powigzane z fizjologicznymi procesami sterujacymi
ptodnoscia. Zaburzenia czynno$ci podwzgdrza, ktére reguluje
funkcjonowanie gospodarki hormonalnej wspomagane w za-
leznosci od dziatania mechanizméw napedowo-emocjonalnych
kontrolowanych przez uktad wegetatywny i somatyczny, moga
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miec etiologie nie tylko fizjologiczng, ale réwniez moga by¢ wy-
wolane czynnikami psychogennymi, jak stres i silne napiecie
emocjonalne [8]. Chroniczny stres wraz nieregularnym trybem
zycia moze prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych oraz zaniku
owulacji. U mezczyzn stres moze prowadzi¢ do szerokiego spek-
trum objawoéw na tle zaburzen ptodnosci, takich jak zmniejsze-
nia liczby plemnikéw w ejakulacie, a takze obnizenia ruchliwo-
$ci i pogorszenia morfologii plemnikéw. Depresja, zmniejszona
samoocena i poczucie rezygnacji moga towarzyszy¢ diagnosty-
ce ileczeniu nieptodnosci [2, 9]. W jednym z pytan respondenci
zostali poproszeni o podanie Zrédet, z ktérych korzystaja chcac
poszerzy¢ swoja wiedze w tematyce dotyczacej problemu nie-
ptodnosci i metody in vitro. Zdecydowana wiekszos¢ badanych
deklarowata Internet, jako gtéwne zroédto informacji. W poréw-
naniu do badan Instytutu Badania Opinii Homo Homini z 2011
roku, najpowszechniejszych zrédtem wiedzy na temat in vitro
réwniez byt Internet, gtéwnie wsréd badanych w wieku 18-30
lat [5]. Wynika to z faktu, ze jest to tatwo dostepna, mocno
spopularyzowana i bogato informacyjna baza wiedzy. Badani
czesto wskazywali takze na telewizje oraz prase. Takie dane
budza niepokdj - powyzsze statystyki daja do zrozumienia, ze
zas6b wiadomosci o nieptodnosci i zastosowania metody in vi-
tro - zwtaszcza wsréd populacji przysztych rodzicéw - wyma-
ga wciaz aktualizacji i poszerzania horyzontéw w tej tematyce.
Wiedza powinna by¢ pokazywana w ujeciu praktycznym, jako
uzyteczne rozwigzanie, ktére bedzie gwarantowato mozliwos$¢
wdrozenia jego zalozen w zycie codzienne, jesli zaistnieje taka
potrzeba. Taki sposob przedstawiania informacji spowoduje
wzrost zainteresowania tematem i zacheci do poszerzania sa-
mos$wiadomosci. Z roku na rok roénie liczba par dotknietych
nieptodnoscia, dlatego informowanie o mozliwos$ciach jej lecze-
nia powinno obejmowac coraz to mtodsze grupy wiekowe.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania nieptodno-
$ci nie jest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia, jednak
wieksza wiedze na ten temat posiadajg kobiety.

2. Wedtug opinii przysztych rodzicéw, zwtaszcza kobiet, mo-
dyfikacja stylu zycia ma znaczacy wptyw na zwiekszenie
szansy zaj$cia w cigze.

3. Osobisty stosunek do metody in vitro w populacji przy-
sztych rodzicéw nie jest zalezny od poziomu posiadanego
wyksztatcenia.

4. Mezczyzni planujacy w przysztosci ojcostwo, nie wigza pod-
jecia ewentualnej decyzji o in vitro z obawa przed wystepo-
waniem negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

5. Wspoétdziatanie w staraniach o dziecko jest najbardziej po-
zadanym zachowaniem ws$réd partneréw, wptywajacym
pozytywnie na stan psychiczny, ktéry mogtyby skutecznie
wspomdac zaj$cie w cigze.

6. Populacja mtodych rodzicéw ma $wiadomos¢, Ze terapia me-
toda in vitro jest procesem dtugotrwatym i wieloetapowym,
wymagajacych dziatan w zakresie wtasnym.

7. Gtownym Zrédtami wiedzy w zakresie problemu nieptod-
nosci i zaptodnienia metodgq in vitro wsréd populacji przy-
szlych rodzicow sg Internet i telewizja.
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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest okreslenie znaczenia bezpieczenstwa oraz higieny
pracy w elektroradiologii na podstawie obowiazujacych aktéw praw-
nych i przeprowadzonych badan. Artykul ma charakter teoretyczny.
Dotyczy problemu podstaw bhp oraz unijnych i krajowych regulacji
prawnych, obowiazujacych technika elektroradiologa. Opisuje prze-
bieg oceny ryzyka zawodowego oraz wymagania, jakie sa zwigzane
z oceng ryzyka zawodowego na opisywanym stanowisku pracy. Catos¢
poswiecona jest monitorowaniu narazenia zawodowego w radiologii,
tak by pracownik byt w petni bezpieczny w czasie wykonywania swej
pracy. Podsumowanie zawiera wnioski dotyczace poprawy warunkéw
pracy.

Stowa Kkluczowe: bezpieczenstwo i higiena pracy, regulacje dotyczace
technika elektroradiologa, przebieg oceny ryzyka, monitorowanie na-
razenia zawodowego w elektroradiologii.

BEZPIECZENSTWO I HIGIENA PRACY

Bezpieczenstwo i higiena pracy (BHP) to pojecie, ktére w po-
wszechnej $wiadomosci funkcjonuje jako: 1) nazwa okre-
$lajaca zbidr zasad odnoszacych sie do bezpiecznego i higie-
nicznego wykonywania pracy, 2) odrebna dziedzina wiedzy
zajmujaca sie ksztattowaniem odpowiednich warunkéw pra-
cy, 3) w praktyce termin rozumiany wielorako, dotyczy sta-
nu zgodnego z norma przewidziang dla bezpieczenstwa, badz
utrzymywania stanu, w ktéorym ryzyko jest na akceptowal-
nym poziomie (zagrozenia pod kontrolg), 4) zagadnienie do-
tyczace probleméw z zakresu ergonomii, ekonomiki pracy,
psychologii pracy, medycyny pracy, technicznego bezpieczen-
stwaiin. [1].

UNIJNE REGULACJE PRAWNE

0d czasu, kiedy Polska stata sie cztonkiem Unii Europejskiej zo-
staty natozone na nas obowiazki ujednolicenia, w okreslonych
zakresach, krajowych wymogdéw prawnych zgodnych z obo-
wigzujacymi w UE. Jednym z takich wymogoéw jest Traktat Eur-
atom, ktéry sktada sie z 10 rozdziatéw, i jest obok innych trak-
tatoéw stanowigcych w UE i tzw. traktatow rewizyjnych jednym
z elementéw prawa pierwotnego w UE. Przepisy obowigzuja we
wszystkich krajach nalezacych do Unii Europejskiej i sa zawarte
w odpowiednich dyrektywach.

Wazniejsze z nich to:

1. Dyrektywa Rady 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 r.
ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczenstwa w za-
kresie ochrony zdrowia pracownikéw i ogétu spoteczen-
stwa przed zagrozeniami wynikajacymi z promieniowania
jonizujacego.

2. Dyrektywa 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r.
w sprawie ochrony zdrowia oséb fizycznych przed niebez-
pieczennstwem wynikajacym z promieniowania jonizujacego
zwigzanego z badaniami medycznymi [2].
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SUMMARY

The aim of this article is to determine the importance of occupational
health and safety in electroradiology on the basis of existing legislation
and studies. The article is theoretical in nature. It touches the problem
of safety and bases of EU and national legislation, which are in force of
technician of electroradiology. It describes the course of the risk assess-
ment and the requirements that are associated with the assessment of
occupational risk of workplace described in the article. The whole is
dedicated to the monitoring of occupational exposure in radiology, to
be sure the employee is perfectly safe when performing his work. Sum-
mary includes proposals for improving working conditions.

Key words: occupational health and safety, regulations of electroradi-
ology technican position, the course of the risk assessment, monitoring
of occupational exposure in electroradiology.

KRAJOWE REGULACJE PRAWNE

Normy prawa krajowego w Polsce opieraja sie gtéwnie na Usta-
wie z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawie atomowym (ostatni
tekst jednolity - Dz.U. z 2014 r., poz. 1512).

Pozostate obowiazujace akty prawne to:

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18.01.2005 r.
w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujacego
(Dz.U.nr 20, poz. 168),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2005 .
w sprawie planéw postepowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych (Dz.U. nr 20, poz. 169),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.07.2006 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie dokumentéw wy-
maganych przy sktadaniu wniosku o wydanie zezwolenia
na wykonywanie dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem na
dziatanie promieniowania jonizujacego albo przy zgtosze-
niu wykonywania tej dziatalnosci (Dz.U. nr 127, poz. 883),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi (Dz.U. nr 180, poz. 1325),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 20 lutego 2007 r.
w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenéw
kontrolowanych i nadzorowanych (Dz.U. nr 131, poz. 910),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie planéw postepowa-
nia awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz.U.
nr 131, poz.912),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 marca 2007 r.
w sprawie wymagan dotyczacych rejestracji dawek indywi-
dualnych (Dz.U. nr 131, poz. 913),

¢ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 marca 2008 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony
zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki. (Dz.U. nr 59, poz. 365),

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r.
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w sprawie bazy danych urzadzen radiologicznych (Dz.U. nr
59, poz. 366),

¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji me-
dycznej (Dz.U. 2013, poz. 1015 z p6Zn. zm.).

REGULACJE DOTYCZACE ZAWODU TECHNIKA ELEKTRORADIO-
LOGA

Technik elektroradiologii to osoba nalezaca do $redniego perso-
nelu medycznego. Do jego gtéwnych zaje¢ nalezy obstuga apa-
ratury medycznej w zakresie: radiologii klasycznej, radiologii
zabiegowej, radioterapii, elektrokardiografii (EKG) elektroen-
cefalografii (EEG), tomografii komputerowej (TK), rezonansu
magnetycznego (NMR), a wiec wykonywanie badan radiologicz-
nych przy uzyciu promieniowania jonizujgcego, promieniowa-
nia gamma, pola magnetycznego, ultradZwiekéw, izotopéw oraz
wdrazanie i koordynowanie systemu zarzadzania jakos$cia [3].

Wykonywanie zawodu technika radiologii jest obcigZzone du-
zym ryzykiem. W zwigzku z tym uzyskanie uprawnien do jego
wykonywania jest obarczone wieloma wymogami. Warunkiem
podjecia pracy przez technika elektroradiologii jest dyplom
ukonczenia studium zawodowego (2,5 roku) lub studiéw wyz-
szych na kierunku elektroradiologia oraz szkolenie z ochrony
radiologicznej pacjenta (powtarzane co 5 lat), wstepne badz
okresowe badania lekarskie, szkolenie bhp w narazeniu na pro-
mieniowanie jonizujace prowadzone przez inspektora ochrony
radiologicznej, szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy prowadzone przez inspektora bhp, szkolenie z zakresu
zakazen wewnatrzszpitalnych prowadzone przez pielegniarke
epidemiologiczng, szkolenie z zakresu ochrony przeciwpoza-
rowej oraz instruktaz ogélny na stanowisku pracy przeprowa-
dzony przez kierownika lub koordynatora zespotu technikéw
elektroradiologii.

Rycina 1. Ocena ryzyka zawodowego. Zrédto: [2]
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PRZEBIEG OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO

Pierwszym etapem oceny ryzyka zawodowego jest zebranie
szczegbdtowych informacji o stanowisku pracy. Ocenie podlega
pracownik wykonujacy prace na danym stanowisku. W pierwszej
kolejnosci nalezy doktadnie okresli¢ charakter stanowiska, bio-
rac pod uwage, czy jest ono jedno- czy wielozadaniowe. Nastepnie
nalezy stwierdzi¢, czy warunki pracy sa state, czy zmienne.

W charakterystyce stanowiska pracy powinno sie wzig¢ pod
uwage m.in.: wykonywane czynno$ci, poziom wyksztatcenia
pracownika, jego do$wiadczenie, indywidualne umiejetnosci
oraz predyspozycje.

Ocene stanu srodowiska pracy umozliwia z kolei identyfikacja
zagrozenia. Do identyfikacji zagrozen mogacych doprowadzi¢
do wypadku, choroby lub innej szkody powinno sie wykorzy-
stywacé: dokumentacje techniczna, normy okreslajace wymaga-
nia bezpieczenstwa pracy oraz dokumenty pomiarowe czynni-
koéw $rodowiska pracy.

Szacowanie oraz warto$ciowanie ryzyka jest przyporzadkowa-
niem parametrom ryzyka odpowiedniej wartosci. W wyniku
oceny ryzyka zawodowego powinnismy stworzy¢ plan dziatan
korygujacych i zapobiegawczych. Przy tworzeniu takiego planu
nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci ekonomiczne, techniczne
oraz organizacyjne danej placowki. Schemat przebiegu oceny
ryzyka zawodowego przedstawia rycina 1 [2].

OPIS WYBRANYCH METOD RYZYKA ZAWODOWEGO

Znane metody oceny ryzyka zawodowego rdéznig sie miedzy
sobg zastosowaniem technik logicznego postepowania, precy-
zja w ocenie ryzyka zawodowego oraz stopniem szczeg6towosci
poszczeg6lnych analiz. Ze wzgledu na zastosowanie praw logiki
rozr6znia sie metody: indukcyjne, dedukcyjne oraz iloSciowe
ijakoSciowe.

Ocena ryzyka zawodowego zalezy od rodzaju wykonywanej
pracy, z ktéra zwigzane jest to ryzyko. Rodzajéw oceny ryzyka
zawodowego jest bardzo duzo, dlatego tez istnieje wiele metod
dokonywania oceny, tak aby kazdy mdgt wybra¢ odpowiednia
oraz optymalng dla konkretnego przypadku metode.

Do prymarnych metod oceny ryzyka zawodowego, wedtug
norm BHP, nalezg metoda oceny ryzyka PN-N-18002:2000 oraz
metoda Risc Score. PN-N-18002:2000 (Polska Norma) nie usta-
nawia szczegotowych kryteriéw, na podstawie ktérych mozna
by oszacowa¢ ryzyko zawodowe, czy tez wyznaczy¢ jego do-
puszczalno$¢ dla poszczegélnych czynnikéw wystepujacych
w $rodowisku pracy. W przypadku tej metody pierwszym kro-
kiem do szczegdtowej oceny ryzyka zawodowego jest zebranie
informacji o wystepujacych zagrozeniach. Prawidtowa identy-
fikacja zagrozen odgrywa wielka role tuz obok doswiadczenia
i wiedzy os6b dokonujgcych oceny. Kolejnym etapem jest ocena
prawdopodobienistwa wystapienia zagrozen, ich ciezkos$ci oraz
szkodliwo$ci ich nastepstw.

W Polskiej Normie ryzyko zawodowe mozna oceni¢ w skali tréj-
stopniowej (tab. 1) lub pieciostopniowej (tab. 2) [2].

Tabela 1. Warto$ciowanie ryzyka w skali tréjstopniowej (PN-N-18002)
(wg2])

Prawdopodobienstwo Ciezko$¢ nastepstw

Mata Srednia Duza
Mato prawdopodobne mate 1 mate 1 $rednie 2
Prawdopodobne mate 1 Srednie 2 duze 3
Wysoce prawdopodobne $rednie 2 duze 3 duze 3

Tabela 2. Warto$ciowanie ryzyka w skali pieciostopniowej (PN-N-
18002)(wg [2])

Prawdopodobienstwo | Ciezko$¢ nastepstw

Mata Srednia Duza
Mato prawdopodobne | bardzomate1 | mate 2 $rednie 3
Prawdopodobne mate 2 $rednie 5 duze 4
Wysoce prawdopo- $rednie 3 duze 4 bardzo duze
dobne 5
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Nastepstwa o matej szkodliwosci okreslono jako urazy i cho-
roby nie powodujace dtugotrwatych dolegliwosci (czasowe po-
gorszenie zdrowia). Nastepstwa o Sredniej szkodliwos$ci - jako
urazy i choroby powodujace niewielkie, ale dtugotrwate lub
nawracajace dolegliwo$ci powodujace dyskomfort (oparzenia
I stopnia niewielkiej powierzchni ciata, nieskomplikowane zta-
mania). Nastepstwa o duzej szkodliwo$ci okreslono jako: urazy
i choroby prowadzace do ciezkich dolegliwos$ci lub $mierci.

Przy ocenie wielko$ci prawdopodobienstwa Polska Norma sto-
suje nastepujgce rozréznienie:

e zagrozenia mato prawdopodobne (czyli takie, ktére nie po-
winny wystepowac podczas catego okresu aktywnosci za-
wodowej pracownika),

e zagrozenia prawdopodobne (mogace wystapi¢ nie wiecej
niz kilka razy podczas okresu aktywno$ci zawodowej pra-
cownika),

e zagrozenia wysoce prawdopodobne (te nastepstwa zagro-
zen, ktére moga wystepowac wielokrotnie podczas okresu
aktywno$ci zawodowej pracownika).

Metoda Risc Score natomiast jest jakosciowg i wskaznikowa
metoda oceny ryzyka zawodowego, w ktérej warto$ciowanie
ryzyka (czyli R) opisuje wyrazenie:

R=SxEXxP,
gdzie:
P - wskaznik prawdopodobienstwa zaistnienia zdarzenia wy-
padkowego,

E - czas ekspozycji (wystawienia) na czynnik niebezpieczny,
S - mozliwe skutki oraz ich ciezkos¢.

Tabele 3-6 zawierajg opis wartosci poszczegdlnych parame-
tréw, na podstawie ktérych (stosujac sie do wyzej prezentowa-
nego wzoru) mozna obliczy¢ warto$¢é ryzyka zawodowego (tab.

3) [2].

Tabela 3. S - potencjalne skutki, §rednia arytmetyczna oceny strat
ludzkich i materialnych (wg [2])

Wartos$¢ S | Strata Opis straty
Straty ludzkie Straty materialne

100 powazna wiele ofiar ponad 30 mln PLN

katastrofa | $miertelnych

40 katastrofa | kilka ofiar 10-30 mIn PLN
$miertelnych

15 bardzo duza | ofiara $§miertelna 500 tys.-5 mln PLN

7 duza ciezkie uszkodzenie | 30-500 tys. PLN
ciala

3 $rednia absencja 5-25tys. PLN

1 mata udzielenie ponizej 5 tys. PLN
pierwszej pomocy

Uzyskana warto$¢ dla R pozwala na wdrozenie odpowiednich
dziatan zapobiegawczych (tab. 4, 5, 6) [8]:

Tabela 4. E - czas oddziatywania szkodliwych czynnikéw na pracow-
nika (wg [2])

Wartos$¢ E Czestosc ekspozycji

10 stala

6 czesta (codzienna)

3 sporadyczna (raz na tydzien)

2 okazjonalna (raz na miesiac)

1 minimalna (kilka razy rocznie)
0,5 znikoma (raz do roku)

Tabela 5. P - prawdopodobienistwa wystapienia zagrozenia dla pra-
cownika (wg [2])

Wartos$¢ P | Opis Prawdopodobienstwo w %
10 bardzo prawdopodobne 50% (1 na?2)
catkiem mozliwe 10% (1 na 10)
3 mato prawdopodobne, ale | 1% (1 na 100)
mozliwe
1 tylko sporadycznie mozliwe | 0,1% (1 na 1000)
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0,5 mozliwe do pomyslenia 0,01% (1 na 10 000)
0,2 praktycznie niemozliwe 0,001% (1 na 100 000)
0,1 tylko teoretycznie mozliwe | 0,0001% (1 na 1 000 000)

Tabela 6. R - Warto$¢ iloczynu opisujacego ryzyko (wg [2])

Kategorie ryzyka | Wartos¢ R Akcja

Pomijalne R<20 zadne dziatania nie sg potrzebne

Mate ryzyko 20<R<70 nalezy obserwowac

Srednie ryzyko 70 <R<200 |potrzebna poprawa

Wysokie ryzyko |200<R <400 | potrzebna natychmiastowa
poprawa

Bardzo wysokie | R =400 rozwazy¢ wstrzymanie prac

ryzyko

MONITOROWANIE NARAZENIA ZAWODOWEGO W ELEKTRORA-
DIOLOGII

Podstawowym sposobem monitorowania narazenia zawo-
dowego w elektroradiologii jest kontrola indywidualna, czyli
dawkomierze osobiste. Najcze$ciej stosowanymi w ocenie nara-
zenia indywidualnego sa dawkomierze fotometryczne, termolu-
minescencyjne oraz elektroniczne.

Dawkomierz fotometryczny sktada sie z btony fotograficznej
odpowiedniej czuto$ci umieszczonej w plastikowej kasetce. Pod
wplywem $wiatta btona ulega zaczernieniu. Aby to zaczernie-
nie nie byto zbyt duze, umieszcza sie ja w opakowaniu $wia-
tloszczelnym.

Stopien zaczernienia btony zalezny jest od ilo$ci pochtonietego
promieniowania, a wiec dawki, jaka przyjat pracownik. Odczy-
tujac informacje zdawkomierzy, mozna okresli¢ rodzaj i energie
pochtonietego promieniowania. W kasetce wyciete jest okienko,
przez ktére dociera promieniowanie. Na wewnetrznej stronie
kasety znajduje sie filtr, ktory czeSciowo zakrywa powierzchnie
btony. Filtr pochtania rézne rodzaje promieniowania.

Dzieki zaczernieniu btony w réznych miejscach mozemy okre-
§li¢, od jakiego rodzaju promieniowania pochodzi otrzymana
dawka (promieniowanie beta, gamma, x) [2].

Dawkomierze termoluminescencyjne do pomiaru dawki, jak
sama nazwa wskazuje, wykorzystuja zjawisko termolumine-
scencji. Polega ono na emisji §wiatta w wyniku podgrzewania
napromienianego poprzednio detektora. Detektorem w tych
dawkomierzach sa pastylki z odpowiednio aktywowanym
chemicznie fluorkiem litu lub fluorkiem wapnia z domieszka
magnezu. Podstawowymi zaletami tego detektora jest szeroki
zakres dawek, szybko$¢ odczytu, duza doktadno$¢ oraz mozli-
wos$¢ wielokrotnego odczytu [9].

W sytuacjach gdy moc dawki, jak i dawka promieniowania
musz3a by¢ kontrolowane na biezaco, najpewniejszym i najdo-
ktadniejszym przyrzadem do pomiaru narazenia sg osobiste
dawkomierze elektroniczne. Wszystkie urzadzenia tego typu
maja wbudowany dzwiekowy system alarmowy, ostrzegajacy
dang osobe przed przekroczeniem zadanego progu mierzonej
wielko$ci dawki. Wyswietlacz cyfrowy, ktory jest wmontowany
w dozymetr, pozwala w kazdej chwili odczyta¢ biezacg dawke
warto$ci promieniowania przyjeta przez osobe [4].

Do bardziej specjalistycznych dawkomierzy naleza:

e dawkomierz pier$cionkowy - dawkomierz indywidualny
stuzacy do pomiaru dawki na skére w formie plastikowego
uniwersalnego pierscionka, ktérego rozmiar mozna odpo-
wiednio regulowaé. Oznaczy kodem kreskowym i numerem
standardowo zawiera jeden detektor MTS-N o $rednicy 4,5
mm i grubosci 0,7 mm;

¢ dawkomierz oczny - zaprojektowany w ramach projektu
ORAMED (ang. Optimization of Radiation Protection for Me-
dical) w 2011 r. Dawkomierz nazwano EYE-DTM i sktada
sie z plastikowej obudowy z kapsutka z poliamidu, w ktdrej
znajduje sie wysokoczuty detektor MCP-N (LiF:Mg, Cu, P)
o Srednicy 4,5 mm i grubosci 0,9 mm Przeznaczony dla oséb
pracujacych w radiologii interwencyjnej lub medycynie nu-
klearnej;
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¢ dawkomierz $rodowiskowy DS-04 - mierzy dawki w $rodo-
wisku pracy, co pozwala oszacowac¢ narazenie personelu. Na
podstawie wskazan dawkomierza $rodowiskowego moz-
na tylko oszacowa¢ uzyskane dawki dla os6b pracujacych
W narazeniu na promieniowanie.

Do pozostatych sposobdéw ochrony przed promieniowaniem jo-
nizujacym zalicza sie stosowanie oston. Ich réznorodnos¢ jest
bardzo duza. Wsréd nich wyrézniamy:

» oslony state - s3 to przewaznie $ciany ostonowe. Jako osto-
ny state zwykle kwalifikuje sie tez ostony rozbieralne, ktd-
re sa zbudowane z elementéw prefabrykowanych. Moga to
by¢ $ciany zbudowane z ksztattek otowianych lub specjalnie
uksztattowanych bloczkéw betonowych;

¢ ostony ruchome - to wszelkiego typu pojemniki transpor-
towe oraz pojemniki stuzace do przechowywania zrédet,
odpaddéw, gtowice oraz kolimatory urzadzen radiacyjnych.
Do oston ruchomych zaliczamy takze ekrany, parawany
ochronne itp. elementy ustawiane dla biezacych potrzeb;

* ostony osobiste - sg to na og6t dodatkowe elementy ostania-
jace, zalecane do stosowania przez personel w czasie pra-
cy w celu zmniejszenia narazenia. Naleza do nich: fartuchy
jednostronne, fartuchy dwustronne, poétfartuchy z gumy
otowiowej (pracownie rentgenowskie), kotnierz na tarczy-
ce, ostony na strzykawki, ostony miejscowe réznych narza-
doéw (pracownie medycyny nuklearnej), rekawice, okulary
ochronne itp.

Ze wzgledu na ich skuteczno$¢, wymienione wyzej ostony sto-
sowane sa powszechnie.

Zakres bezpieczenstwa dotyczy takze terenéw kontrolowanych
i nadzorowanych. Regulacje dotyczace terenéw kontrolowa-
nych i nadzorowanych podane sg w rozporzadzeniu Rady Mi-
nistréow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wy-
magan dotyczacych terenéw kontrolowanych i nadzorowanych
(Dz.U.nr 131, poz. 910).

Najwazniejsze zapisy stanowig ze:

e granice terenu kontrolowanego i nadzorowanego oznacza
sie znakami ostrzegawczymi, tablicami oraz tablicami in-
formacyjnymi podajacymi rodzaj zZrddet promieniotwdr-
czych i zwigzane z nimi zagrozenie, ktére umieszcza sie
przy wejsciu na teren kontrolowany;

¢ dostep do terenu kontrolowanego ograniczony jest przez
zastosowanie $Srodkéw technicznych, w szczego6lnosci bram
idrzwi;

» dostep do terenu nadzorowanego i jego opuszczenie przez
osoby inne niz pracownicy zatrudnieni na tym terenie pod-
lega rejestracji;

¢ dla terenu kontrolowanego i nadzorowanego opracowane

Tabela 7. Dawki graniczne promieniowania jonizujacego (wg [6])
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sg instrukcje pracy odpowiednie do zagrozenia zwigzanego
z wystepujacymi zrédtami i wykonywanymi czynno$ciami.

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na dokument pt. ,Radiation
Protection nr 91 Criteria for acceptability of radiological and
nuclear medicine installations”, ktéry zawiera szczegétowe wy-
magania dotyczace parametréw, jakim powinno odpowiadaé
szeroko pojete wyposazenie radiologiczne.

Na terenie kontrolowanym, na ktérym wystepuje mozliwos¢

rozprzestrzeniania sie skazen promieniotworczych, zapewnia

sie:

e przy wejsSciu mozliwo$¢ zmiany odziezy osobistej na odziez
robocza oraz pomiar skazen,

e przy wyjsciu pomiar skazen rzeczy osobistych, jak i wyno-
szonego sprzetu, mozliwo$¢ usuniecia tych skazen zaleznie
od prowadzonych prac.

Pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na promienio-
wanie jonizujace zostali zaszeregowani do dwoch kategorii: ,A”
i,B”, ze wzgledu na stopien narazenia (art. 17 Prawa Atomowe-
g0), a miejsca pracy podzielono na tereny kontrolowane i tereny
nadzorowane (art. 18).

Kategoria A obejmuje pracownikéw, ktérzy moga by¢ naraze-
ni na dawke skuteczng przekraczajaca 6 mSv (milisiwertéw)
w ciggu roku lub na dawke réwnowazng, przekraczajaca trzy
dziesigte warto$ci dawek granicznych dla soczewek oczu, skory
i konczyn.

Kategoria B obejmuje pracownikéw, ktédrzy moga by¢ narazeni
na dawke skuteczng przekraczajaca 1 mSv w ciggu roku lub na
dawke réwnowazng, réwna jednej dziesigtej wartosci dawek
granicznych dla soczewek oczu, skéry i konczyn.

Pracownicy sa zaliczani do kategorii A lub B przez kierownika
jednostki organizacyjnej, w zaleznosci od przewidywanego po-
ziomu narazenia (tab. 7) [5, 6].

Dla os6b zatrudnionych w warunkach narazenia na promienio-
wanie jonizujace dawka graniczna, wyrazona jako dawka sku-
teczna (efektywna) wynosi 20 mSv w ciggu roku kalendarzo-
wego:
¢ jako warto$¢ srednia dla dowolnej powierzchni 1 cm? napro-
mienionej cze$ci skory;
¢ dawka moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekro-
czona do wartosci 50 mSv, pod warunkiem, ze w ciaggu ko-
lejnych pieciu lat kalendarzowych nie przekroczy 100 mSv;
¢ dawka moze by¢ w danym roku kalendarzowym przekro-
czona, pod warunkiem, ze w ciggu kolejnych pieciu lat kalen-
darzowych jej sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 5 mSv.

Osoby Dawka skuteczna (efektywna) (1), [mSv] Przy zachowaniu ograniczenia dla dawki skutecznej.
Dodatkowe ograniczenie dla dawki réwnowaznej (2)
(w ciagu roku kalendarzowego), [mSv]
W ciagu roku W ciagu roku Dla soczewek Dla skéry, jako srednia
kalendarzowego kalendarzowego oczu dla dowolnej powierzchni
1 cm? napromienionej
cze$ci skory oraz dla
dtoni, przedramion,
stop i podudzi
Pracownicy oraz osoby 20 50 z ograniczeniem do 100 | 150 500
przyuczone do zawodu w ciagu kolejnych 5 lat
w wieku powyzej 18 lat
Osoby przyuczone do za- 6 50 150
wodu w wieku 16-18 lat
Osoby z ,,0g6tu ludnosci” 1 moze nastapic przekrocze- | 15 50 - warto$¢ $rednia okre-
oraz osoby przyuczone do nie 1 mSv pod warunkiem, $lona dla 1 cm? powierzch-
zawodu w wieku ponizej ze $rednia z kolejnych 5 lat ni skory, brak limitu dla
16 lat nie przekroczy 5 mSv konczyn
Kobieta w cigzy kobieta w ciazy nie moze by¢ zatrudniona w warunkach prowadzacych do otrzymania przez ptéd dawki skutecz-
Ptod nej przekraczajacej 1 mSv. Karmigca piersia nie moze by¢ narazona na skazenia wewnetrzne i zewnetrzne.

(1) dawka skuteczna (efektywna) - suma dawek réwnowaznych pochtonigtych od zewnetrznego i wewnetrznego narazenia, wyznaczona z uwzglednieniem odpo-
wiednich wspétczynnikéw wagowych narzadoéw lub tkanek, obrazujgca narazenie catego ciata. (2) dawka réwnowazna - dawka pochtonigeta w tkance lub narzadzie

wyznaczona z uwzglednieniem rodzaju energii promieniowania jonizujacego.
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PODSUMOWANIE

Bezpieczenistwo i higiena pracy, jak sama nazwa wskazuje, to
pojecie odnoszace sie do bezpiecznego i higienicznego wykony-
wania pracy. Termin ten traktuje o obowigzkach i prawach pra-
codawcy oraz pracownika. Daje mozliwo$¢ ich ksztattowania,
a dzieki ustanowieniu norm, takze ich kontrolowania.

W elektroradiologii wptyw na ksztattowanie sie zasad bhp ma
przede wszystkim rozwdj technologii w medycynie. Przy czym
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STRESZCZENIE

Stopa cukrzycowa jest powiktaniem wieloletniej, zle leczonej cu-
krzycy. Hiperglikemia utrzymujgca sie przez dtuzszy czas pro-
wadzi do uszkodzenia naczyn krwiono$nych oraz nerwoéw ob-
wodowych, co skutkuje niedokrwieniem tkanek stép, a takze
prowadzi do zaburzen ich czynno$ci. Zesp6t stopy cukrzycowej jest
ztozonym problemem nie tylko medycznym, ale réwniez socjolo-
gicznym i ekonomicznym. Z roku na rok coraz wiecej oséb choruje
na cukrzyce, a takze na powiktania cukrzycy, jednak Srodki wyda-
wane na opieke diabetologiczng nieustajaco malejg. Obecnie wykwa-
lifikowane pielegniarki w zakresie leczenia ran przewlekitych maja
odpowiednie specjalistyczne przygotowanie merytoryczne i do§wiad-
czenie praktyczne, dzieki ktéremu moga czynnie bra¢ udziat w leczeniu
zespotu stopy cukrzycowej. Wykwalifikowana kadra pielegniarska po-
trafi postawi¢ diagnoze, ustali¢ typ rany, oceni¢ etap gojenia sie rany,
chirurgicznie opracowa¢ rane i dobra¢ odpowiedni opatrunek. Rola
pielegniarki - specjalistki jest edukacja pacjenta, promowanie pre-
wencji oraz leczenie ran istniejacych, co znaczaco wptywa na sukces
w leczeniu ran i opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej,
a takze zapobieganiu ponownemu powstawaniu ran w przebiegu ze-
spotu stopy cukrzycowe;j.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, stopa cukrzycowa, rola piele-
gniarki.

WSTEP

Cukrzyce uwaza sie za globalng epidemie XXI wieku. W Polsce
dotyczy ponad 3 mln osdb, co stanowi okoto 9,03% wszystkich
mieszkancéw, wsréd nich okoto 2 mln sg niezdiagnozowane.
W Europie na cukrzyce choruje okoto 6,7% populacji, na $wie-
cie 371 mln mieszkancéw. Niepokojgce prognozy na rok 2030
wskazuja na wzrost liczby diabetykéw w przysztosci do 552
mln [1].

Z raportu z 2014 r. pt. ,Cukrzyca - analiza kosztéw ekonomicz-
nych i spotecznych” wynika, ze wydatki ZUS na $wiadczenia
chorobowe oraz renty z powodu niezdolnosci do pracy oséb
z cukrzyca zostaty oszacowane na ponad 800 mln zt. Przezna-
czane Srodki finansowe wydawane na opieke diabetologiczna
nieustajaco maleja, co moze by¢ przyczyna wzrostu powiktan
w cukrzycy, w tym zespotu stopy cukrzycowej [2].

Cukrzyca i jej powiktania kosztuja Polske co najmniej 7 mld zt
rocznie, a potowe tych kosztéw generujg powiktania cukrzycy
[3]. P6Znymi powiktaniami wynikajacymi z nieleczonej cukrzy-
cy sa m.in.: nefropatie, neuropatie, retinopatie, choroby niedo-
krwienne serca, udary mozgu, a takze zespo6t stopy cukrzyco-
wej. Szacunkowe dane wskazuja, ze zespdt stopy cukrzycowej
wystepuje u 5-10% pacjentéw z cukrzycg [1]. Statystyka Jed-
norodnych Grup Pacjentéw prowadzonych przez NFZ w 2012 r.
pokazata, ze zostato wykonanych 9801 duzych i rozlegtych am-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Diabetic foot is a complication of long-standing, poorly controlled dia-
betes therapy. Over the long-term hyperglycaemia leads to damage
to blood vessels and the peripheral nervous system. This results in
ischemic feet, and also leads to disruption of their function. Diabetic
foot syndrome is a complex problem. Its causes are not only medical
but also sociological and economical. From year to year more and more
people are becoming diabetic and suffering diabetes related complica-
tions. However, funding for diabetes care has been in decline over re-
cent years. Nurses qualified in the treatment of chronic wounds have
adequate specific substantive preparation and practical experience
and thus can actively participate in treating diabetic foot syndrome.
Skilled nursing staff can make a diagnosis, determine the type of in-
juries, evaluate the stage of wound healing, debridement and select
the appropriate dressing. The work of a Nurse-specialist in this area
enhances patient knowledge, promoting the prevention and treatment
of existing wounds. This can significantly increase success in the treat-
ment of wounds and in the care of patients with diabetic foot, as well as
in the prevention of re-formation of wounds in diabetic foot syndrome.
Key words: nursing, diabetic foot, the role of nurses.

putacji konczyny, $redni koszt hospitalizacji wynosit 6291 zt,
a takze 3605 amputacji mniejszych, gdzie sredni koszt wynidst
1295 zt. W 2011 r. WHO wpisato prewencje stopy cukrzycowej
na liste najbardziej efektywnych pod wzgledem koszté6w metod
walki z epidemia cukrzycy [4].

Nieunormowana glikemia wptywa na wszystkie elementy bu-
dujace stope i powoduje niekorzystne zmiany w obrebie naczyn,
unerwienia, tkanki kostnej, tkanki tacznej oraz skoéry. Zmiany
te niosa za soba konsekwencje w postaci dysfunkcji w absorp-
cji naciskéw i obcigzen dziatajacych podczas ruchu. Skutkuje
to pojawieniem sie uszkodzen stawoéw, skory oraz owrzodzen,
prowadzacych do powaznych powiktan z amputacjg witacznie.
Na obraz zespotu stopy cukrzycowej u osdb chorych na cu-
krzyce sktadaja sie infekcje i owrzodzenia, uszkodzenia tka-
nek gtebokich w wyniku nieprawidtowosci uktadu nerwowego
(neuropatia cukrzycowa) oraz réznego stopnia zaawansowa-
nie choroby niedokrwiennej koniczyn dolnych (miazdzyca) [5].
Zespo6t stopy cukrzycowej jest ztozonym problemem nie tylko
medycznym, ale réwniez socjologicznym i ekonomicznym. Rola
pielegniarki w leczeniu i opatrywaniu ran przewlektych jest
coraz wieksza. Holistyczne podej$cie wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej pozwala postawi¢ diagnoze, ustali¢ typ rany,
oceni¢ etap gojenia sie rany, chirurgicznie opracowac rane i do-
bra¢ odpowiedni opatrunek. Pielegniarka korzysta w leczeniu
z najnowocze$niejszych metod, ktére sa alternatywne, nowo-
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czesne i skuteczne, co pozwala przyspieszy¢ proces gojenia sie
rany, unikng¢ amputacji oraz skraca pobyt pacjenta w szpitalu.

Zespo6t stopy cukrzycowej moze wystepowac pod trzema posta-
ciami:
e neuropatycznej (wystepuje u 65% pacjentéw),
¢ neuropatyczno-niedokrwiennej (mieszana) - jest stwier-
dzana u 25% chorych,
* niedokrwiennej - stanowi 10% wszystkich przypadkéw [6, 7].

Najcze$ciej wystepujacy zespoét stopy cukrzycowej wywotany
jest neuropatia. Prowadzi ona do zaburzen komponenty ru-
chowej, m.in. do ograniczenia ruchomos$ci w stawach, zanikéw
mie$niowych i ograniczenia sity mie$niowej. W konsekwencji
doprowadza to do: zaburzen chodu, zwiekszonego nacisku na
strone podeszwowa stopy i tworzenia sie ognisk hiperkeratozy
oraz modzeli, ktére w przypadku urazu ulegajg infekcji i zapo-
czatkowujg owrzodzenie.

Zaburzenia komponenty czuciowej wystepuja w postaci utraty
ochronnego czucia bélu, wibracji, dotyku, nacisku i temperatu-
ry w stopach, w konsekwencji chory nie odczuwa bélu i dyskom-
fortu podczas:

e urazéw mechanicznych, np. podczas noszenia za ciasnych
lub Zle dopasowanych butéw, obecnosci kamienia w bucie,
niewtasciwe obcinanych paznokci u stép,

e urazéw termicznych, takich jak moczenie stép w zbyt cieptej
wodzie, ogrzewania stop,

e urazéw chemicznych, np. w postaci stosowania masci na od-
ciski.

Neuropatia prowadzi do nieprawidtowosci komponenty autono-
micznej, w ktérej przebiegu dochodzi do zmniejszenia, a nawet
zaniku potliwo$ci na stopie, sucho$ci skéry, pekania naskoérka,
formowania sie modzeli i tworzenia sie potaczen tetniczo-zyl-
nych, co wytwarza obraz czerwonej, cieptej stopy czesto mylo-
nej ze stanem zapalnym [6].

Miazdzyca tetnic oraz zmiany stwardnieniowe i zwyrodnienio-
we w okolicy tetniczek i naczyn wtosowatych tkanek stopy sg
gtéwng przyczyna zespotu stopy cukrzycowej niedokrwienne;j.
Na powstanie miazdzycy wptywa:

¢ okres trwania i stopien nasilenia hiperglikemii,

e zaburzona czynno$¢ ptytek krwi,

» spadek aktywnosci fibrynolitycznej $rédbtonka,

¢ zwiekszona produkcja wolnych rodnikéw [5, 8].

Zaburzenia mikroangiopatyczne powoduja martwice i zgorze-
le na stopie. Panek i wsp. podaja, ze u chorych na cukrzyce 3-4
razy czesciej wystepuje miazdzyca tetnic konczyn dolnych, ktéra
postepuje zdecydowanie szybciej z powodu zwiekszonej lepkosci
krwi, wiekszej sktonnosci do adhezji i agregacji ptytek [5].

Czynnikami dodatkowymi sprzyjajacymi pogtebieniu choréb
naczyn u chorych na cukrzyce sa palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze oraz hiperlipidemia.

Ogélnymi uwarunkowaniami wptywajacymi na przebieg ze-
spotu stopy cukrzycowej neuropatycznej, jak i niedokrwiennej
jest:
o dtugotrwata, zZle wyréwnana metabolicznie cukrzyca,
e dtugi czas trwania choroby,
+ nadmierna masa ciata lub wychudzenie,
¢ niewyréwnana gospodarka lipidowa,
e utrata czucia bélu, dotyku, temperatury oraz czucia gtebo-
kiego w wyniku neuropatii,
» choroby naczyn obwodowych,
¢ nadci$nienie tetnicze, a takze niedoci$nienie ortostatyczne,
e ograniczona ruchomo$¢ stawoéw oraz ich zmiany zwyrod-
nieniowe,
¢ niedostateczna wiedza na temat cukrzycy i jej prewencji,
e czynniki ekonomiczne i spoteczne,
» starszy wiek,
¢ niemozno$¢ realizacji zalecen,
¢ niewtasciwa higiena stép lub jej brak, Zle dopasowane obu-
wie [6, 7,9-11].

Zasady pielegnowania pacjenta ze stopq cukrzycowq - rola pielegniarki...

Infekcja w zespole stopy cukrzycowej jest bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka amputacji konczyny.

W Polsce najczesciej stosowang klasyfikacja zespotu stopy cu-
krzycowej jest klasyfikacja wedtug Wagnera. Polega na ocenie
gtebokosci rany oraz obcosci tkanki martwiczej. Minusem w tej
klasyfikacji jest brak mozliwo$ci oceny stopnia niedokrwienia
i zakazenia. Miedzynarodowa Grupa Robocza Stopy Cukrzyco-
wej zaleca stosowanie klasyfikacji PEDIS, ktéra uwzglednia za-
rowno obecno$c¢ zakazenia, jak i czynnik niedokrwienny, wiel-
kos$¢ ran, gteboko$¢ rany oraz czucie. Klasyfikacja ta zawiera
charakterystyke cech stanu zapalnego owrzodzenia, ktéra jest
oparta na ustaleniach Amerykanskiego Towarzystwa Choréb
Infekcyjnych [7].

Wedtug literatury zmiany niedokrwienne na stopie s3 zlokali-
zowane najczesciej dystalnie na czesSci grzbietowej. Makroan-
giopatyczne zmiany miazdzycowe konczyn dolnych powoduja
objawy chromania przestankowego, cho¢ za sprawg polineu-
ropatii czasami nie daja one zadnych dolegliwosci. Wystepuje
blados¢ stop, skora jest gtadka i 1$niaca, czesto dochodzi do
utraty wtosow w obrebie stopy i palcow. Przy préobie Ratschowa
dochodzi do zbledniecia przy uniesieniu koniczyny, a zasinienia
przy opuszczeniu koficzyn z pozycji uniesionej, tzw. objaw skar-
petkowy, oraz wydtuza sie czas wypeinienia zylnego powyzej
20 s. Tetno jest niewyczuwalne na stopie ponizej miejsca nie-
droznosSci. Styszalne sa szmery naczyniowe w zwezeniu w roz-
nych segmentach uktadu tetniczego. W RTG stopy brak cech
osteolizy. Podczas opracowywania owrzodzenia towarzyszy
bardzo silny bél [6-9].

Pacjent w przebiegu stopy cukrzycowej mieszanej ma niejedno-
znaczny obraz kliniczny. Obserwowane sg objawy niedokrwie-
nia stop jednocze$nie z objawami uszkodzenia unerwienia tka-
nek.

POSTEPOWANIE W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWE]

Aby leczenie byto wtasciwe, nalezy prawidtowo zdiagnozowa¢c
pacjenta i postawi¢ odpowiednie rozpoznanie. Identyfikacja
przyczyn zespotu stopy cukrzycowej w wielu przypadkach
przysparza znacznych probleméw. Wczesna diagnostyka zdecy-
dowanie daje lepsze rokowania dla pacjentéw ze stopa cukrzy-
cow3q i szanse na unikniecie amputacji. Przy ustaleniu rozpo-
znania niezbedne jest przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego, a nastepnie szeregu badan dodatkowych.
Badania te pozwolg ustali¢ zmiany neuropatyczne, makro- i mi-
kroangiopatyczne, rodzaj i zasieg zakazen, a takze czy w obre-
bie ko$ci wystepuje osteoporoza lub zapalenie kosci [8].

Podstawa diagnostyki polineuropatii i stanu naczyn obejmuje
testy przesiewowe (tab. 1).

Tabela 1. Podstawa diagnostyki polineuropatii i stanu naczyn z zasto-
sowaniem testéw przesiewowych

Diagnostyka polineuropatii Diagnostyka stanu naczyn

Badanie monofilamentem Sem-
mesa-Weinsteina 10 g - czucia
nacisku

Badanie tetna na tetnicy
grzbietowej stopy oraz tetnicy
piszczelowej tylnej, za kostka
przysrodkowa

Badanie za pomoca igietek Neu-
rotips - czucia bélu

Wskaznik kostka-ramie oce-
niajacy ogdlnie stan ukrwienia
w stopach

Badanie za pomoca Tip Therm -
czucia temperatury

Ocena ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach stopy

Badanie za pomoca stroik Ryde-
la-Seiffera 128 Hz lub neuroten-
sjometra - czucia wibracji

Nieinwazyjna metoda kontroli
droznoS$ci tetnic konczyn dolnych
za pomoca USG Dopplera

Badanie czucia gtebokiego i czu-
cia ulozenia przez sprawdzanie
odruchéw skokowych i kolano-
wych

Inwazyjne metody - angio-TK,
angio-MR, angiografia
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Badanie uktadu autonomicznego,
badanie odruch6w w obrebie
uktadu krazenia, np. zmienno$¢
RR po pionizacji, zmiennos$¢
rytmu serca podczas gtebokiego
oddychania

Ocena potliwos$ci za pomoca
plastra Neuropad

INNE BADANIA DODATKOWE W DIAGNOZOWANIU ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWE]

¢ Badaniaobrazowe oceniajgce uktad kostny i cechy zapalenia
kosci to: zdjecia RTG kosci stopy, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, USG tkanek stopy.

¢ Badanie podiatryczne: badanie pél nacisku i wzmozonego
ci$nienia w stopie, najczesciej za pomoca pedobarografu.

¢ Posiewy mikrobiologiczne.

¢ Ocena obuwia chorego [7, 12, 13].

Do prawidtowego leczenia niezbedne jest postepowanie ogélno-
ustrojowe oraz postepowanie miejscowe. Wedtug najnowszych
zalecen klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na
cukrzyce leczenie zespotu stopy cukrzycowej nalezy rozpoczaé
od wyréwnania metabolicznego cukrzycy przez zastosowanie
intensywnej insulinoterapii. Dopuszczalne jest stosowanie do-
ustnych lekéw hipoglikemizujacych, jezeli leczenie to zapew-
nia prawidtowe wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, a nie ma
wskazan do leczenia insuling. Wazne w zespole neuropatycznej
stopy cukrzycowej jest odcigzenie stopy. Odpowiednim butem
bedzie czasowy but odcigzajgcy przodostopie lub tytostopie,
a takze obuwie pneumatyczne, aby odcigzy¢ $rédstopie i po-
wierzchnie podeszwowa. Przy odcigzeniu stosuje sie wktadki
terapeutyczne, kule, wozek inwalidzki, opatrunek gipsowy,
specjalistyczne obuwie, pobyt w t6zku, przy jednoczesnej pro-
filaktyce powiktan wynikajacych z unieruchomienia. ,Ztotym
standardem” odcigZenia stopy jest opatrunek gipsowy obejmu-
jacy stope i podudzie. Przy zakaZeniu istotne jest stosowanie
antybiotykoterapii. Prawidlowe postepowanie obejmuje zabie-
gi chirurgiczne w celu usuniecia martwiczych tkanek, drenaz
i nacinanie oraz zabiegi chirurgii wewnatrznaczyniowej i chi-
rurgii naczyniowej [8, 11].

ROLA PIELEGNIARKI W POSTEPOWANIU Z PACJENTEM ZE
STOPA CUKRZYCOWA

Gtéwne zadanie pielegniarki w leczeniu podiatrycznym polega
na zabiegach higienicznych i drobnych zabiegach chirurgicz-
nych. Pielegniarka podiatryczna zajmuje sie pielegnacja stép,
usuwaniem modzeli nowopowstatych, jak i w miejscu wyleczo-
nego owrzodzenia oraz woko6t brzegéw rany, aby utatwic goje-
nie, leczeniem drobnych owrzodzen stép wymagajacych nie-
wielkiego opracowania chirurgicznego, opieka nad pacjentem
po amputacji, a takze po przeszczepie skory, opracowywaniem
paznokci wrastajacych i zgrubiatych [5].

Nalezy unormowac takze niewyréwnane nadci$nienie tetnicze
czy tez niewtasciwe parametry gospodarki lipidowej, zwiek-
szong agregacje ptytek krwi, zmieni¢ niewtasciwe obuwie oraz
dziata¢ przeciwobrzekowo przy chorobach towarzyszacych,
np. chorobach nerek, watroby. W leczeniu ogélnoustrojowym
wazna jest modyfikacja stylu zycia przez zmiany nawykéw zy-
wieniowych, redukcje masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu,
podjecie aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i mozli-
wosci chorego [8].

Leczenie farmakologiczne ogdlnoustrojowe obejmuje: stoso-
wanie lekéw przeciwptytkowych, leki przeciwzakrzepowe
u unieruchomionych pacjentéw, leki rozszerzajace naczynia
przy leczeniu rewaskularyzacyjnym, leki stabilizujace blaszke
miazdzycowa oraz leki nuroprotekcyjne - u os6b bez objawéw
catkowitego odnerwienia [14].

Pielegniarka - specjalistka w zakresie leczenia ran przewle-
ktych, w tym zespotu stopy cukrzycowej, majac odpowiednie
specjalistyczne przygotowanie merytoryczne i doSwiadczenie
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praktyczne moze w wielospecjalistycznym zespole zaplanowaé
postepowanie w zakresie dziatan diagnostycznych i pielegna-
cyjnych wspomagajacych gojenie owrzodzenia oraz przeprowa-
dzi¢ kompleksowgq edukacje chorego w zakresie samoobserwa-
cji i prawidlowej pielegnacji stop. Coraz czesciej podejmowane
specjalizacyjne i specjalistyczne szkolenia dla pielegniarek pod-
nosza ich kompetencje i uprawnienia w zakresie holistycznej
opieki nad chorym z owrzodzeniem.

Leczenie miejscowe owrzodzenia stopy jest niezaleznym ele-
mentem terapii i powinno odbywa¢ sie réwnolegle do wielo-
kierunkowego leczenia ogé6lnoustrojowego. Dziatania podejmo-
wane przez pielegniarke w obrebie rany powinny by¢ celowe
i przemys$lane. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran ustalito dwie
podstawowe zasady w leczeniu ran: wilgotna terapia rany oraz
strategia TIME. Zasady te s3 z sobg zwigzane i wzajemnie za-
lezne od siebie. TIME jest systemem utatwiajagcym proces pie-
legnowania rany przez wyznaczanie kolejnych etapdéw poste-
powania z rang w odniesieniu do fazy gojenia rany. Wilgotna
terapia rany jest nowoczesng metoda polegajaca na doborze od-
powiedniego opatrunku, tak aby zapewniat on wilgotne $rodo-
wisko rany przy jednoczesnym pochtanianiu nadmiaru wysie-
ku lub nawilzaniu suchej rany. TIME wspiera wilgotng terapie
rany, ustala hierarchie wazno$ci problemu oraz ustala kolejne
kroki niezbedne przy prawidtowym leczeniu rany przewlektej,
jaka jest rana w ZSC [15].

T (tissue debridement) - polega na opracowywaniu, oczyszcza-
niu tkanek. Celem opracowania rany jest odstoniecie zdrowych
tkanek zdolnych do zainicjowania i podjecia efektywnego go-
jenia. Regularne chirurgiczne oczyszczanie rany jest jednym
z podstawowych elementdéw leczenia i zwykle powinno by¢
wykonywane co 7-14 dni. Regularne oczyszczanie rany sprzy-
ja redukg;ji liczby bakterii w ranie oraz korzystnie wptywa na
postep gojenia. Chirurgiczne opracowywanie rany wymaga
od lekarza/pielegniarki znajomos$ci metod opracowania rany
i umiejetnosci dostosowania ich do indywidualnego stanu cho-
rego. Zastosowanie kazdej z metod wymaga od specjalisty do-
datkowej wiedzy i umiejetnosci.

I (infection and inflammation control) - polega na kontroli in-
fekcji i zapalenia. W profilaktyce i leczeniu zakazenia zaleca sie
stosowanie antyseptykow o niskim dziataniu cytotoksycznym
i szerokim spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego
wraz z systematycznym usuwaniem ognisk martwicy. W ra-
nach z rozwinietg infekcja zaleca sie stosowanie antyseptyku
w potaczeniu z opatrunkiem o dziataniu przeciwbakteryjnym.
Regularne mechaniczne opracowanie rany i stosowanie prepa-
ratéw antyseptycznych ma na celu zapobiec rozwojowi zakaze-
nia i zmniejszeniu ryzyka odtwarzania sie biofilmu.

M (moisture balance) - polega na utrzymanie wilgotnosci rany.
Prawidtowo dobrany opatrunek ma na celu kontrole i regulacje
wysieku oraz ochrone powierzchni owrzodzenia przed wysu-
szeniem i maceracjg. Wtasciwa wilgotno$¢ rany sprzyja utrzy-
maniu réwnowagi enzymatycznej w srodowisku rany i reguluje
przebieg procesu gojenia.

E (edges, epidermization, stimulation) - celem jest pobudzenie
naskdérkowania. Rana goi sie i naskdrkuje od zdrowych brze-
gbéw, dlatego dziatania pielegnacyjne i lecznicze powinny obej-
mowac rowniez skore otaczajaca rane [7, 15].

Kolejno$¢ opracowania rany wedtug Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran.

mycie skéry stopy, debridement
ptukanie rany I(usuniqcie tkanekI J:‘::::::;Zyk:a

Bezwzglednie przeciwwskazane do mycia owrzodzen z czysta
ziarning s3: chlorheksydyna, kwas borowy, Rivanol, Manusan,
poniewaz powodujg one uszkodzenie mtodej ziarniny, uniemoz-
liwiajac gojenie rany. Stosowanie lewaseptyku utatwia fizyczne

opatrunek/
/bandazowanie/
/elastyczna gaza

skarpetkowa dobrana

do obwodu stopy
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usuwanie z powierzchni rany zanieczyszczen wraz z biofilmem
bakteryjnym. W lecznictwie otwartym najcze$ciej stosowany-
mi lewaseptykami sa: Octenilin, Lavanid, Prontosan. Usuniecie
tkanek martwiczych zmniejsza ryzyko zakazenia ogélnoustro-
jowego. Od umiejscowienia oraz wielko$ci zmian martwiczych
zalezny jest wybdr metody opracowania rany. Po usunieciu tka-
nek martwiczych nalezy zastosowac antyseptyke. Idealny asep-
tyk powinien: nie podraznia¢ skéry i bton §luzowych, posiada¢
szerokie spektrum dziatania i niski poziom cytotoksycznosci,
penetrowac i likwidowaé biofilm bakteryjny, nie odbarwiaé
tkanek, posiada¢ wartos$¢ indeksu biozgodnosci > 1. Lekami an-
tyseptycznymi do stosowania miejscowego sa np.: Octenisept,
Braunol. Antyseptyki majg swoje zastosowanie w leczeniu ran
zakazonych [7, 15].

Odpowiedni specjalistyczny opatrunek ma za zadanie popra-
we gojenia sie rany, wspomaganie eliminowania drobnoustro-
jow i nieprzyjemnego zapachu oraz bélu. Wymiana opatrunku
powinna sie odbywac¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Przy
kazdej zmianie opatrunku pielegniarka dokonuje analizy rany
i postepu w leczeniu.

Opatrunki zawsze dobiera sie indywidualnie w zaleznos$ci od
stanu rany, fazy gojenia, gtebokosci uszkodzenia, ilosci i cha-
rakteru wysieku, cechy zapalenia i/lub infekcji rany, zawsze
wedtug systemu TIME, a takze zgodnie z zaleceniami danego
producenta. Dobér opatrunku wymaga duzej wiedzy i do§wiad-
czenia pielegniarki i lekarza. Prawidtowo dobrany opatrunek
powinien odizolowa¢ bakterie, pochtania¢ wysiek, chroni¢ ota-
czajaca skoére i mtoda ziarnine, utrzymywac wilgo¢, odpowied-
nig temperature, obniza¢ pH i nie powinien przywiera¢ do dna
rany, ani powodowac bélu i dyskomfortu. Pierwsze 4 tygodnie
terapii w zespole stopy cukrzycowej pozwalajg prognozowag,
czy owrzodzenie wygoi sie w ciggu 12 tygodni. Ocena prze-
prowadzana jest na podstawie zmniejszania sie powierzchni
owrzodzenia. Wskaznik > 0,1 cm na tydzien wskazuje na szanse
wygojenia, natomiast wskaznik < 0,06 cm na tydzien $wiadczy
o niskiej mozliwosci powodzenia [7].

Bardzo istotne jest przekazanie choremu i/lub jego rodzinie
techniki i zasady prawidtowej zmiany opatrunku w domu. Poza
praktycznym instruktazem pielegniarka powinna przekazaé
zalecenia w formie pisemnej. Jesli chory nie bedzie w stanie sam
prowadzi¢ prawidtowej pielegnacji i obserwacji rany, wskaza-
na jest opieka pielegniarki sSrodowiskowej, ktéra bedzie miata
nadzér nad prawidtowym pielegnowaniem i leczeniem rany [6].

ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH OPATRUNKOW SPECJA-
LISTYCZNYCH

W gojeniu stopy cukrzycowej zastosowanie majg grupy nowo-

czesnych opatrunkéw specjalistycznych, tj.:

1) opatrunki i preparaty o wtasciwosciach przeciwdrobno-

ustrojowych (w fazie oczyszczania i/lub zakazenia rany),

np.: opatrunki impregnowane srebrem, opatrunki w posta-
ci zelu z zawartos$cig oktenidyny, opatrunki hydrofobowe,
dekstranomery jodu;

opatrunki o wtasciwosciach oczyszczajacych i chtonnych

(w fazie oczyszczania z martwicy rozptywnej, zapaleniu

i z duzym wysiekiem), np.: opatrunki hydrowtékniste, pian-

ki lub ptytki poliuretanowe, opatrunki zawierajace wegiel

aktywowany pochtaniajgcy nieprzyjemny zapach, opatrun-
ki z superabsorbentem;

opatrunki o wtasciwo$ciach chtonnych i hemostatycznych

(w fazie duzego wysieku i/lub po opracowaniu rany w celu

zmniejszenia krwawienia), np.: opatrunki alginianowo-

-wapniowe;

opatrunki i preparaty ztozone, zawierajace sktadniki ma-

cierzy pozakomoérkowej, stymulujgce gojenie, np.: preparaty

zawierajace kolagen, preparaty zawierajace kwas hialuro-
nowy, opatrunki ztozone z antybiotykiem:

- gabka kolagenowa nasgczona gentamycyng (wskazane
gtéwnie w leczeniu zapalenia ko$ci po uzyskaniu posie-
wu wskazujacego na wrazliwo$¢ na gentamycyne i do-
ktadnym uprzednim oczyszczeniu rany) [5, 15].
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Innymi metodami leczenia stopy cukrzycowej sg:

e terapia hiperbaryczna (HBO) - polegajaca na oddychaniu
czystym tlenem w komorze hiperbarycznej, w warunkach
podcisnienia zwiekszonego 2,5 razy w stosunku do ci$nie-
nia atmosferycznego. Zabieg trwa 1,5 godziny i odbywa sie
raz dziennie. Liczba zabiegéw wynosi od 5 do 60. Celem te-
rapii jest zwiekszenie ilosci tlenu w niedotlenionych tkan-
kach i poprawa krazenia, przyspieszenie gojenia sie ran,
zmniejszenie obrzeku tkanek, dziata bakteriobdjczo i bak-
teriostatycznie, wspomaga system odpornosciowy;

¢ system podci$nieniowy - leczenie polega na powierzchnio-
wym wywieraniu ujemnego ci$nienia bezposrednio w to-
zysku rany. System podci$nieniowy umozliwia stymulacje
oczyszczania z bakteriii gojenie w optymalnych warunkach.
Celem terapii jest przyspieszenie gojenia ostrych i przewle-
ktych ran, poprawa mikrokrazenia oraz inicjuje tworzenie
naczyn wlosowatych. W przebiegu stopy cukrzycowej czas
terapii to okoto 21 dni;

e ozonoterapia - niekonwencjonalna metoda terapii polega-
jaca na podawaniu mieszaniny tlenowo-ozonowej, w mak-
symalnym stezeniu 5% ozonu i 95% tlenu. Ma dziatanie
bakteriobdjcze, wirusoboéjcze oraz grzybobodjcze, poprawia
utlenowanie tkanek, pobudza ziarninowanie i naskérkowa-
nie. Terapia szczegdblnie pomocna w leczeniu ran z catkowi-
ta opornoscig bakterii na antybiotyki i sulfonamidy. Ozon
w leczeniu mozna zastosowa¢ w formie gazowej i w formie
ptynnej;

¢ elektrostymulacja wysokonapieciowa - nowoczesna i eks-
perymentalna metoda leczenia ran przewlektych przy za-
stosowaniu pradu o napieciu 100-150 V o czestotliwos$ci
1-125 Hz. Zabiegi wykonuje sie 5-6 razy w tygodniu, jeden
trwa okoto 50 minut. Elektrody umieszcza sie po dwéch
stronach rany przykrytej mokra gaza. Catkowity czas tera-
pii wynosi okoto 14 tygodni;

* laseroterapia - zabiegi laseroterapii biostymulacyjnej wy-
konuje sie za pomoca laseréw niskoenergetycznych. Rany
przewlekte naswietla sie laserem o mocy 25 mW. Maksymal-
ny czas zabiegu 20 minut. Zalecana liczba zabiegéw: 28-30;

¢ Swiatloterapia - naswietlanie lampg ze $wiattem spolary-
zowanym. Naswietla sie zawsze rane wilgotna. Swiatto spo-
laryzowane ma dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne,
przyspiesza ziarninowanie oraz poprawia ukrwienie i utle-
nowanie tkanek;

e zastosowanie jatowych larw muchy Lucilia sericata - ko-
rzystny wptyw larw polega na oczyszczeniu rany z martwej
tkanki i drobnoustrojéw, a takze wspomaga rozwéj ziarni-
ny;

e zastosowanie autologicznego koncentratu bogatoptytko-
wego - specjalnie przygotowany koncentrator ptytek krwi
i osocza, ktéry mozna bezposrednio nastrzyknaé na rane,
aby stworzy¢ warunki sprzyjajace szybszemu gojeniu wzbo-
gacony trombina. Preparat umieszcza sie na owrzodzeniu na
48-72 godziny. Opatrunek przyspiesza gojenie rany, a takze
wykazuje wtasciwosci przeciwbakteryjne [16].

W profilaktyce i leczeniu stopy cukrzycowej istotna role od-
grywa rehabilitacja i aktywno$¢ fizyczna. Cwiczenia fizyczne
zwiekszaja proces metaboliczny, przyczyniajg sie do wyréwna-
nia glikemii, przyspieszajg krazenie i proces gojenia owrzodzen.
Podczas aktywnosci fizycznej nalezy uzywac specjalistyczne-
go obuwia zmniejszajacego ci$nienie wewnetrzne stopy. Przy
owrzodzeniach nalezy stosowa¢ éwiczenia w odciazeniu. Uwa-
za sie, ze codzienne ¢wiczenia i zaprzestanie palenia tytoniu
moze zapobiec powstawaniu ciezkich zmian chorobowych
w przebiegu nie tylko cukrzycy. Cwiczenia nalezy wykonywaé
w umiarkowanej temperaturze pomieszczen. Kazdorazowo po
zakonczeniu ¢wiczen nalezy wykonac pielegnacje stép i obej-
rze¢ je w kierunku uszkodzen. W czasie zaostrzenia choroby
nalezy zaprzesta¢ ¢wiczen. Niezwykle wazny jest pomiar po-
ziomu cukru w krwi przed wysitkiem fizycznym, w trakcie i po
nim, aby nie dopusci¢ do hipoglikemii [12]. Wedtug wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zalecana prewencja
to: systematyczne i doktadne badanie stép, raz w roku badanie
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konczyn dolnych w kierunku zaburzen czucia oraz niedokrwie-
nia, regularne zabiegi podiatryczne, stosowanie dobrze dopaso-
wanego obuwia i wktadek ortopedycznych, edukacja w zakre-
sie higieny stép i konsekwencji braku ochronnego czucia bélu.
W prewencji zespotu stopy cukrzycowej nalezy dazy¢ do unor-
mowania poziomu glikemii. PTD zaleca rowniez edukacje i le-
czenie dotyczace innych czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie
tytoniu, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
wczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia konczyn [8].

PODSUMOWANIE

Pielegniarka planujac edukacje, powinna rozpozna¢ wystepuja-
ce czynniki ryzyka i bezposrednie czynniki powodujace owrzo-
dzenie. Powinna réwniez oceni¢ posiadang przez chorego wie-
dze i umiejetno$ci dotyczaca samokontroli i samopielegnacji.

Pielegnacja stopy cukrzycowej polega na codziennej, wnikli-
wej obserwacji stop oraz kontroli opatrunku. Stopy nalezy my¢
w biezacej wodzie o temperaturze ponizej 37°C i doktadnie osu-
szac skdre stop i przestrzeni miedzypalcowych. Zalecane jest
skracanie paznokci pilnikiem, bez uzywania ostrych narzedzi,
a dtugos¢ paznokcia powinna odpowiada¢ dtugosci palca. Wska-
zane jest codzienne nawilzanie stép z ominieciem rany i prze-
strzeni miedzypalcowych. Nalezy chronié¢ stopy przed urazami
termicznymi, chemicznymi i mechanicznymi, a takze zapewnia¢
im w ciggu dnia odpoczynek. Wedtug Karnafela odpowiednio
dobrane obuwie ochronne umozliwia unikniecie owrzodzen
u 60-85% pacjentéw. Trudnosciag sg koszt wykonania specjali-
stycznego obuwia i ich dostepno$¢ [8]. Specjalisci zalecaja no-
szenie butéw z naturalnej, miekkiej skéry, z twarda podeszwa
i szerokim przodem, a takze wktadki terapeutyczne najlepiej in-
dywidualnie przygotowane. Wysoko$¢ buta powinna zapewniaé
odpowiednig przestrzen dla palcéw. Nowe obuwie powinno by¢
luZniejsze 1-2 rozmiary, w przypadku gdy chory bedzie stoso-
wat wktadki terapeutyczne. Pacjentowi zaleca sie, aby buty byty
mierzone w pozycji stojacej i kupowane porg wieczorng, gdy
obrzeki konczyn dolnych beda najbardziej nasilone [7].
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Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran pa-
cjent po edukacji przeprowadzonej przez pielegniarke powi-
nien naby¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie:
e samodzielnego wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych
i opatrunkdéw rany,
¢ samodzielnego wykonywania zabiegéw higienicznych i pie-
legnacyjnych stép oraz catych koniczyn dolnych,
¢ umiejetnosci kontroli stanu stop (w tym objawy niepokojace),
¢ mozliwosci ochrony stép przed urazamiizasad doboru obu-
wia,
¢ mozliwosci poprawy ogdlnej sprawnosci fizycznej,
e ogoélnych zasad prozdrowotnego stylu zycia (odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna, natogi, radzenia sobie ze stresem) [7].

Pielegniarki diabetologiczne, jak i podologiczne odgrywaja naj-
wieksza role w profilaktyce powiktan w cukrzycy. Zesp6t stopy
cukrzycowej jest trudnym problemem pielegnacyjnym. Polsce
jest niewiele specjalistycznych o$rodkéw zajmujacych sie kom-
pleksowym leczeniem cukrzycyistopy cukrzycowej, dlatego po-
winno sie zwracac¢ szczeg6lng uwage na prewencje zespotu sto-
py cukrzycowej. Skuteczne leczenie zespotu stopy cukrzycowej
mozliwe jest jedynie w ramach wielodyscyplinarnych poradni.
Umozliwia to chorym konsultacje u wymaganych specjalistéw
posiadajacych wiedze i do§wiadczenie w zakresie leczenia sto-
py cukrzycowej oraz tworzacych zespét, ktéry pozostaje w sta-
tej komunikacji. W sktad zespotu wielodyscyplinarnego, poza
do$wiadczonym diabetologiem, powinni wchodzi¢: chirurg
naczyniowy i ogélny, ortopeda, neurolog, kardiolog, nefrolog,
mikrobiolog, radiolog, okulista, pielegniarka diabetologiczna
i podiatryczna, psycholog, dietetyk, rehabilitant, technik orto-
pedyczny, szewc [7, 8]. Przygotowanie specjalistéw, postepo-
wania zgodnie z najnowszymi wytycznymi, cigglte doskonalenie
umiejetnosci oraz otwarcie na wspo6tprace i wymiane do$wiad-
czen sg warunkiem osiggniecia sukcesu w leczeniu ran i opiece
nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;j.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono propozycje planu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z rozpoznanym chrzestniakomiesakiem kosci krzyzowej
w okresie okotooperacyjnym na podstawie studium przypadku. Do
szczegbtowego opisu przypadku wykorzystano schemat wywiadu
opracowany przez Rade ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie oraz wskaz-
niki wynikéw opieki C-Hobic. Opracowanie planu opieki powstato na
bazie terminologii referencyjnej ICNP®.

Stowa kluczowe: chondrosarcoma, opieka okotooperacyjna, Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej [CNP®.

WSTEP

Nowotwory tkanki kostnej i chrzastki to réznorodna grupa
nowotworow. Pierwotne nowotwory ztosliwe kosci stanowia
zaledwie 0,2% wszystkich nowotworéw u oséb dorostych, na-
tomiast u dzieci odsetek ten jest wyzszy i wynosi 5-7%. W ko-
$ciach i chrzastce znacznie cze$ciej wystepuja nowotwory ta-
godne i zmiany guzopodobne lub przerzuty innych nowotworéw,
gtownie rakéw piersi, gruczotu krokowego, nerki czy ptuca [1].

Najczestszym pierwotnym nowotworem kosci, czyli wywodza-
cym sie bezposrednio z tkanki kostnej, jest osteosarcoma (mie-
sak kosciopochodny). W Polsce notuje sie okoto 60-100 nowych
zachorowan na osteosarcoma rocznie. Obserwuje sie dwa szczy-
ty zachorowan: pierwszy - od okresu dojrzewania ptciowego do
3. dekady zycia (80% zachorowan) oraz drugi - w 6-7. dekadzie
zycia (20%) [2].

U chorych do 20. roku zycia drugim pod wzgledem czesto$ci
wystepowania pierwotnym nowotworem ztosliwym kosci jest
miesak Ewinga (rzadziej zdarzaja sie zachorowania u dorostych
pacjentéw). Sredni wiek rozpoznania choroby to 15 lat, z prze-
waga u mezczyzn. W Polsce notuje sie okoto 40-60 nowych roz-
poznan rocznie.

U dorostych drugim najczesciej wystepujacym ztosliwym no-
wotworem koSci jest chondrosarcoma, miesak wywodzacy
sie z chrzastki. Zachorowania najczesciej dotycza pacjentéow
w wieku miedzy 30 a 60 lat, poréwnywalnie u obu ptci. Chrzest-
niakomiesaki to nowotwory ztosliwe tkanki chrzestnej najcze-
Sciej wystepujace w obrebie tkanek tutowia (zwtaszcza obreczy
biodrowej) oraz blizszych czesci konczyn. Stanowia 11% rozpo-
znan nowotworow uktadu kostnego i sg czeSciej rozpoznawane
u os6b w wieku dojrzatym, podczas gdy u pacjentéw w wieku
ponizej 20 lat stanowia rzadko$¢. Chondrosarcoma moze poja-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

The paper presents a proposal of nursing care plan for a patient diag-
nosed with chondrosarcoma of the sacrum in the perioperative peri-
od, based on a case study. A detailed description of the case was pre-
pared with the use of the interview scheme developed by the National
e-Health Council in Nursing and C-Hobic nursing performance qual-
ity indicators. The nursing care plan was developed on the basis of the
ICNP® reference terminology.

Key words: chondrosarcoma, perioperative care, International Classi-
fication for Nursing Practice ICNP®

wiac sie na podtozu wcze$niej istniejacych zmian tagodnych,
takich jak wyros$la chrzestno-kostne. W Polsce notuje sie okoto
60-90 nowych zachorowan rocznie, co stanowi 30% wszystkich
miesakéw kosci. Rozpoznanie wczesnych postaci na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego jest trudne i czesto przy-
padkowo stwierdza sie zmiany w badaniach obrazowych [3, 4].

W prezentowanym opracowaniu zidentyfikowano najistotniej-
sze problemy pielegnacyjne chorego operowanego z powodu
rozpoznanego chondrosarcoma ko$ci krzyzowej. W celu stwo-
rzenia planu opieki postuzono sie modelem 7-osiowym ICNP
w wers;ji 1.0.

Definicje poszczegélnych osi ICNP [5]:

¢ przedmiot: obszar uwagi istotny z punktu widzenia piele-
gniarstwa,

¢ ocena: kliniczna opinia lub orzeczenie w zwigzku z przed-
miotem praktyki pielegniarskiej,

¢ S$rodKi: sposdb lub metoda pomys$lnego zakonczenia dzia-
tania,

o dzialanie: celowe dzialanie podejmowane w stosunku do
klienta,

e czas: punkt, okres, przypadek, przerwa lub okres trwania
zdarzenia,

¢ lokalizacja: anatomiczne lub przestrzenne zorientowanie
diagnozy lub dziatania,

¢ Kklient: podmiot, do ktérego odnosi sie diagnoza i ktoéry jest
odbiorcg dziatania.

Celem pracy byto przedstawienie najistotniejszych probleméw
pielegnacyjnych u chorego operowanego z powodu nowotworu
kosci krzyzowej (chondrosarcoma) na podstawie studium przy-
padku z uwzglednieniem diagnoz pielegniarskich z wykorzy-
staniem modelu 7-osiowego ICNP.
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MATERIAL I METODY

Dla potrzeb niniejszego opracowania wykorzystano metode IDI
(individual in-depth interview - indywidualny wywiad pogtebio-
ny), dokonano pomiaru podstawowych parametréw zyciowych,
a takze poddano analizie dokumentacje medyczna pacjenta.
Proces pielegnowania prowadzono na Oddziale Neurochirurgii
w jednym z wroctawskich szpitali. Do opisu przypadku wyko-
rzystano schemat wywiadu opracowany przez Rade ds. e-Zdro-
wia w Pielegniarstwie przy Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) [6] oraz wskazniki wynikéw opieki
C-Hobic (Health Outcomes for Better Information and Care) [7].
Do opracowania planu opieki korzystano z terminologii refe-
rencyjnej Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej ICNP®.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent L.J. lat 32.

Rozpoznanie: Guz kosci krzyzowej - chrzestniakomiesak
(chondrosarcoma)

Pacjent przyjety do szpitala w trybie pilnym celem wykona-
nia zabiegu operacyjnego. Rozpoznanie - guz kosci krzyzowej
postawiono na podstawie badania rezonansu magnetycznego
oraz objawéw klinicznych. Z wywiadu wynika, iz przed posta-
wieniem rozpoznania pojawiajace sie dolegliwo$ci w postaci
dretwienia, mrowienia oraz bo6léw konczyn dolnych i okolicy
krzyzowej leczono jako rwe kulszowa. Po nasileniu sie obja-
woéw neurologicznych w postaci zaburzen w oddawaniu moczu
pacjenta skierowano na badania dodatkowe (rezonans magne-
tyczny). Podczas pierwszego zabiegu operacyjnego usunieto
guza kosci krzyzowej ze stabilizacja miednicy. Po 10 dniach od
pierwszego zabiegu operacyjnego pojawit sie ptynotok z rany
pooperacyjnej (stwierdzono niewielkie przesaczanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego). Przeprowadzono operacje naprawcza
opon mézgowo-rdzeniowych. Po kolejnych 7 dniach stwierdzo-
no zakazenie miejsca operowanego (brak gojenia rany, wysiek,
zaczerwienienie brzeg6éw rany). W posiewie bakteriologicznym
z rany pooperacyjnej wykryto Enterococcus faecalis i Morganel-
la morgani. Oczyszczono raneg, zastosowano drenaz ptuczacy
oraz antybiotykoterapie celowana.

Hospitalizowany przebywa na oddziale 74. dobe. Rana poopera-
cyjna bez drenazu, obkurczona, bez oznak jawnego zakazenia,
lecz nadal nie wygojona, zaopatrywana antyseptycznie. Ponad-
to od 25 dni pacjent poddawany jest terapii w komorze hiper-
barycznej raz dziennie. Wystepuja dolegliwosci bélowe stopy
prawej na poziomie 5-6 punktéw w dziesieciostopniowej skali
VAS. Ze wzgledu na utrzymujgce sie niedowtady konczyn pa-
cjent porusza sie na wozku inwalidzkim. Widoczny utrzymuja-
cy sie obrzek stopy prawej i zaniki miesniowe konczyn dolnych.
Z powodu nietrzymania moczu pacjent okresowo cewnikowa-
ny, obecnie bez cewnika. Pacjent z zawodu inzynier elektryk,
mieszka sam w jednorodzinnym domu.

Zastosowane leczenie:
Cipronex 2 x 1 tabletka, Tramal 50 mg w razie bélu

Przedmiot opieki: [0014132],

[10007596]

pacjent cztonek rodziny

Zastosowanie ICPN u pacjenta z chrzestniakomiesakiem...

Pomiar temperatury ciata ¢ urzadzenie monitorujace
[10032006] [10012177]

Diagnoza/wynik: poprawiona integralno$¢ skéry [10028517]

Diagnoza 2. Opdzniona rekonwalescencja po operacji chirurgicz-
nej [10037426]. Zaburzona zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem
¢wiczen [10022603]

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje Srodki/narzedzia
Ewaluacja zaburzen ¢ urzadzenie do oceny [10002734]
mie$niowo- ¢ narzedzie do oceny [10002832]

-szkieletowych [10034030] | « wprowadzanie walidacji terapii

[10039382]

Administrowanie leka- ¢ analgetyk [10002279]

mi przeciwbdlowymi

[10023084]

Ocenianie statusu psycho- | e ustugipielegniarskie [10013380]

logicznego [10030734] ¢ technika Bio Feed Back [10003264]
¢ technikarelaksacyjna [10016700]

Nauczanie o ¢wiczeniach ¢ ustuga fizjoterapeuty [10014567]

[10040125] ¢ urzadzenie do neurostymulacji

przezskérnej [10019188]
e czynne ruchy stawow [10000393]

Diagnoza/wynik: gotowo$¢ do zdolno$ci do radzenia sobie
zrezimem [10001448]

Diagnoza 3. Nietrzymanie moczu [10025686]
Osad: dotkliwe [10025877]

Interwencje Srodki/narzedzia

Asystowanie w higienie + ustugi pielegniarskie [10013380]

[10030821] e urzadzenie do kapieli [10003147]
¢ podktad [10006248]

Promowanie higieny e promocja zdrowia [10008776]

[10032477] * materiat do czytania [10016433]

Trening toalety [10033142] | « urzadzenie uruchamiajace
[10012131]
 wozek inwalidzki [10021052]

e porecz[10008657]

Cewnikowanie pecherza .
[10030884]
Nauczanie samodzielnego .
cewnikowania [10033135]

technika samodzielnego cewniko-
wania [10017674]

technika treningu pecherza moczo-
wego [10003286]

¢ technika treningu zapobiegania nie-
trzymaniu moczu [10009957]

Ocenianie trzymania mo- ¢ ustugi pielegniarskie [10013380]
czu [10030558] * narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: brak powiktan [10028823]

Diagnoza 4. Obrzek obwodowy [10027482]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Diagnoza 1. Rana niegojaca sie [10030019]. Zaburzona perfuzja
tkanek obwodowych [10026709]
Osad: ryzyko ekspozycji na kontaminacje [10025245]

Interwencje Srodki/narzedzia

Interwencje Srodki/narzedzia
Wykonywanie pomiaréw ¢ urzadzenie do oceny [10002734]
[10011813]
Zastosowanie kompresu + kompresoterapia [10030982]
z bandazy skarpetek ela- ¢ ponczocha elastyczna [10006586]
stycznych [10030486] ¢ technika uktadania w pozycji Tren-
delenburga [10020167]

Ocenianie integralnosci » ustugi pielegniarskie [10013380]
skory [10033922] « tkanka ciata [10003524]

e krem [10005352]
Poprawiona integralno$¢ e ptyndonacierania [10011365]
skory [10028517] e mas¢[10013670]

Zapobieganie kontaminacji | ¢ roztwér [10018499]

Diagnoza/wynik: prawidtowa integralno$¢ tkanek [10028555];
gotowos$¢ do prawidtowej samoopieki [10025250]

[10005055] * wprowadzanie technik aseptycz-
nych [10041784]

Pielegnowanie niegojacej e opatrunek [10021227]

sie rany [10031690] e tlenoterapia [10013921]

¢ namiot tlenowy [10013913]

Diagnoza 5. Zaburzona mobilno$¢ na wézku inwalidzkim [10001363]
0Osad: ryzyko urazu [10015146]

Ocenianie perfuzji tkanko- |
wej [10030775] .

ustugi medyczne [10011850]
dostarczenie urzadzen wspomaga-
jacych terapie [10039158]

Ewaluacja oznak i objawow | e
infekcji po operacji
[10034069]

narzedzie do oceny [10002832]

Interwencje Srodki/narzedzia

Czynno$¢ samodzielnie ¢ technika ¢wiczenia mie$nii stawéw
wykonywana [10017805] [10012300]

Ocenianie potrzeb ¢ ustuga fizjoterapeuty [10014567]
[10033368] * narzedzie do oceny [10002832]
Nauczanie profilaktyki ¢ technika przemieszczania

upadkow [10040253] [10020048]
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Zastosowanie ICPN u pacjenta z chrzestniakomiesakiem...

Pozytywna mobilno$é ¢ technika pozycjonowania

w t6zku [10029240] [10014774]

Diagnoza/wynik: brak upadku [10034704]; brak urazu spowodo-
wanego przemieszczaniem [10033659]

Diagnoza 6. Bl ustepujacy [10027917]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje Srodki/narzedzia
Analgezja kontrolowana e analgetyk [10002279]
przez pacjenta [10032227]
Wprowadzanie terapii e technika uspokajania [10003839]
odwracania uwagi e (¢wiczenia oddechowe [10004221]
[10039348] ¢ technika treningu autogennego
[10003031]
¢ opieka terapeuty zajeciowego
[10013604]
Badanie fizykalne ¢ ustugi pielegniarskie [10013380]
[10032258] « ustuga fizjoterapeuty [10014567]

Diagnoza/wynik: wiedza o zarzadzaniu bélem [10033750]; prawi-
dtowa odpowiedz na lek [10028670]

Diagnoza 7. Zaburzona socjalizacja [10001022]. Problem ciggto$ci
opieki [10029759]

Osad: ryzyko wystapienia bezsilnosci [10015285]; ryzyko stresu
relokacyjnego [10015292]

Interwencje Srodki/narzedzia

Doradzanie o zatrudnieniu | e
[10030440]

ustuga pracownika socjalnego
[10018475]

e komputer [10004906]

e kwestionariusz [10016229]

Dostarczenie ustug promo- | ¢ promocjazdrowia [10008776]
cji zdrowia [10032522] e materiat do uczenia sie [10011251]
* material do czytania [10016433]

Kierowanie do prowadzg- ¢ ustugi medyczne [10011850]

-cego opieke [10032567]
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Ocenianie samoopieki e trening orientacji w rzeczywisto$ci
[10021844] [10016451]
¢ narzedzie do oceny [10002832]

Ewaluacja stanu domu .
przed rozpoczeciem opieki
domowej [10041038]

ustuga pracownika socjalnego
[10018475]

Diagnoza/wynik: malejacy strach [10027889]; prawidtowa socjali-
zacja [10028282]

PODSUMOWANIE

W zwigzku z ograniczeniem samodzielno$ci wynikajacym
z deficytéw neurologicznych opieka pielegniarska nad pacjen-
tem leczonym operacyjnie z powodu chrzestniakomiesaka ko-
$ci krzyzowej ma na celu zapewnienie choremu pomocy w za-
spokajaniu jego potrzeb fizjologicznych oraz w wykonywaniu
czynnoSci zycia codziennego. Dzieki zastosowaniu Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) mozli-
wa jest standaryzacja dokumentacji pielegniarskiej dotycza-
cej Swiadczenia opieki. Uzywanie ICNP® w codziennej pracy
umozliwia poprawe jej jako$ci oraz jest najlepszym sposobem
na zapewnienie bezpiecznej i holistycznej opieki nad pacjen-
tem [8].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek stale rozwija sie i aktuali-
zuje klasyfikacje, korzystajac z doswiadczenia pielegniarek na
calym $wiecie. Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej stwarza mozliwo$¢ taczenia w przy-
sztosci praktyki pielegniarskiej z gwarancja ciagtosci opieki
w kazdym miejscu na $wiecie [5, 9]. Uzyskane informacje moga
by¢ wykorzystywane w planowaniu i zarzadzaniu opieka piele-
gniarska, prognozowaniu finansowym, analizowaniu wynikéw
opieki nad pacjentem i w rozwoju polityki zdrowotnej [8].

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt interesow: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej u chorego operowanego
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STRESZCZENIE

Wstep. Schizofrenia jest przewlekta choroba psychiczna, ktéra generu-
je wysokie koszty spoteczne. W oddziatach psychiatrycznych przeby-
waja pacjenci wymagajacy kompleksowej opieki medycznej i wsparcia
calego zespotu terapeutycznego.

Cel pracy. Zaprezentowanie indywidualnego planu opieki pielegniar-
skiej u pacjentki wielokrotnie hospitalizowanej z powodu schizofrenii
paranoidalne;j.

Material i metody. Opieka pielegniarska objeto 69-letnig pacjentke, przy-
jeta do oddziatu psychiatrycznego z powodu zachowan agresywnych, be-
dacych wynikiem wystepowania halucynacji stuchowych. Dane dotyczace
stanu zdrowia psychicznego i fizycznego zebrano na podstawie wywiadu
pielegniarskiego, rozmowy z pacjentka, obserwacji, a takze dokumentacji
medycznej i informacji uzyskanych od zespotu terapeutycznego.

Wyniki. W trakcie pobytu pacjentki w oddziale psychiatrycznym za-
chowania agresywne i omamy stuchowe ustapity. Zapewniajac kom-
pleksowa opieke nad pacjentka, zaspokojono potrzeby biopsycho-
spoteczne. Szczegdlng uwage zwrdcono na rozwiniecie komunikacji
werbalnej, a takze zwiekszenie §wiadomosci pacjentki w zakresie zdia-
gnozowanych choréb.

Whnioski. 1. Pielegniarka wraz z calym zespotem terapeutycznym
powinna poprawnie zidentyfikowa¢ potrzeby biopsychospoteczne
pacjentki, a nastepnie dazy¢ do osiagniecia oczekiwanych efektéw po
podjeciu zaplanowanych interwencji pielegniarskich. 2. Wazng rolg
pielegniarki w opiece nad chora jest rowniez kontrolowanie poziomu
glikemii, a takze zmotywowanie pacjentki do przestrzegania diety
z powodu cukrzycy typu 2.

Stowa kluczowe: schizofrenia paranoidalna, problemy pielegnacyjne,
opieka pielegniarska.

WSTEP

Obecnie leczenie psychiatryczne pacjenta jest odbierane w bar-
dzo pejoratywny spos6b. Wiele os6b nie zdaje sobie sprawy, ze
szpital psychiatryczny to tak naprawde szpital, jak kazdy inny,
z tym, ze skupia sie szczegdlnie na réwnowadze umystowej
i wnetrzu cztowieka. Celem takich placowek jest zapewnienie
catodobowej opieki, zaspokajanie podstawowych potrzeb biop-
sychospotecznych, a w szczeg6lnosci wdrazanie ré6znego rodza-
ju psychoterapii, w tym arteterapii czy biblioterapii. Pacjenci
zachecani sa do podejmowania réznego rodzaju aktywnosci,
ktére wspomagaja i poteguja ich zdrowie psychiczne, pod nad-
zorem wykwalifikowanego zespotu terapeutycznego.

Jednym z zaburzen psychicznych, z ktérym pacjenci trafiaja do
placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest schizofrenia
paranoidalna [1]. Jest to choroba przewlekta, ktéra generuje
wysokie koszty spoteczne zwigzane nie tylko z leczeniem, ale
réwniez z niezdolnoscig chorych do pracy zarobkowej i koniecz-
noscia objecia ich opieka spoteczna [2]. Ryzyko zachorowania
na te chorobe w ciaggu zycia waha sie w granicach 0,5-1,5%,
natomiast ryzyko zgonu z powodu samobdjstwa siega 10%. Do
podstawowych objawéw (osiowych) schizofrenii zaliczamy:
autyzm, rozszczepienie osobowosci i zbledniecie zycia uczucio-
wego. Choroba ta charakteryzuje sie rowniez urojeniami, oma-
mami, zaburzeniami procesé6w myslowych i poznawczych oraz
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SUMMARY

Background. Schizophrenia is a chronic mental disorder which causes
high social costs. On psychiatric wards there are patients who need
complex medical and therapeutical care.

Objectives. The aim of the paper is to present the individual nursing
plan of the female patient who was hospitalized repeatedly for para-
noid schizophrenia.

Material and methods. The subject was a 69-year-old female patient
who was put on the psychiatric ward as a consequence of aggressive
behaviour caused by auditory hallucinations. The data concerning the
mental state of the patient was based on the interviews with nurses, the
patient herself, observations, and also the medical records and infor-
mation taken from the therapeutical staff.

Results. The patient’s aggressive behaviour and auditory hallucina-
tions disappeared during the hospitalization. Thanks to the complex
care, the patient’s bio-psycho-social needs were fulfilled. The outstand-
ing attention was put on developing her verbal communication abilities,
and also increasing the patient’s awareness concerning the diagnosed
disorders.

Conclusions. 1. A nurse with a therapeutical staff should diagnose the
patient’s bio-psycho-social needs, and consequently try to achieve the
expected effects after implementing nursing intervention. 2. A very im-
portant role of a nurse is also to control the blood glucose level and to
motivate the patient to follow a diet because of the type 2 diabetes.
Key words: paranoid, schizophrenia care problems, nursing care.

stosunkowo rzadko objawami katatonicznymi, czyli przejawa-
mi dezorganizacji kontaktu i aktywno$ci, czesto przejawia-
jacymi sie ostupieniem. Wedtug licznych badan do obszaréw,
ktére ulegaja najciezszym zaburzeniom, s3: zdolno$¢ czytania,
szybko$¢ méwienia czy szybko$¢ motoryczna. Leczenie schi-
zofrenii opiera sie na farmakoterapii, w ktérej stosuje sie leki
przeciwpsychotyczne (LPP). Obecne badania wskazujg na wy-
soka, jednak nie stuprocentowg skuteczno$¢ w leczeniu obja-
wow tego typu zaburzen. Wedtug ekspertéw czas leczenia LPP
po pierwszym epizodzie choroby powinien trwaé¢ minimum
rok, bez okre$lonego czasu zakonczenia terapii. Obok leczenia
farmakologicznego stosuje sie psychoterapie, ktorej celem jest
podtrzymywanie na jak najwyzszym poziomie funkcjonowania
jednostki oraz zbudowanie zaufania i nawigzanie kontaktu te-
rapeutycznego mogacego dac¢ znaczace efekty. W przypadkach,
w ktérych wystepuje zagrazajacy zyciu stan katatoniczny, czy
ciezki stan depresyjny, stosuje sie réwniez terapie elektro-
wstrzasowa [3].

Praca pielegniarki na oddziale psychiatrycznym jest specyficz-
na, dlatego warto lepiej sie jej przyjrzeé. Pielegniarka musi wyka-
zywac sie nie tylko obszerng wiedza z zakresu choréb wewnetrz-
nych, ale takze zna¢ specyfike, przebieg i sposéb postepowania
z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi. W kontaktach inter-
personalnych z osobami chorymi psychicznie nietrudno o po-
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petnienie btedu. Antoni Kepinski - wybitny psychiatra oraz
prekursor psychiatrii indywidualnej i grupowej - szczegélna
uwage zwrdcit wtasnie na relacje pacjent-terapeuta. Omowit
trzy niedopuszczalne postawy wzgledem pacjenta, takie jak:
btad postawy, btad maski oraz btad sedziego. Pierwsza mowi
o traktowaniu cztowieka przedmiotowo i automatycznie. Cze-
sto konczy sie to ograniczeniem zaufania pacjenta wzgledem
personelu, a w konsekwencji negatywng opinig i lekiem przed
zaktadami psychiatrycznymi. Druga przedstawia btad maski,
czyli nieszczere lub wrecz sztuczne zachowanie sie wzgledem
pacjenta. Warto wiec zwro6ci¢ uwage na wykonywane gesty,
mimike czy ton gtosu w rozmowach z podopiecznymi. Ostatnia
postawa, na ktéra prekursor zwrdcit uwage, to btad sedziego,
ktéry charakteryzuje sie ocenianiem i warto$ciowaniem zacho-
wania chorego [4]. Czesto wzbudza to w pacjentach lek, ztos¢
i utrudnia uzyskiwanie pozadanych efektéw terapeutycznych

(5]

Rola pielegniarkijak i calego zespotu terapeutycznego w zakta-
dach psychiatrycznych ma ogromne znaczenie w osigganiu za-
tozonych celéw psychoterapeutycznych.

CEL PRACY

Celem pracy jest zaprezentowanie indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej nad pacjentka w podesztym wieku, wielokrotnie
hospitalizowang z powodu schizofrenii paranoidalne;.

MATERIAL I METODA

Praca ma charakter kazuistyczny, a do jej realizacji wykorzy-
stano opieke pielegniarska, ktéra objeto 69-letnig pacjentke
hospitalizowana w oddziale psychiatrycznym. Podopieczna
tego zaktadu przebywata juz wielokrotnie w tego typu placow-
kach z powodu schizofrenii paranoidalnej. Zastosowano indywi-
dualny plan procesu pielegnowania. W zgromadzeniu danych
0 pacjentce wykorzystano obserwacje i rozmowe z pacjentka,
rozmowe z zespotem terapeutycznym oraz innymi pacjentami
oddziatu psychiatrycznego, a takze dokumentacje medyczng.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 69-letnia, bezdzietna, niezamezna, z wyksztatceniem
podstawowym, utrzymujgca sie z renty, zostata przyjeta po raz
7 do oddziatu psychiatrycznego z powodu agresywnych zacho-
wan wzgledem siostry (z ktdra mieszka), a takze halucynacji
stuchowych. Chora wyrazita zgode na przyjecie do szpitala. Do
oddziatu zostala przyprowadzona przez dwdéch sanitariuszy
Izby Przyjec.

Po przyjeciu do oddziatu chora byta niespokojna, pobudzona
psychomotorycznie. Kontakt stowny byt utrudniony, gdyz na
zadawane pytania nie odpowiadata lub odpowiadata zdawko-
wo, najczesciej ,,nie wiem” lub ,,nie pamietam”. Podczas prze-
prowadzania wywiadu unikata kontaktu wzrokowego, wzrok
kierowata w dét. Pacjentka byta zaniedbana pod wzgledem hi-
gienicznym. Do uwag i polecen personelu byta niedostosowana.

Siostra pacjentki od kilku dni réwniez przebywa w szpitalu
psychiatrycznym z powodu ciezkiego epizodu depresji. Jedyna
osoba, ktora sporadycznie odwiedza pacjentke, jest bratanek.
Poinformowat on personel, ze chora od kilku miesiecy nie wy-
chodzita z domu, gtéwnie lezata w16zku, nie zgtaszata sie na wi-
zyty kontrolne do psychiatry i nie przyjmowata zadnych lekéw.

Pacjentka ma znaczaca nadwage i choruje na nadci$nienie tet-
nicze oraz cukrzyce typu 2. Ci$nienie tetnicze mierzone w od-
dziale zazwyczaj wynosito okoto 140/90 mm Hg, natomiast
poziomy glikemii, pomimo przyjmowanych lekéw, oscylowaty
w nieprawidtowych granicach z powodu nieprzestrzegania die-
ty. Poziomy cukru w krwi w ciggu doby wahaty sie od 150 mg%
do 547 mg%. Podopieczna zaktadu psychiatrycznego nie stosu-
je sie do zalecen pielegniarskich i lekarskich, nie zdajac sobie
sprawy z konsekwencji swojego postepowania. Na koniczynach
dolnych znajduja sie duze, symetryczne obrzeki oraz siniaki.
Pacjentka w chwili przyjecia, jak i w tracie pobytu w szpitalu
jest niezorientowana co do miejsca i czasu, a takze co do wta-
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snych mozliwo$ci i umiejetnosci, natomiast orientacja autopsy-
chicznajest prawidtowa. Zaobserwowano, Ze chora monologuje.
Kobieta potwierdzita obecno$¢ gtoséw, ktére moéwig jej, co ma
zrobi¢. U pacjentki wystepuje lekki niedostuch. Zaobserwowa-
no réwniez obnizony nastroj, obojetno$¢ oraz nieche¢ i trudno-
$ci w nawigzywaniu kontaktdw interpersonalnych, gdyz sama
rozmowy nie nawiazuje. Nie potrafi odpowiedzie¢ na zadane
pytania. Podczas rozmowy z pacjentka mozna ustysze¢ jedynie
pojedyncze stowa zaprzeczajace lub potwierdzajace odpowiedz
na pytanie. Trudno$cia dla niej jest przypomnienie sobie, co
robita wczoraj, czy co$ jadta w ciggu ostatnich kilku dni. Z ob-
serwacji personelu medycznego, jak i innych pacjentéw wynika,
Ze pacjentka jest bardzo odizolowana od reszty podopiecznych,
a wiekszos$¢ swojego czasu spedza siedzac lub lezac w t6zku
oraz palac papierosy w pomieszczeniu do tego przeznaczo-
nym. Z opiséw pielegniarskich wynika, iZ pacjentka cierpi na
hipersomnie. Niemniej jednak juz po spedzeniu kilkunastu dni
w szpitalu mozna byto zaobserwowac¢ poprawe stanu psychicz-
nego pacjentki. Czasem mozna odnie$¢ wrazenie stosunkowo
dobrze rozwinietego rozumowania. Na niektére, prosto zadane
pytania, np. o ulubione miejsca, odpowiada u$miechem i poje-
dynczymi stowami. Chora wymaga pomocy i wskazowek piele-
gniarki przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych. Wymaga
réwniez zaktadania pieluchy lub pieluchomajtek. Zlecone leki
przyjmuje bez zastrzezen.

AKTUALNE PROBLEMY PIELEGNACY]JNE

Problem 1. Zachowania agresywne wobec siebie i otoczenia.

Cel opieki: wyciszenie pacjentki, zapewnienie bezpieczenstwa

chorej i otoczeniu.

Interwencje pielegniarskie:

» izolowanie pacjentki od innych oséb,

* obserwowanie pacjentki dotyczace zachowan agresywnych,

e w przypadku napadu agresji zastosowanie srodkéw przy-
musu bezposredniego (farmakoterapii, przytrzymania, unie-
ruchomienia),

¢ eliminowanie gwattownych bodzcéw powodujacych niepo-
koj pacjentki,

e usuniecie z pola widzenia pacjentki przedmiotéw zagraza-
jacych jej oraz otoczeniu,

¢ podanie leku na zlecenie lekarza.

Problem 2. Obecno$¢ omamoéw stuchowych wynikajacych
z istoty choroby.

Cel opieki: ustgpienie lub zminimalizowanie omamoéw stucho-
wych.

Interwencje pielegniarskie:

e obserwowanie pacjentki dotyczace objawéw psychotycz-
nych, ich rodzaju i nasilenia,

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa pacjentce podczas
wystepowania objawow,

¢ podanie leku na zlecenie lekarza,

¢ zdobywanie zaufania pacjentki przez psychoterapie [6],

e omawianie dziatan i procedur, jakim pacjentka zostata pod-
dana,

¢ okazywanie empatii i zrozumienia,

¢ zachecanie do opisywania przezy¢ oraz odczuwanego leku
przez pacjentke.

Problem 3. Nieprawidlowe wartosci glikemii, spowodowane
deficytem wiedzy w zakresie choroby.
Cel opieki: nawigzanie wspétpracy z pacjentka i zmotywowa-
nie do przestrzegania diety.
Interwencje pielegniarskie:
¢ edukowanie pacjentki na temat choroby, diety cukrzycowej
i zalecen zwigzanych z choroba, z zachowaniem kontaktu
wzrokowego, w sposdb jak najbardziej dla niej przystepny,
¢ edukowanie rodziny na temat diety cukrzycowej oraz na-
uka prawidlowej techniki sprawdzania poziomu glikemii
w krwi,
¢ kontrolowanie przyjmowanych positkéw,
¢ codzienne kontrolowanie poziomu glikemii (3 razy dziennie),
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e rozmawianie z pacjentka na temat oczekiwanych produk-
tow w diecie [7],

¢ zadawanie pytan sprawdzajacych podstawowa wiedze do-
tyczaca cukrzycy,

¢ motywowanie pacjentki do przestrzegania diety [7],

e cotygodniowa kontrola masy ciata.

Problem 4. Ograniczona sprawno$¢ w wykonywaniu podsta-
wowych czynno$ci higienicznych.
Cel opieki: podniesienie umiejetnos$ci i sprawnosci wykonywa-
nych czynnosci.
Interwencje pielegniarskie:
¢ motywowanie pacjentki do wykonywania czynnosci higie-
nicznych samodzielnie,
e zapewnienie bezpieczenstwa pacjentce podczas kapieli
(81,
¢ motywowanie pacjentki do codziennego korzystania z kabi-
ny prysznicowej,
* obserwowanie stanu skéry (np. zmian patologicznych, zmia-
ny nasilenia obrzekow),
» edukowanie pacjentki odno$nie do przestrzegania zasad hi-
gieny osobiste;j.

Problem 5. Spowolnienie psychoruchowe utrudniajgce funk-
cjonowanie.

Cel opieki: poprawa reakcji psychomotorycznych.

Interwencje pielegniarskie:

» zastosowanie ¢wiczen fizycznych poprawiajacych kondycje
fizyczng pacjentki, zastosowanie psychoterapii eliminujacej
blokade i spowolnienie psychoruchowe, edukowanie pa-
cjentki na temat ¢wiczen oraz przekazanie prostego sche-
matu, jak poprawnie je wykonywac,

» czeste nawigzywanie kontaktu z pacjentka,

¢ motywowanie do spedzania czasu wsrod innych podopiecz-
nych,

» zachecanie do codziennej aktywnosci fizyczne;j.

Problem 6. Utrudniony kontakt stowny z pacjentka z powodu
niedostuchu.

Cel opieki: usprawnienie nawigzywania kontaktu z pacjentka.

Interwencje pielegniarskie:

¢ kontrolowanie i ocena narzadu stuchu za pomoca badania
audiometrycznego,

e nawigzywanie kontaktu wzrokowego podczas przekazywa-
nia informacji,

¢ poinformowanie reszty zespotu terapeutycznego oraz in-
nych podopiecznych o sposobie komunikowania sie z pa-
cjentka,

e upewnienie sie po kazdej rozmowie o zrozumieniu przez pa-
cjentke przekazanych informacji,

» zapewnienie ciszy i spokoju podczas rozméw z pacjentka,

e wzmacnianie i motywowanie pacjenta do nawigzywania
kontaktu z podopiecznymi i personelem medycznym.

Problem 7. Upo$ledzenie proceséw poznawczych oraz zaburze-
nia komunikowania werbalnego wynikajace z istoty choroby
pacjentki.
Cel opieki: usprawnienie odbierania i przekazywania informa-
cji przez pacjentke.
Interwencje pielegniarskie:
» zachecanie pacjentki do inicjowania spontanicznych wypo-
wiedzi [8],
e czeste nawigzywanie kontaktu z pacjentka,
» zastosowanie psychoterapii rozwijajacej zdolno$¢ komuni-
kowania sie,
e zastosowanie psychoterapii rodzinnej,
e zapewnienie odpowiednich warunkéw podczas rozmowy
z pacjentka,
e rozmawianie i stuchanie pacjentki bez przerywania jej wy-
powiedzi,
¢ kontrolowanie rozmowy tak, aby komunikaty werbalne
i niewerbalne byty ze soba spdjne.
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Problem 8. Obrzeki na konczynach dolnych z powodu niewy-
dolnosci krazenia.

Cel opieki: zmniejszenie obrzekdéw na koniczynach dolnych oraz
poprawa sprawno$ci pacjentki.

Interwencje pielegniarskie:
¢ ocena i kontrolowanie stanu skéry, napiecia gatek ocznych
czy wypetnienia zyt szyjnych [8],
¢ edukowanie pacjentki dotyczace czynnikow wywotujacych
obrzeki koniczyn dolnych,
* zastosowanie diety ubogosolnej,
¢ dokumentowanie i kontrolowanie ilosci spozywanych ptyndw,
¢ doktadne mycie, osuszanie i nattuszczanie miejsc objetych
obrzekami,
e podanie lekéw na zlecenie lekarza,
¢ zastosowanie odpowiedniej pozycji utoZeniowe;j.
Problem 9. Uzaleznienie od palenia tytoniu.
Cel opieki: zwiekszenie $wiadomosci dotyczacej ryzyka, jakie
niesie palenie papierosow.
Interwencje pielegniarskie:
+ edukowanie pacjentki o szkodliwo$ci palenia tytoniu,
e organizowanie czasu wolnego,
* motywowanie pacjentki do podjecia préb rzucenia palenia
papierosow.

Problem 10. [zolowanie sie od spoteczenstwa.

Cel opieki: zwiekszenie aktywno$ci w uczestniczeniu w zyciu
spotecznosci w oddziale psychiatrycznym.

Interwencje pielegniarskie:

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,

¢ motywowanie i zachecanie do udziatu w psychoterapii gru-
powej w oddziale,

¢ obserwowanie pacjentki w kierunku osigganych postepéw,

e stwarzanie warunkéw zapewniajgcych pacjentce poczucie
bezpieczenstwa i akceptacji,

¢ zachecanie pacjentki do inicjowania rozméw z innymi pod-
opiecznymi,

¢ okazanie wsparcia i zrozumienia.

Problem 11. Zaburzenia snu (hipersomnia) spowodowane
zmniejszong aktywnos$cig psychoruchowg oraz zaburzeniami
psychicznymi.

Cel opieki: uregulowanie rytmu dobowego [9].

Interwencje pielegniarskie:

e obserwowanie i nadzorowanie liczby godzin snu w ciagu
doby,

¢ edukowanie pacjentki w zakresie higieny snu,

¢ zniechecanie pacjentki do spania w ciggu dnia,

¢ podanie lekéw na zlecenie lekarza przed snem,

e organizowanie czasu wolnego w ciggu dnia,

o zwiekszenie aktywnosci fizycznej w ciagu dnia,

* kontrolowanie, aby pacjentka nie przyjmowata ptynéw po-
budzajacych (np. kawy) przed snem,

e zapewnienie ciszy i spokoju podczas snu.

POTENCJALNE PROBLEMY PIELEGNACY)JNE

Problem 1. Wzrost masy ciata spowodowany nieprzestrzega-
niem diety cukrzycowe;j.

Cel opieki: eliminowanie czynnikéw powodujacych wzrost
masy ciata i zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.

Interwencje pielegniarskie:

* kontrolowanie i nadzorowanie positkéw spozywanych
przez pacjentke,

¢ ustalenie odpowiedniej diety pod wzgledem preferencji ulu-
bionych produktéw pacjentki,

e cotygodniowa kontrola masy ciata oraz mierzenie obwodu
brzucha pacjentki,

e wspieranie i motywowanie pacjentki w podjetych dziata-
niach terapeutycznych,

¢ edukowanie rodziny i pacjentki dotyczace spozywania do-
zwolonych produktéw.
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Problem 2. Brak opieki i wsparcia ze strony rodziny po wypi-
saniu ze szpitala.

Cel opieki: zapewnienie wsparcia i pomocy do momentu wypi-
sania ze szpitala.

Interwencje pielegniarskie:

¢ nawigzywanie kontaktu z pacjentka,

» okazanie empatii i zrozumienia,

¢ poinformowanie rodziny o stanie zdrowia pacjentki,

» edukowanie dotyczace wykonywanych czynnosci pielegna-
cyjnych,

* zwrocenie sie o pomoc do odpowiednich placéwek pomocy
spotecznej,

e zapewnienie wsparcia psychicznego pacjentce.

Problem 3. Ryzyko wystapienia odparzen z powodu nietrzy-
mania moczu.

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka wystapienia odparzen w okoli-
cy krocza i posladkow.
Interwencje pielegniarskie:
¢ kontrolowanie wygladu skéry w okolicy krocza i posladkéw
podczas wykonywania codziennych czynnosci higienicz-
nych,
¢ doktadne osuszanie miejsc narazonych na odparzenia,
¢ nattuszczanie miejsc narazonych na odparzenia,
¢ kontrolowanie i czesta zmiana pieluchy.

Problem 4. Ryzyko wystapienia zakazen uktadu moczowego
z powodu nietrzymania moczu.

Cel opieki: zlikwidowanie ryzyka wystapienia zakazenia ukta-
du moczowego.

Interwencje pielegniarskie:
* kontrolowanie oraz czesta zmiana pieluchy po oddaniu mo-
czuistolca,
e utrzymywanie okolicy krocza i posladkéw w czystosci (sto-
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Opieka pielegniarska nad pacjentkq ze schizofreniq paranoidalng

sowanie ptynu do higieny intymnej lub szarego mydta),

e zastosowanie $rodkéw antyseptycznych do oczyszczania
okolicy cewki moczowej,

¢ podanie lekéw stosowanych w leczeniu zakazen uktadu mo-
czowego,

¢ obserwowanie pacjentki w kierunku wystapienia objawéw
spowodowanych rozpoczetym procesem zakazenia uktadu
moczowego (np. pomiar temperatury).

WNIOSKI

Zdefiniowane i omdéwione powyzej problemy pielegniarskie
okreslajg, jak ogromna role odgrywa opieka pielegniarska w da-
zeniu do poprawy stanu zdrowia chorego. Opisana pacjentka,
pomimo przebywania w oddziale psychiatrycznym z powodu
zdiagnozowanej schizofrenii paranoidalnej, wymaga komplek-
sowej opieki interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
Dzieki procesowi pielegnowania mozemy zaplanowac, a nastep-
nie wdrozy¢ odpowiednie interwencje pielegniarskie, majace na
celu poprawe stanu zdrowia pacjentki. Gtéwnym problemem dla
zespotu terapeutycznego moze by¢ spos6b komunikacji z chora.
Po zagtebieniu sie w problemy pacjentki i ocene jej stanu zdro-
wia mozna wywnioskowac, iz potrzebny jest szczegdlny nadzér
i kontrolowanie jej przez catg dobe. Funkcja edukacyjna piele-
gniarki jest tutaj bardzo istotna. Chora wymaga, aby w sposéb
prosty i jasny przekazac jej wiedze z zakresu jednostek choro-
bowych, takich jak schizofrenia paranoidalna, cukrzyca typu 2,
nadcis$nienie tetnicze, czy oméwic konsekwencje, jakie powodu-
je palenie tytoniu. Podczas hospitalizacji pacjentki istotne jest
przestrzeganie diety, ze wzgledu na znaczng otyto$¢. Dlatego
warto prowadzi¢ rzetelng dokumentacje medyczng i kontrolo-
wa¢ podaz ptynéw, poziomy glikemii czy ci$nienia tetniczego,
dzieki ktéorym bedzie mozna ocenié¢ stan ogélny pacjentki.
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poleca serie wydawniczg

Badania naukowe
w pielegniarstwie i potoznictwie

pod red.
|zabelli Uchmanowicz, Joanny Rosificzuk,
Beaty Jankowskiej-Polariskiej

Tom 1

2014, B5, 404 strony
cena 69 zt

Tom 2

2015, B5, 484 strony
cena 75 zt

Tom 3

2016, B5, 536 stron
cena 80 zt

Wspdtczesne pielegniarstwo powinno opierac swoja praktyke na mocnych podstawach naukowych.
Postep w naukach medycznych i naukach o zdrowiu mobilizuje srodowisko medyczne — w tym pie-
legniarki i potozne — do prowadzenia badan i wykorzystywania ich wynikéw w codziennej praktyce.
Takie postepowanie, zgodne ze swiatowymi tendencjami (Evidence-Based Medicine, idea lecznictwa
holistycznego), wptywa na poprawe jakosci opieki, bezpieczenistwo pacjenta, personelu medycznego,
czy skutecznos¢ wykonywanych procedur medycznych. W ten nurt wpisuje sie¢ monografia ,Badania
naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie”, ktéra dzieki swojemu wielotematycznemu charakterowi
bedzie prawdziwym kompendium wiedzy na temat wtasciwego postepowania z pacjentem w réznych
jednostkach chorobowych — sposobéw leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji, skutecznosci przestrzegania
standardéw, a takze korzysci wynikajacych z wczesnego wdrozenia edukacji zdrowotne;.

Tom 1 sktada sie z 35 rozdziatéw, a tomy 2 i 3 maja po 41 rozdziatéw. Autorzy zdobyli swoje
doswiadczenia w praktyce pielegniarskiej lub potozniczej, a dodatkowo pogtebili je praca naukowo-
-badawcza oraz podczas petnienia funkcji nauczyciela akademickiego.

Ksiazki adresowane sg szczegdlnie do pielegniarek oraz potoznych praktykujacych w szpitalach,
przychodniach, zaktadach opiekuriczych i leczniczych, w ktérych sprawowana jest opieka nad pa-
cjentem, nauczycieli akademickich oraz studentéw.

Wkrotce Tom 4

zamowienia@continuo.pl
www.continuo.pl



REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczgce szeroko pojetego
pielegniarstwa i ochrony zdrowia. Ponadto pismo publikuje listy do Redakcji, sprawozdania
i materiaty ze zjazdéw naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajac prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktorzy nie sa cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywac¢ wiedzy na
temat pracy przed jej publikacja. Pracy nadawany jest numer redakcyjny, identyfikujacy ja
na dalszych etapach procesu wydawniczego. Autor jest informowany o wyniku dokona-
nej recenzji, nastepnie mozliwa jest korespondencja z Redakcjg czasopisma dotyczaca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy muszg ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty interesow:
« zaleznosci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
« wspotzawodnictwo akademickie i inne, moggce mie¢ zdaniem Redakcji lub Czytelnikow
wptyw na merytorycznag strong pracy,
« role sponsora cato$ci lub cze$ci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

Autorzy prac naukowych majg obowigzek ochrania¢ dane osobowe pacjentéw. Do publi-
kacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Szczegoty
dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, kulturowego i religii osoby badanej powinny by¢
podane wytgcznie w przypadku, jesli zdaniem Autora majg wptyw na przebieg choroby
i(lub) leczenia. Jesli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia identyfikowalnych informacji
dotyczacych pacjenta, nalezy uzyskac¢ jego (lub jego prawnych opiekunéw) pisemng zgode
na opublikowanie danych, zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych itp., co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace doswiadczalne, prowadzone na ludziach, musza by¢ przeprowadzane zgodnie z wy-
mogami Deklaracji Helsifskiej, co nalezy zaznaczy¢ w opisie metodyki. Na przeprowadze-
nie takich prac Autorzy muszg uzyska¢ zgode Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach (Komisji Etycznej). Prace wykonane na zwierzetach takze muszg
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno by¢ potwierdzone os$wiad-
czeniem Autoréw w pi$mie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
Redakcja stara si¢ czuwac¢ nad merytoryczng strong pisma, jednak za tre$¢ artykutéw od-
powiada Autor, a za tre$¢ reklam — sponsor lub firma marketingowa. Wydawca ani Rada
Naukowa nie ponoszg odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE

Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wytgcznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na nosnikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza si¢ jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

Przestanie pracy jest rownoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowanaw innych czasopismach oraz nie zostata jednoczes$nie zgtoszona do innej Redakcji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i odwiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostep do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za catos¢ danych i doktadno$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsyta¢
pod adresem Redakcji w dwoch egzemplarzach (ktére nie podlegajg zwrotowi do Autoréw)
tacznie z pismem przewodnim, zawierajgcym zgode wszystkich Autoréw na publikacje wy-
nikéw badan.

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

Redakcja bezwzglednie wymaga nadsytania prac na nosnikach komputerowych. Dyski po-
winny zawiera¢ jedynie ostateczng wersje pracy, zgodng z przestanymi wydrukami. Opis
no$nika powinien zawiera¢ imi¢ i nazwisko Autora, tytut pracy, nazwe (nazwy) zbioréw, na-
zwy i numery wersji uzytych programéw. Redakcja przyjmuje pliki tekstowe *.DOC i *.RTF.
Grafiki lub zdjecia (w rozdzielczosci nadajacej sie do druku: 300 dpi) powinny tworzy¢ osob-
ne zbiory — zalecane formaty: *.BMP, *.GIF, *TIF, *.JPG. Tytuly rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykresoéw zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MAszyNoOPIS
1. Objetos$¢ prac oryginalnych i poglgdowych nie powinna by¢ wieksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tacznie z pi$miennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakdw).

2. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A4, z zachowaniem podwdéjnych odste-
péw migdzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw (np. Arial, Times New Roman).
Z lewej strony nalezy zachowa¢ margines szerokos$ci 2 cm, z prawej margines szerokos$ci
3cm.

. Propozycje wyréznien nalezy zaznaczy¢ w tekscie pismem pétgrubym (bold).

. Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ otéwkiem miejsce druku tabel i rycin.

. Na pierwszej stronie nalezy podac:
 tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

« skrécony (maksymalnie 10 stéw) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

* petne imie i nazwisko Autora (Autoréw) pracy. Przy pracach wieloo$rodkowych prosi-
my o przypisanie Autoréow do osrodkéw, z ktorych pochodza,

o b w

» petng nazwe osrodka (osrodkow), z ktérego pochodzi praca (w wersji oficjalnie ustalo-
nej); w przypadku prac oryginalnych i redakcyjnych — w wersji angielskiej,

+ adres, na jaki Autor zyczy sobie otrzymywac¢ korespondencje (stuzbowy lub prywat-
ny) wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz (obligatoryjnie)
numer telefonu i adres poczty elektronicznej. Jednoczes$nie Autor wyraza zgode na
publikacje przedstawionych danych adresowych (jezeli Autor wyrazi takie zyczenie,
numer telefonu nie bedzie publikowany),

+ stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, zgodne z aktualng listg Medical Subject
Heading (MeSH) (od 3 do 5). JeZeli odpowiednie terminy MeSH nie s3 jeszcze dostep-
ne dla ostatnio wprowadzonych poje¢, mozna uzywac ogoélnie uzywanych okreslen.

Na dole strony powinny by¢ opisane wszelkie mozliwe konflikty intereséw oraz informacje

o zrédtach finansowania pracy (grant, sponsor itp.), podziekowania, ewentualnie powinna

sie tu tez pojawi¢ nazwa kongresu, na ktérym praca zostata ogtoszona.

6. Na drugiej stronie pracy nalezy wydrukowa¢ wytgcznie tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim.

STRESZCZENIE

Do artykutu nastepnie nalezy dotgczy¢ streszczenie, o tej samej tresci w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych i redakcyjnych powinno zawiera¢ 300-400
stéw. Streszczeniu nalezy nada¢ forme ztozong z pieciu wyodrgbnionych czeéci, oznaczo-
nych kolejno nastepujgcymi tytutami: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wy-
niki, Wnioski. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢ wyjasnione przy
pierwszym uzyciu. Streszczenie prac poglgdowych i kazuistycznych powinno zawiera¢
150-250 stow.

UKELAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Oméwienie, Wnioski, PiSmiennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersiji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasnia¢ wszystkie zastosowane metody badawcze, ktére sg uwzglednione
w  Wynikach. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowa-
nych do opracowania wynikéw. Wyniki oznaczen biochemicznych i innych nalezy podawac¢
w jednostkach SlI. Pomiar dtugosci, wysokosci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadesta¢é w dwéch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawartos¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skroty wymagajg kazdorazowo wyjasnienia pod
tabelg (w jezyku polskim i angielskim) niezaleznie do rodzaju pracy. Tabele powinny by¢
ponumerowane cyframi rzymskimi.

RYCINY

Ryciny nalezy nadsyta¢ w trzech egzemplarzach. Powinny one zosta¢ wykonane technikg
komputerowg. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skroty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowac cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przestaé na oddzielnej
kartce. Do wykresow nalezy dotgczy¢ wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykresow na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojecia lub sym-
bolu powinno poprzedzaé pierwsze uzycie jego skrétu w tekscie, a takze wystepowac w le-
gendzie do kazdej ryciny i tabeli, w ktdrej jest stosowany.

PISMIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, ta-
belach i rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w tabelach i rycinach obowigzuje
kolejno$¢ zgodna z pierwszym odnosnikiem do tabeli lub ryciny w tekscie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i pogladowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$miennictwo powinno
zawiera¢ wytgcznie pozycje opublikowane, zgodne z konwencjg Vancouver/ICMJE, stoso-
wang m.in. przez MEDLINE: http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/vancouver.html.
Przy opisach bibliograficznych artykutéw z czasopism nalezy poda¢: nazwisko autora wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajacej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim
lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut pracy, skrot tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostgp-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastepnie po $redniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania jes$li czasopismo stosuje
paginacje ciagtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sig i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autordéw, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sa kropkami, np.:

* Menzel TA, Mohr-Kahaly SF, Koelsch B, i wsp. Quantitative assessment of aortic steno-
sis by three-dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:215-223.
Opisy wydawnictw zwartych (ksigzki) powinny zawiera¢: nazwisko(a) autora(éw) wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angiel-
skim lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut; po kropce — numer
wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i nazwe wy-
dawcy oraz rok wydania. Przy pracach zbiorowych nazwisko(a) Redaktora(éw) opatruje
sie adnotacja ,red.” (,ed.(s)” w pracach angielskojezycznych):

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy podac: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastgpnie po oznaczeniu ,W:" nazwisko-
(a) autora(éw) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
—numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

* Chosia M. Patomorfologia zastawki aorty. W: Szwed H, red. Zwezenie zastawki aor-
talnej. Gdansk: Via Medica; 2002: 1-11. Konieczne jest $ciste zachowanie interpunk-
cji wedtug powyzszych przyktadéw cytowania. Odnosniki do publikacji internetowych
(z podanym petnym adresem strony internetowej) sg dopuszczalne jedynie w sytuacji
braku adekwatnych danych w literaturze opublikowanej drukiem.
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