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PRACA ORYGINALNA

OCENA WIEDZY I POSTAW WOBEC PRAKTYKI
ZAWODOWE] OPARTEJ] NA DOWODACH
NAUKOWYCH WSROD POLOZNYCH
ZATRUDNIONYCH W WYBRANYCH
SZPITALACH NA TERENIE WOJEWODZTW:
MAZOWIECKIEGO, PODLASKIEGO,
WARMINSKO-MAZURSKIEGO I LUBELSKIEGO

Assessment of knowledge of and attitudes towards evidence-based practice among
midwives employed in selected hospitals in Masovian, Podlasie, Warmian-Masurian,

and Lublin Voivodeships

Katarzyna Kosiorek?!, Joanna Gotlib?
1 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy

2 Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

adres do korespondencji: joanna.gotlib@wum.edu.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Warunkiem niezbednym do sprawowania opieki potozniczej na
najwyzszym poziomie jest wykorzystanie aktualnych wynikéw badan
naukowych.

Cel pracy. Ocena wiedzy i postaw wobec praktyki zawodowej opartej
na dowodach naukowych ws$réd potoznych zatrudnionych w wybra-
nych szpitalach na terenie wojewédztw: mazowieckiego, podlaskiego,
warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

Material. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschodniej. Sred-
nia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat; mediana:
50; modalna: 52). Wiekszos$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztatce-
nie $rednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia I stopnia, 19%
(n =30) - studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat (n = 150, 98%)).
Odsetek zwrotu ankiet wyniést 74% (153/204).

Metody. Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe. Narzedziem
badawczym byt standaryzowany kwestionariusz ,Praktyka zawodo-
wa oparta na dowodach naukowych” (Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire), ztozony z 88 pytan. Badania wykonano zgodnie z meto-
dami statystyki opisowe;j.

WyniKi. 63% potoznych ma §wiadomo$¢ istnienia EBP w swoim zawo-
dzie, a ponad potowa uwaza EBP za nowoczesny model wykonywania
swojego zawodu (53%). Ponad 70% ankietowanych pozytywnie odnosi
sie do poszerzania wiedzy na temat EBP (77%). Tylko 14% potoznych
zdeklarowato, ze nie zamierza korzysta¢ z odpowiedniej literatury
naukowej w celu aktualizacji posiadanej wiedzy. Az 85% badanych po-
zytywnie podchodzi do zdobywania nowych informacji, mimo iz tylko
44% badanych znajduje czas na czytanie badan naukowych. Brak czasu
jest dla potoznych najwieksza barierg uniemozliwiajaca wykorzysty-
wanie EBP w swojej pracy zawodowej.

Whioski. 1. Poziom wiedzy potoznych pracujacych na terenie Polski
$rodkowo-wschodniej na temat praktyki zawodowej opartej na dowo-
dach naukowych jest niewystarczajacy, w zwigzku z tym istnieje ko-
nieczno$¢ uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci potoznych w zakresie
EBP. 2. Grupa potoznych biorgcych udzial w badaniu jest $wiadoma
korzys$ci wynikajacych z stosowania w swojej codziennej praktyce za-
wodowej wynikow najnowszych badan naukowych. Niski poziom wie-
dzy na temat specjalistycznej terminologii badan naukowych wymaga
zmian w systemie ksztatcenia zaréwno studentéw potoznictwa oraz

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The use of latest research findings is a necessary condi-
tion for providing high quality maternity care.

Objectives. The study aimed to assess knowledge of and attitudes
towards Evidence-Based Practice among midwives employed in se-
lected hospitals in Masovian, Podlasie, Warmian-Masurian, and Lublin
Voivodeships.

Material. 153 midwives (women: 100% of all) employed in six health-
-care entities located in Central-Eastern Poland. Mean age: 46.84 years
(SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode: 52). Most
study participants (n = 92,60%) had secondary medical education, 20%
(32 persons) had completed first-cycle programmes, and 19% (n = 30)
- second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to 24.56 years
(SD: 10.16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast majority of
the study participants worked full-time (n = 150, 98%). A questionnaire
return rate was 74% (153/204).

Methods. A voluntary and anonymous questionnaire study. A stan-
dardised Evidence-Based Practice Profile Questionnaire comprising 88
questions was used as a research tool. Descriptive statistics was used
to analyse the results.

Results. 63% of midwives were aware of EBP in their profession and
over half of them believed that EBP was a brand new model of practising
their profession (53%). More than 70% of the respondents welcomed
the idea of enhancing their knowledge of EBP (77%). As little as 14%
of midwives had no intention to use relevant scientific literature to up-
date their knowledge. As many as 85% of the respondents were positive
about acquiring new information despite the fact that only 44% of all
found time for reading research findings. According to midwives, a lack
of time was the major barrier to using EBP in their practice.
Conclusions. 1. The level of knowledge of Evidence-Based Practice
among midwives working in Central-Eastern Poland was insufficient
and thus there is a need to broaden EBP-related knowledge and skills
of midwives. 2. Midwives participating in the study were aware of ben-
efits resulting from applying the most recent study results in their ev-
eryday clinical practice. Changes in the education system for midwifery
students as well as midwives improving their professional skills are
needed due to the low level of knowledge of specialist research termi-
nology. 3. Despite a noticeable growth in the knowledge of EBP among
midwives, barriers and problems related to the implementation of the
knowledge and skills acquired into everyday clinical practice still exist.
This requires changes allowing midwives to gain the latest scientifi-
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doszkalajacych sie potoznych. 3. Pomimo zauwazalnego wzrostu zna-
jomos$ci EBP wérod potoznych poprawie nie ulegaja bariery i problemy
dotyczace wprowadzania zdobytej wiedzy i umiejetnosci do codziennej
praktyki klinicznej. Wymaga to zmian umozliwiajacych potoznym zdo-
bywanie najnowszej wiedzy potwierdzonej naukowo oraz wsparcie ze
strony kadry zarzadzajacej udoskonalania przyjetych sposob6w opieki.
Stowa kluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, dowody naukowe,
praktyka oparta na faktach.

WSTEP

Jako pierwszy pojecia Evidence-Based Medicine (EBM) w 1991
roku uzyt Gordon Guyatt, profesor medycyny i epidemiologii
klinicznej z McMaster University w Hamilton w Kanadzie [1].
0d tego czasu wystapito wiele zmian w sposobie poszukiwania
najlepszego procesu leczniczego, a kluczowym sposobem dzia-
tania statl sie dowdd naukowy. Medycyna oparta na najwyzszej
jakosci dowodach naukowych zapewnia Swiadome, zrozumiate
iuzasadnione podejmowanie decyzji dotyczacych opieki nad in-
dywidualnym pacjentem. Kierowanie sie zasadami wyznaczo-
nymi przez Evidence-Based Midwifery Practice (EBMP) nie tyl-
ko podnosi poziom profesjonalizmu opieki, lecz takze umacnia
pozycje potoznych w zespole terapeutycznym oraz moze pozy-
tywnie wptynac¢ na jako$¢ wspotpracy z lekarzem.

Kazdego dnia w swojej codziennej praktyce zawodowej potoz-
ne napotykaja na réznego rodzaju problemy, pytania oraz po-
trzeby pacjentéw, ktére wymagaja podejmowania skutecznej
klinicznie decyzji oraz wdrazania odpowiedniej interwencji
medycznej. W przeszlosci, aby znalez¢ rozwiazanie, odnoszono
sie do zdobytej wiedzy, tradycji, rytuatéw, nabytych umiejetno-
$ci oraz wlasnych wyboréw [2]. Wspétczesnie niezbedne do za-
pewnienia efektywnej, bezpiecznej oraz spetniajacej najwyzsze
standardy opieki nad pacjentem jest wykorzystanie aktualnych
wynikéw badan naukowych [3].

Sektor opieki zdrowotnej jest jednym z najdynamiczniej rozwi-
jajacych sie dziedzin wiedzy na $wiecie. Z tego powodu potozne
zobligowane s3a do ciagtego pogtebiania oraz rozwijania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez m.in. uczestnictwo
w konferencjach naukowych, rézne formy ksztatcenia podyplo-
mowego, specjalizacje, a takze samoksztatcenie [4].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wiedzy i postaw wobec praktyki zawo-
dowej opartej na dowodach naukowych wsrdd potoznych zatrud-
nionych w wybranych szpitalach na terenie wojew6dztw: mazo-
wieckiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na tere-
nie Polski §rodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej gru-
pie kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks:
61 lat; mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszo$¢ ba-
danych kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tyl-
ko 16% badanych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102,66%)
mieszkata w miastach do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zade-
klarowaty, ze mieszkajg na wsi (n = 32,2%). Tylko 13 o0s6b ba-
danych zamieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancdw,
a 5 os6b badanych - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

W badanej grupie potozne ukonczyty rézne rodzaje szkét zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Najwieksza
grupa badanych - 110 oséb (71%) - ukonczyta 2,5-letnig me-
dyczng szkote zawodowa, 13 badanych ukonczyto 2-letniag me-
dyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukonczyto studia
pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na studiach
magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwie 5 osdb - ukonczyta studia
jednolite magisterskie (studia 5-letnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztatcenie $red-
nie medyczne, 20% (32 osoby) ukoniczyto studia I stopnia, 19%

Ocena wiedzy i postaw wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach...

cally validated knowledge and support from management to change the
methods of care.

Key words: midwives, professional competencies, scientific evidence,
Evidence-Based Practice.

(n = 30) - studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie
miata stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n = 150, 98%). Tylko dwie osoby zadeklarowaty, ze pracuja na
umowe zlecenie. Badane potozne zatrudnione byty na stanowi-
skach: potozna (n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna od-
dziatowa (n = 3), potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna
(n = 38), mtodszy asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziato-
wej (n = 2), potozna srodowiskowa (n = 2), potozna koordynuja-
ca (n = 1), starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa i potoz-
nictwa (n =1).

ODSETEK ZWROTU ANKIET

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski
Srodkowo-wschodniej: Szpitalu Wojewédzkim im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (15/18, 83%),
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
(27/50, 54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku
(9/13, 69%), Szpitalu Wojewoédzkim im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewo6dzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek
zwrotu ankiet wyniost 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty prze-
prowadzone w grupie potoznych zatrudnionych w szesciu
podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-
-wschodnie;j.

Badania wykonano dzieki wykorzystaniu kwestionariusza
,Praktyka zawodowa oparta na dowodach naukowych” (Evi-
dence-Based Practice Profile Questionnaire), ktéry zostat opra-
cowany przez zespét autoréw McEvoy MP, Williams MT, Olds
TS. w School of Health Sciences, University of South Australia,
Adelaide, Australia. Czasopismo ,Medical Education” w roku
2010 jako pierwsze zaprezentowato go w swoim numerze [5].
Kwestionariusz w catosci zbudowany jest z 88 pytan, z czego
74 pytania ze skalg Likerta lub skalg nominalng odnoszg sie do
zakresu praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych,
a 13 pytan jest niezbednych do charakterystyki socjoekono-
micznej respondentéw. W ankiecie zawarte zostato réwniez
jedno pytanie dotyczace wczesniejszego spotkania potoznych
z pojeciem EVB, ktdre zostato zadane poza wczesniej podanymi
podziatami tematycznymi [6].

Kluczowe pytania dotyczace Evidence-Based Practice zostaty
pogrupowane w 7 domen tematycznych:

1. Wiedza i postawy pielegniarek wobec EBP.

2. Stosunek pielegniarek do poszerzania wtasnych kompeten-
cji dotyczacych EBP.

3. Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej pielegniarek.

4. Znajomo$¢ pojec dotyczacych EBP.

5. Czestos¢ wykorzystywania poszczeg6lnych elementéw EBP
w codziennej pielegniarskiej praktyce zawodowe;j.

6. Poziom umiejetnosci zwigzanych z EBP.

7. Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzystywanie
EBP przez pielegniarki.

W pracy wykorzystano metody statystyki opisowej, a uzyskane
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w badaniach dane przedstawiono z uzyciem m.in. takich staty-
styk, jak: liczba (n) oraz odsetek badanych (%).

OPINIA KoMIS)I BIOETYCZNEJ] WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
nie prezentowanych badan ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych” [7].

WYNIKI

Potozne biorgce udziat w badaniu dotyczacym znajomosci Evi-
dence-Based Practice w pierwszych pytaniach ankiety udziela-
ty odpowiedzi dotyczacych poziomu wiedzy i postaw na dany
temat. 63% potoznych ma $wiadomos¢ istnienia EBP w swoim
zawodzie, a ponad potowa uwaza EBP za nowoczesny model
wykonywania swojego zawodu (53%). Szczegétowe wyniki
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wiedza i postawy potoznych wobec Evidence-Based Practice

Ocena wiedzy i postaw wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach...

Zamierzam zasto- z pewnoscia nie 3 2
sowac najlepsze mato prawdopodobne 17 13
dostepne dowody

naukowe w celu rozwaze taka mozliwo$¢ 29 23
poprawy jako$ci

whasnej praktyki bardzo prawdopodobne 43 34
zawodowej z pewnoscia tak 34 27

W dalszej czesci ankiety respondenci odpowiadali na pytania
dotyczace zastosowania Evidence-Based Practice w praktyce
zawodowej potoznych. Wiekszo$¢ potoznych zgadza sie z twier-
dzeniem, ze doniesienia naukowe s3a przydatne w codziennej
praktyce zawodowej (65%). 55% badanych uwaza, ze stosowa-
nie EBP poprawia jako$¢ praktyki zawodowej. Dla prawie po-
towy ankietowanych do$wiadczenie kliniczne ma wyzsze zna-
czenie w podejmowaniu wtasciwych decyzji w codziennej pracy
zawodowej niz wyniki badan naukowych (47%). Dla 75%, m.in.
brak sprzetu, procedur, personelu ogranicza zastosowanie EBP
w codziennej praktyce zawodowej, co szczegdtowo przedstawia
tabela 3.

Tabela 3. Zastosowanie Evidence-Based Practice w praktyce zawodo-
wej potoznych

Pytanie Odpowiedz n(liczba | % Pytanie Odpowiedz n (liczba |%
badanych) badanych)
Znam znaczenie ter- | zdecydowanie sie nie zgadzam | 11 9 Zasto_sc_)wan]i(e EBP | zdecydowanie sig nie zgadzam | 1 1
minu Evidence-Based | ; d : 12 10 W moje] praktyce nie zgadzam sig 4 3
Practice (EBP) nTe Zgadzam S%Q zawodowej jest - -
nie mam zdania 36 29 niezbedne nie mam zdania 52 41
zgadzam sie 49 39 zgadzam sig 47 37
zdecydowanie sie zgadzam |17 13 zdecydowanie si¢ zgadzam | 17 13
Mam $wiadomos$é zdecydowanie sie nie zgadzam | 8 6 Doniesienia nauko- | zdecydowanie si¢ nie zgadzam | 2 2
istnienia EBP nie zgadzam sie 12 10 wesgprzydatne | zgadzam sig 5 4
w moim zawodzie - - w mojej codziennej - -
nie mam zdania 24 19 praktyce zawodowej | Nie mam zdania 35 28
zgadzam sie 63 50 zgadzam sie 66 52
zdecydowanie si¢ zgadzam |17 13 zdecydowanie sie zgadzam |17 13
EBP stanowi nowo- | zdecydowanie sie nie zgadzam | 8 6 Powinnam/powinie- | zdecydowanie si¢ nie zgadzam | 4 3
czesny model wy- nie zgadzam sie 12 10 nem czeSciej wyko- | yi0 70adzam sie 4 3
konywania mojego - : rzystywaé¢ dowody - -
zawodu nie mam zdania 40 32 naukowe w mojej nie mam zdania 42 33
zgadzam sie 50 40 codziennej praktyce |zgadzam sie 62 49
zdecydowanie sie zgadzam | 16 13 zawodowej zdecydowanie sie zgadzam | 13 10
Kolejne pytania oceniaty stosunek potoznych do poszerzania |Zastosowanie EBP | zdecydowanie sig nie zgadzam | 2 2
wiasnych kompetencji dotyczacych EBP. Potozne zduzym praw- | Pomaga “;1 podej- nie zgadzam sie 9 7
i e . . . : . mowac wlasciwe
(,igpodoblenstwem okreslfi]q che¢ rozwoju w1ed_zy i umu.e]Q.tno- decyzje kliniczne nie mam zdania 49 39
$ci o EBP. Ponad 70% ankietowanych pozytywnie odnosisie do | 4 it -
s > otyczace pacjentow | ;oo 4zam sie 50 40
poszerzania wiedzy na temat EBP (77%). Tylko 14% potoznych | podczas mojej prak-
zdeklarowato, ze nie zamierza korzysta¢ z odpowiedniej litera- | tyki zawodowej zdecydowanie si¢ zgadzam | 16 13
tury naukowej w celu aktualizacji posiadanej wiedzy. Tabela 2 | wmojejcodziennej | zdecydowanie sie nie zgadzam | 3 2
przedstawia szczeg6towe wyniki badania. praktyce zawodowej - -
bel NV i hk y niektére wymogi EBP | M€ zgadzam sig 13 10
Tabela 2. Stosgne potoznyc o' poszerzania wtasnych kompetencji moga mie¢ 0graniczo- | nie mam zdania 25 20
dotyczacych Evidence-Based Practice ne zastosowanie ze
ledunp.nabrak |zgadzam si 53 42
Pytanie Odpowiedz n (liczba |% \S/vzg ecunp 8 ¢
przetu, procedur, decvd . d 32 25
badanych) personeluitd. zdecydowanie si¢ zgadzam
Zan}lerzam posze- Zpewnoscig nie 2 2 W podejmowaniu zdecydowanie sie nie zgadzam | 4 3
rza¢ wiasna wiedze | nato prawdopodobne 25 20 wiasciwych decyzji | . :
na temat EBP ; — i Drak nie zgadzam sig 24 19
rozwaze takg mozliwo$¢é 47 37 w moiie] praktyce - dani 38 30
zawodowe]j wyzej nie mam zdania
bardzo p'ra‘wdopodobne 27 21 cenie do$wiadczenie sgadzam sic " 37
z pewnoscia tak 24 19 kliniczne niz wyniki —
Zamierzam rozwija¢ | z pewno$cia nie 3 2 badar naukowych zdecydowanie si¢ zgadzam | 13 10
wiasne umiejetnosci [\ o000 dopodobne 23 18 Doswiadczenie zdecydowanie sie nie zgadzam | 3 2
w zakresie dostepu - — kliniczne jest naj- nie zgadzam sie 26 21
i oceny dowodéw na- | rozwaze takg mozliwo$¢ 38 30 lepszym sposobem - g -
ukowychistotnych .4, prawdopodobne 37 29 oceny skutecznosci | Mie mam zdania 38 30
dla mojej praktyki . danego dziatania zgadzam sie 45 36
zawodowej z pewnoscia tak 23 18 —
zdecydowanie sie zgadzam | 14 11
Zamierzam korzy- z pewnoscig nie 3 2 . ] ]
sta¢ z odpowiedniej | a1 prawdopodobne 15 12 Cetlem pytan zawarchh w kolejnej czesci ’a.nklety.by{a ocena
literatury naukowej rozwaze taka mozliwosé 33 2 wiedzy respondentéw na temat znajomosci terminologii do-
w C?lu aktualizacji bard & Z dob 18 38 tyczacej badan naukowych. 30% badanych catkiem dobrze ro-
posiadanej wiedzy | bardzo prawcopocobne zumie pojecie ,znaczenie kliniczne”. Bardzo niewielka liczba
z pewnodcia tak 26 21 potoznych rozumie i umie wytltumaczy¢ znaczenie takich pojec
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jak: ,_,prze_dzia{ ufnosci” (2%),_ ,wykres l(::Aény” oraz ,,z{udz_enie Wyniki dychoto- nigdy o nim nie styszatam | 42 33
publikacyjne” (_3%). W tabeli 4 szczegétowo przedstawiono miczne (Dichotomo- styszatam o nim, jednak nie | 38 30
otrzymane wyniki. us outcomes) zZnam jego znaczenia
Tabela 4. Znajomo$¢ poje¢ dotyczacych Evidence-Based Practice czg$ciowo rozumiem 25 20
Pytanie Odpowiedz n (liczba |% ca{kler.n do.brze ro.zumlem 1 11
badanych) rozumiem i potrafie wyttu- |5 4
- - - maczy¢ innym jego znaczenie
?géy_kgevl\:zzt‘?‘ljz(ig% n;gdy (; nim m.e s’f.ysdza%im. 23 ;El; Wyniki ciggte (Conti- | nigdy o nim nie styszatam |38 30
styszatam o nim, Jednax nie nuous outcomes) styszatam o nim, jednak nie | 38 30
znam jego znaczenia Znam jego znaczenia
czgsciowo rozumiem 31 25 cze$ciowo rozumiem 26 21
catkiem dobrze rozumiem | 29 23 cafkiem dobrze rozumiem |17 13
rozumiem i potrafie wyttu- | 15 12 . fi ' 4 3
maczy¢ innym jego znaczenie ;?;gzmglrﬁ: pn(:t_za ciqz;va};tz:r;ie
Ryzyko bezwzgled- | nigdy o nim nie styszatam |26 21 : - - Y - Y _] &
ne (AR - Absolute . - Wielko$¢ efektu nigdy o nim nie styszatam |28 22
styszatam o nim, jednak nie | 25 20 leczenia (Treatment — -
risk) : . styszatam o nim, jednak nie | 29 23
Znat)ego znatzenta effect size) znam jego znaczenia
cze$ciowo rozumiem 29 23 ; _] g - 77 1
catkiem dobrze rozumiem |30 24 CZ;;;.CIOV\:;J Il')ozumlem - 33 26
rozumiem i potrafie wyttu- | 15 12 ca 1er.n O_ rze r()-zumlem
maczy¢ innym jego znaczenie rozumiem I potrafig wyttu- |7 6
Przeglad systema- nigdy o nim nie styszatam |33 26 maczyt InlyTljego znaczen’e
tyczny (Systematic | styszatam o nim, jednak nie | 22 17 Kolejne punkty kwestionariusza odnosity sie do czesto$ci wyko-
review) znam jego znaczenia rzystywanie poszczeg6lnych elementéw Evidence-Based Practice
czgSciowo rozumiem 34 27 w codziennej praktyce zawodowej potoznych. Pomimo zdeklaro-
catkiem dobrze rozumiem |30 24 wania 12% potoznych o codziennym korzystaniu z elektronicz-
rozumiem i potrafie wyttu- |5 4 nej bazy pi$miennictwa naukowego, az 71% badanych nie odno-
maczy¢ innym jego znaczenie si wynikéw badan naukowych do wtasnej diagnozy. Tylko 23%
brak odpowiedzi 2 2 potoznych nigdy w swojej praktyce zawodowej nie uwzglednia-
Przedziat ufnosci | nigdy o nim nie styszatam | 34 27 Yo preferencji pacjenta przy podejmowaniu decyzji klinicznych.
(Ctl - COI"f’dence styszatam o nim, jednak nie | 30 24 Wigkszo$¢ potoznych (72%) nigdy nie uczestniczyta przy formal-
interval) znam Jego znaczenia nym omawianiu doniesieft naukowych podczas posiedzen nauko-
€2g5clowo rozumiem 34 27 wych, co szczegbtowo przedstawiono w tabeli 5.
catkiem dobrze rozumiem |21 17
rozumiem i potrafie wythu- | 3 2 Tabela 5. Czesto$¢ wykorzystywania poszczeg6lnych elementéw Evi-
maczy¢ innym jego znaczenie dence-Based Practice w codziennej praktyce zawodowej potoznych
Zh_ldzenie p.ubl@ka- nigdy o nim nie styszatam |40 32 Pytanie Odpowiedz n(liczba | %
cyjne (Publication styszatam o nim, jednak nie |39 31 badanych)
bias) znam jego znaczenia Sformutowata Pani/ | nigdy 30 24
cze$ciowo rozumiem 25 20 /Pan poprawne raz w miesiacu lub rzadzie | 40 32
catkiem dobrze rozumiem |15 12 pytanie klinic;ne d a dni ) 1 9
rozumiem i potrafi¢ wythu- | 4 3 dot;ﬁzace pa((:j]_enta, raz na dwa tygodnie
maczy¢ innym jego znaczenie probiemu, podjg- raz na tydzien 28 22
. - : : tych dziataniich
Wykres le$ny (Forest | nigdy o nim nie styszatam |48 38 wynikéw? codziennie 15 12
plot) styszatam o nim, jednak nie | 42 33 Znalazta Pani/Pan nigdy 38 30
Znafn.]ego znacze.nla dowody naukowe raz w miesigcu lub rzadziej |53 42
czeSciowo rozumiem 21 17 adekwatne do posta- -
- - . . raz na dwa tygodnie 18 14
catkiem dobrze rozumiem |8 6 wionego pytania?
. - raz na tydzien 8 6
rozumiem i potrafie wyttu- |4 3 - -
maczy¢ innym jego znaczenie codziennie 6 5
Istotno$¢ staty- nigdy o nim nie styszatam |26 21 Kl())rzyst?}itPam_/ nigdy 34 27
styczna (Statistical | styszatam o nim, jednak nie | 29 23 r/1e'atr)lazze eiérl;loigilcrfi_c- raz w miesiacu lub rzadziej |46 37
significance) znam jego znaczenia tw]a naa]ke)wego? raz na dwa tygodnie 22 17
cze$ciowo rozumiem 37 29 raz na tydzien 15 12
catkiem dobrze rozumiem |25 20 codziennie 5 4
rozumiem i potrafie wyttu- |5 4 Odniosta Pani/Pan | zdecydowanie sie nie 39 31
maczy¢ innym jego znaczenie wyniki badan na- zgadzam
brak odpowiedzi 4 3 UFOWYCh;jO wiasnej | pje zgadzam sie 50 40
Znaczenie kliniczne |nigdy o nim nie styszatam |23 18 diagnozy? nie mam zdania 14 11
(Clinical importance) | styszatam o nim, jednak nie |32 25 zgadzam sie 13 10
zham jego znaczenia zdecydowanie sie zgadzam |5 4
czgdciowo rozumiem 24 19 Uwzgledniata Pani/ |nigdy 29 23
catkiem dobrze rozumiem 38 30 /Pan preferencje raz w miesiacu lub rzadziej | 17 13
:S;é‘zmiéeiglni gﬁ;?gi;’g’ggie 6 5 pacjenta przy po- raz na dwa tygodnie 23 18
- - Y - Y _] B dejmowaniu decyzji | raz na tydzien 23 18
Randomizowane nigdy o nim nie styszatam |25 20 klinicznych? —
badanie Kliniczne styszatam o nim, jednak nie | 19 15 - cc.)dZIenme 31 25
(RCT - Rand(_)mised znam jego znaczenia Czyt_al]i:_a Panbll/_Pan nigdy 21 17
controlled trial) czeéciowo rozumiem 29 23 ivo}i/czlmlyzl})ll;)agaﬁ raz w miesigcu lub rzadziej |69 55
catkiem dobrze rozumiem |36 29 naukowych? raz na dwa tygodnie 20 16
rozumiem i potrafie wyttu- | 14 11 raz na tydziern 9 7
maczy¢ innym jego znaczenie codziennie 4 3
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Formalnie omawiata | nigdy 91 72

Pani/Pan donie- raz w miesigcu lub rzadziej |21 17

sienia naukowe -

podczas posiedzer | FaZna dwa tygodnie 7 6

naukowych? raz na tydzien 3 2
codziennie 2 2

W dalszej cze$ci ankiety poproszono badanych o wskazanie po-
ziomu posiadanych umiejetno$ci zwigzanych z Evidence-Based
Practice. Prawie 60% potoznych okredlito, Ze umie i zdecydo-
wanie umie wyszukiwac¢ informacje w elektronicznych bazach
pi$miennictwa naukowego (59) i az 53% posiada umiejetnosci
zastosowania informacji naukowej do poszczeg6lnych przypad-
kéw w swojej praktyce zawodowej. Duza cze$¢ respondentéw
wysoce ocenia swoje umiejetnos$ci obstugi komputera. Tabela
6 szczegbtowo przedstawia odpowiedzi ankietowanych potoz-

Ocena wiedzy i postaw wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach...

W ostatniej cze$ci ankiety poproszono potozne o wskazanie pre-
dyspozycjiibarier ograniczajgcych wykorzystywanie Evidence-
-Based Practice w miejscu pracy. Az 85% badanych pozytywnie
podchodzi do zdobywania nowych informacji, mimo iz tylko
44% badanych znajduje czas na czytanie badan naukowych.
Dla 14% badanych wykorzystanie dostepnych zrédet wiedzy
nie wystarcza do stosowania EBP w praktyce zawodowej. Brak
czasu jest dla potoznych najwiekszg barierg uniemozliwiajaca
wykorzystywanie EBP w swojej pracy zawodowej. Wedtug ba-
danych wsparcie wspo6tpracownikéw jest jedna z najwiekszych
motywacji do stosowania EBP w codziennej praktyce zawodo-
wej. Uzyskane wyniki szczegétowo przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzystywanie Evi-

nych.

dence-Based Practice przez polozne

Tabela 6. Poziom umiejetno$ci zwiazanych z Evidence-Based Practice Pytanie Odpowiedz za(:li:lzl?/sh %
Pytanie Odpowiedz n (liczba | % Chce zdobywa¢ zdecydowanie sie nie 2 2
badanych) nowe informacje zgadzam
Umiejetnosci ba- zdecydowanie nie umiem/ |12 10 nie zgadzam sie 1 1
dawecze /nie potrafie nie mam zdania 15 12
nie umiem/nie potrafie 11 9 zgadzam sie 76 60
nie mam zdania 43 34 zdecydowanie sie zgadzam |31 25
umiem, potrafie 51 40 zgadzam sie 34 27
zdecydowanie umiem/ 8 6 zdecydowanie sie zgadzam | 6 5
/potrafig Znajduje czas na zdecydowanie sie nie 9 7
Obstuga komputera |zdecydowanie nie umiem/ |4 3 czytanie badan zgadzam
/nie potrafie naukowych nie zgadzam sie 26 21
nie umiem/nie potrafie 4 3 nie mam zdania 35 28
nie mam zdania 20 16 zgadzam sie 52 41
umiem, potrafig 72 57 zdecydowanie sie zgadzam | 4 3
zdecydowanie umiem/ 24 19 Brak czasu jestjed- |zdecydowanie sie nie 5 4
/potrafie na z najwiekszych | zgadzam
Zdolno$¢ do zdecydowanie nie umiem/ |7 6 barier uniemozli- nie zgadzam sie 12 10
formutowania /nie potrafie wiajacych wyko- nie mam zdania 27 1
poprawnych pytafn | ie umiem/nie potrafie 6 5 rzystywanie EBP -
klinicznych - dani 26 37 w mojej praktyce zgadzam si¢ 53 42
nie mam zdania zawodowej zdecydowanie sie¢ zgadzam | 28 22
umiem, potrafie 60 48 L T
Obcigzenie praca zdecydowanie sie nie 7 6
zdecydowanie umiem/ 7 6 zawodowa uniemoz- | zgadzam
/potrafig liwiamiregularna | yje zoadzam sie 19 15
Umiejetno$¢ wyszu- |zdecydowanie nie umiem/ |8 6 aktualizacje mojej nie mam zdania 31 25
kiwania informacji | /nie potrafie wiedzy d - 48 38
welektronicznych | hje ymiem/nie potrafie 13 10 Zgadzam sle —
bazach pi$miennic- . - zdecydowanie sie zgadzam | 20 16
twa naukowego nie mam zdania 30 24 - - —
g - - Koszty uzytkowania | zdecydowanie sie nie 11 9
umiem, potrafig 62 49 zasob6w informa- | zgadzam
zdecydowanie umiem/ 13 10 cyjnych ograniczaja | pie zgadzam sie 17 13
/potrafie zastosowanie EBP : :

— — — - Kktvce zawo- nie mam zdania 65 52
Umiejetno$¢ uzy- zdecydowanie nie umiem/ |6 5 W prakty q ; 27 1
skania dostepudo | /nie potrafie dowej zgadzam sig
dowodéw nauko- nie umiem/nie potrafie 8 6 zdecydowanie sie zgadzam | 6 5
wych (uzyskanie X dani 33 26 Dostep do kompu- zdecydowanie sie nie 6 5
kopii artykutéw lup | 1€ mam zdania tera ma wptyw na zgadzam
raportéw) umiem, potrafie 68 54 zastosowanie EBP nie zgadzam sie 19 15

zdecydowanie umiem/ 11 9 w mojej praktyce . -
/potrafie zawodowej nie mam zdania 32 25

. 2 o . zgadzam sie 59 47
Umiejetno$¢ kry- zdecydowanie nie umiem/ |7 6 —
tycznej analizy do- | /nie potrafie zdecydowanie sie zgadzam | 10 8
wodéw naukowych | ;0 umiem/nie potrafie 15 12 Wykorzystanie zdecydowanie sie nie 7 6
w $wietle stosowa- - - dostepnych zrédet |zgadzam
nych norm nie mam zdania 48 38 wiedzy wystarcza [ yje zoadzam sie 10 8

umiem, potrafie 46 37 do stosowania EBP - dani 58 6

e nie mam zdania

zdecydowanie umiem/ 9 7 w mojej praktyce -

/potrafie zawodowej zgadzam sie 46 37
Umiejetnosé zdecydowanie nie umiem/ |9 7 zdecydowanie si¢ zgadzam | 4 3
okre$lenia stopnia | /nie potrafie Wsparcie wspétpra- | zdecydowanie sie nie 8 6
wiarygodnosci nie umiem/nie potrafie 13 10 cownikéw jestjedna | zgadzam
uzyskanego dowodu [—; - z najwigkszych mo- | ia zoadzam si 4 3
naukowego nie mam zdania 58 46 tywacji do stosowa- [ & _Q

umiem, potrafie 43 34 nia EBP w praktyce |1l€Mmam zdania 33 26

zdecydowanie umiem/ 3 2 zawodowej zgadzam sig 68 54

/potrafie zdecydowanie sie zgadzam |13 10
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Wsparcie ze strony | zdecydowanie sie nie 6 5

kadry zarzadzajacej |zgadzam

jestjedna znajwigk- | hje zgadzam sie 10 8

szych motywacji - -

do stosowania EBp | hie mam zdania 42 33

w praktyce zawo- zgadzam sie 47 37

dowej zdecydowanie sie zgadzam | 21 17

Mdj pracodawca zdecydowanie sie nie 17 13

wymaga ode mnie zgadzam

uzywania EBP w co- | hie z0adzam sie 20 16

dziennej praktyce - -

zawodowej nie mam zdania 59 47
zgadzam sie 26 21
zdecydowanie sie zgadzam | 2 2

Dotychczas spotka- | nigdy nie miatam do czynie- | 33 26

tam sie/spotkatem | niazta tematyka

sie z pojgciem ,Prak- | 64745 zajeé w uczelni 32 25

tyka potoznicza .

oparta na faktach w miejscu pracy 22 17

naukowych/Eviden- | podczas konferencji/szkole- | 33 26

ce-Based Midwifery | nia/kursu

Practice”

Ostatnie pytanie zawarte w ankiecie poruszalo kwestie, czy
i gdzie potozne spotkaty sie z pojeciem ,Praktyka potoznicza
oparta na faktach naukowych/Evidence-Based Midwifery Prac-
tice”. Uzyskane odpowiedzi sg sprzeczne z wcze$niejszymi wy-
nikami, poniewaz az 26% respondentéw okreslito, Ze nigdy nie
spotkato sie z pojeciem EBP. 26% potoznych wskazato, Ze byty
to zajecia na uczelni oraz udziat w konferencji, szkoleniu badz
kursie. Tylko 17% potoznych zadeklarowato, Ze miejsce pracy
zapewnito im wiedze na temat EBP.

DYSKuUSJA

W dostepnym polskim pi§miennictwie naukowym znajduja sie
bardzo nieliczne publikacje dotyczace oceny wiedzy i postaw
wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych
wsrod potoznych. S to wylacznie prace prowadzone przez
zesp6t badawczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
[3]- EBP jest bardziej powszechnym tematem badan w odnie-
sieniu do pielegniarek, ktére stanowia duzo liczniejszg grupe
pracownikéw medycznych, dlatego tez prezentowana praca ma
charakter nowatorski. Publikacje pozostatych autoréw sa gtéw-
nie pracami pogladowymi, ktére dotycza przede wszystkim za-
stosowania dowodéw naukowych w praktyce pielegniarskiej
[8-18]. W dostepnym $wiatowym piSmiennictwie naukowym
odnaleziono wiele pozycji opisujacych EBP [19-32]. Pomimo
duzej liczby prac nie natrafiono na publikacje dotyczace po-
ziomu wiedzy i postaw potoznych pracujacych w placéwkach
rozmieszczonych na terenie czterech réznych wojewddztw.
Przedstawiony w pi$miennictwie poziom wiedzy potoznych
i pielegniarek z réznych krajéw Swiata jest znaczgco zblizony
do badanych grup polskich potoznych. Pomimo zauwazalnego
wzrostu rozpowszechnienia znajomos$ci EBP wéréd potoznych
poprawie nie ulegajq bariery i problemy dotyczace wprowa-
dzania zdobytej wiedzy i umiejetnosci do codziennej praktyki
klinicznej. Spowodowane jest to podobnymi problemami syste-
mowymi: brak czasu, ograniczony dostep do aktualnych badan
naukowych, a takze brak wsparcia ze strony kadry zarzadzaja-
cej [21, 24-32].

W badaniach przeprowadzonych przez Majid i wsp. w grupie
1486 pielegniarek pracujgcych w dwoch publicznych szpitalach
w Singapurze, az 64% badanych wyrazito pozytywny stosunek
do EBP, jednak znaczace obcigzenie pracg zawodowa uniemozli-
wiato ankietowanym wykorzystywanie najnowszych dowodéw
naukowych. Znaczacg barierg wséréd respondentéow okazat sie
réwniez brak czasu, a takze ograniczona znajomo$¢ terminolo-
gii dotyczacej badan naukowych oraz stownictwa z dziedziny
statystyki. Respondenci zasugerowali, ze wieksza ilo§¢ wol-
nego czasu, szkolenia z zakresu praktyki zawodowej opartej
na najnowszych badaniach naukowych oraz Scista wspétpraca
doswiadczonego klinicznie mentora z mtodym personelem ka-
dry medycznej mogtaby w znaczacy sposéb przyczynié sie do
stosowania zasad zgodnych z EBP do swojej codziennej prak-
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tyki zawodowej [19]. W badaniach wtasnych otrzymano zbli-
zone wyniki. Polozne rowniez wykazuja pozytywny stosunek
do poszerzania wtasnych kompetencji odnoszacych sie do EBP.
Tylko 22% badanych nie zamierza rozwija¢ sie w tej dziedzinie.
Brak czasu jest takZe jedna z najwiekszych barier uniemoz-
liwiajacych wykorzystywanie dowodéw naukowych wsrdod
potoznych. Az 44% badanych podkresla, iz brakuje im czasu
na czytanie badan naukowych, czego nastepstwem jest wy-
konywanie czynnosci potozniczych niezgodnie z najnowsza
wiedza medyczna oparta na dowodach naukowych. Trudno$¢
w catkowitym przestrzeganiu norm wynikajacych z zasad EBP
w badanej grupie potoznych stanowi réwniez niski poziom
znajomosSci specjalistycznej terminologii odnoszacej sie do
dowoddéw naukowych. Brak umiejetnosci przeanalizowania,
doktadnego zrozumienia podawanych informacji znaczaco
utrudnia wcielanie w zycie najnowszych doniesien medycz-
nych. Nieliczna grupa respondentéw posiada wiedze niezbed-
na do zdobywania oraz poszerzania umiejetnosci badawczych.
Tylko 12% badanych rozumie oraz potrafi wyttumaczy¢ in-
nym znaczenie zagadnienia - ryzyko wzgledne, a tylko 5% ro-
zumie i umie wyttumaczy¢ pojecie - znaczenie kliniczne. Bar-
dzo niewielka liczba potoznych rozumie i umie wyttumaczy¢
pojecia takie jak ,przedziat ufnosci”’(2%), ,wykres le$ny” oraz
,ztudzenie publikacyjne” (3%).

Podobne wyniki badan uzyskat zespét prowadzacy badania
na studentach ostatniego semestru studiéw pielegniarstwa 26
szwedzkich uniwersytetéw medycznych. Florin i wsp. prze-
analizowali 2107 kwestionariuszy w celu oceny edukacyjnego
wsparcia wykorzystywania wiedzy naukowej i przekonan w za-
kresie EBP. Badania dowiodty, Ze uczniowie wyzej oceniaja swo-
je umiejetno$ci w dziedzinie poszukiwania danych dotyczacych
danego zagadnienia, niz poczatkowego etapu pracy, jakim jest
stawianie sobie pytania klinicznego. Wynika z tego, Ze pierw-
szy etap dziatania nie jest w petni spetniony, wiec nie mozna
osiggnac¢ zadowalajacego efektu konicowego. Poszerzanie wie-
dzy i umiejetnos$ci studentéw w zakresie oceny wiarygodnosci
publikacji naukowych jest w duzym stopniu ograniczone przez
brak czasu podczas wykonywania niezbednych obowigzkéw
zawodowych. Mata liczba personelu medycznego oraz duze
obtozenie pacjentami nie sprzyjaja wykorzystywaniu wiedzy
opartej na dowodach naukowych, lecz rutynowemu postepo-
waniu. Badana grupa wskazata, ze jednym z powoddw braku
zainteresowania najnowszymi wynikami badan naukowych
jest brak mozliwos$ci wprowadzenia zmian w odgérnie przy-
jetych procedurach medycznych [20]. Podobne wyniki uzyskat
Bogdan-Lovis i Sousa na podstawie badan przeprowadzonych
w grupie certyfikowanych potoznych i pielegniarek. W badaniu
dotyczacym poréwnania oceny wiedzy z zakresu EBP, dostepu
oraz korzystania z niej udziat wzieto 21 potoznych pracujacych
w wiekszych i mniejszych placéwkach leczniczych. Odpowiedzi
byty przetwarzane, kodowane i poré6wnywane w specjalnym
programie przeznaczonym do zarzadzania danymi jako$cio-
wymi za pomoca stéw i fraz kluczowych. Wyniki wykazaty, ze
obie grupy potoznych cechuje szeroka wiedza ogélna o EBP, ale
odpowiedzi na konkretne pytania dotyczace praktyk EBP poka-
Zuja, Ze nie w peini rozumieja koncepcje EBP lub jego zastoso-
wanie. Analiza odpowiedzi wykazata zgodno$¢ miedzy wiedza
praktyczng, doswiadczeniem i danymi publikowanymi w czaso-
pismach branzowych, jak réwniez w wewnetrznych szpitalnych
wytycznych dla dwoéch konkretnych zabiegéw opisanych ob-
szernie i szczegétowo - znieczulenie zewngtrzoponowe i nacie-
cie krocza. Potozne wykazaty sie zapatem we wtasnej interpre-
tacji medycyny opartej na dowodach naukowych w praktyce, ale
odpowiedzi na szczeg6towe pytania w ankiecie ukazaty pewne
braki. W przypadkach gdzie potozne wykazaty sie trafnym wy-
korzystaniem medycyny opartej na dowodach naukowych oraz
wypetniaty zatozenia protokotu szpitalnego w koncowym pro-
cesie medycznym nie kierowaty sie zatozeniami wynikajacymi
z koncepcji EBP. Przez wzglad na zadowolenie pacjentéw ankie-
towane wykonywaty dziatania, ktére nie zawsze byty przez nie
pozadane [21]. Badania wtasne przeprowadzone na grupie 153
potoznych przyniosty rowniez podobne rezultaty. Respondent-
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ki dobrze oceniaja swoje umiejetnos$ci w zakresie obstugi kom-
putera, 66% nie ma z tym problemu. Potozne wykazuja dos¢
duze zdolno$ci wyszukiwania informacji w elektronicznych
bazach danych (59%), a az 63% deklaruje, ze potrafi oraz zde-
cydowanie potrafi uzyska¢ dostep do specjalistycznej wiedzy.
Niestety problem stanowi okre$lenie stopnia wiarygodno$ci
uzyskanego dowodu naukowego. Tylko 36% przyznaje sie do
takich zdolnos$ci. Nie tylko ocena wierzytelno$ci analizowa-
nych badan, lecz réwniez zdolno$¢ okreslenia stopnia uzytecz-
nosci klinicznej uzyskanego dowodu naukowego jest ocenia-
na przez potozne na niskim poziomie. Wiedza i umiejetnosci
zdobywania kompetencji nie przyczyniaja sie do stosowania
przeanalizowanych badan naukowych we wtasnej diagnozie.
Tylko 14% badanych odnosi wiedze oparta na dowodach na-
ukowych do konkretnych przypadkéw. Powoddéw takiego za-
chowania personelu medycznego moze by¢ wiele. Najbardziej
prawdopodobne wydaje sie przepracowanie oraz zbyt wiele
obowigzkéw spoczywajacych na pojedynczym cztonku zespo-
tu terapeutycznego. Obcigzenie pracg zawodowa jest jednym
z gtéwnych czynnikéw uniemozliwiajacych stosowanie w pet-
ni zasad wynikajgcych z EBP.

Podobne wyniki uzyskaty Morris i Maynard przeprowadzajac
badania na grupie studentéw z Wielkiej Brytanii, ktérych pro-
gram studiéw zapewniat zapoznanie sie z terminologia i zna-
czeniem EBP. Dane zebrane na podstawie 191 wypeinionych
kwestionariuszy miaty na celu udzielenie informacji, w jaki spo-
s6b zdobyta wiedza zostata wykorzystywana w praktyce oraz
jakie ewentualne bariery ograniczajg jej stosowanie. Uczestnic-
two studentdéw w zajeciach przyczynito sie do wiekszej $wiado-
mosci, pewnosci siebie w realizacji praktyki zawodowej oparte;j
na doniesieniach naukowych oraz przygotowywania do zaje¢
klinicznych. Ponad 80% respondentéw wskazato, ze ,czesto”
lub ,zawsze” wykorzystuje zdobyta wiedze o pacjentach do
konkretnych czynnos$ci leczniczych. Ponad 40% zadeklarowato,
ze ,czasami” bedzie korzysta¢ z wiedzy pochodzacej z czaso-
pism naukowych, czasopism branzowych, czasopism medycz-
nych, a takze raportéw z audytéw, aby pogtebia¢irozwijaé swo-
ja wiedze. Wynika z tego, ze wsparcie ze strony przetozonych,
wspolpracownikéw jest niezbedne do czerpania wiedzy opartej
na dowodach naukowych, aby jako$¢ Swiadczonych ustug me-
dycznych byta na jak najwyzszym poziomie. Zaréwno w Wiel-
kiej Brytanii, na $wiecie, jak i w Polsce najwazniejsza barierg
ograniczajgcg mozliwosci studentéw w kwestii kierowania sie
zatozeniami wynikajacymi z zasad EBP byt brak czasu na po-
szukiwanie i ocene najnowszych, obowigzujacych doniesien na-
ukowych, a takze specyficzna kultura organizacji [22]. Potozne
z Polski Srodkowo-wschodniej takze maja §wiadomo$¢ ciggtego
rozwoju EBP w swoim zawodzie (58%). Jako kadra medyczna
$wiadczaca czynno$ci lecznicze najbliZej pacjenta pielegniarki
sa zobligowane do zapewnienia skoordynowanej opieki zdro-
wotnej zgodnej z najnowszymi wytycznymi oraz promowania
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zdrowego stylu zycia wérdd pacjentéw [23]. Badana grupa po-
toznych jest tego $wiadoma i w tym celu ponad potowa zamie-
rza korzystac¢ z odpowiedniej literatury naukowej w celu aktu-
alizacji posiadanej wiedzy.

Wedtug zatozen Barrosa, ktéry wskazuje, ze aby by¢ najlepszym
w wykonywaniu danej czynno$ci nie wystarczy zdoby¢ wiedze
podczas nauki w szkole, lecz niezbedna jest wiedza zdobywana
latami. PotozZnictwo jest dziedzing medycyny, ktéra napotyka
na swojej drodze wiele probleméw zwigzanych z chorobami
matki i ptodu. Bez zdobywania i aktualizowania najnowszych
informacji medycznych mozna narazi¢ zdrowie i zycie ciezar-
nej, rodzacej kobiety oraz jej dziecka [24]. Grupa badanych po-
toznych jest Swiadoma niebezpieczenstw wynikajacych z nie-
wiedzy i az 85% chce zdobywac¢ nowe informacje.

Wspéiczesny sektor opieki zdrowotnej zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie ulega ciaggtlym innowacyjnym zmianom. Prowa-
dzone badania naukowe w istotny spos6b udoskonalajg opieke
medyczng nad pacjentem oraz umozliwiaja wykonywanie czyn-
nosci pielegnacyjnych na jak najwyzszym poziomie, zgodnie
z najnowszymi standardami. Potozne, ktére stanowia grupe
zawodowa bedaca blisko pacjentki sa nieodzownym elementem
wynikajacych z tego zmian w systemie opieki zdrowotnej. Sto-
sowanie przez personel potozniczy innowacyjnych technik oraz
wdrazanie zasad wynikajacych z paradygmatu EBP do codzien-
nej pracy umozliwia zapewnienie efektywnej i mozliwie najlep-
szej opieki nad kobietg, w kazdym momencie jej zZycia a takze
nad jej nowonarodzonym dzieckiem.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy potoznych pracujacych na terenie Polski
$rodkowo-wschodniej na temat praktyki zawodowej opar-
tej na dowodach naukowych jest niewystarczajacy, w zwiaz-
ku z tym istnieje konieczno$¢ uzupetnienia wiedzy i umie-
jetno$ci potoznych w zakresie EBP.

2. Grupa potoznych bioracych udziat w badaniu jest §wiadoma
korzysci wynikajacych ze stosowania w swojej codziennej
praktyce zawodowej wynikéw najnowszych badan nauko-
wych. Niski poziom wiedzy na temat specjalistycznej ter-
minologii badan naukowych wymaga zmian w systemie
ksztalcenia zar6wno studentéw potoznictwa, jak i doszka-
lajacych sie potoznych.

3. Pomimo zauwazalnego wzrostu znajomosci EBP wsréd po-
toznych poprawie nie ulegajg bariery i problemy dotyczace
wprowadzania zdobytej wiedzy i umiejetnosci do codzien-
nej praktyki klinicznej. Wymaga to zmian umozliwiajacych
potoznym zdobywanie najnowszej wiedzy potwierdzonej
naukowo oraz wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej udo-
skonalania przyjetych sposobdéw opieki.
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Comprehensive therapy in the treatment of psoriasis patients
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STRESZCZENIE

Luszczyca jest jedna z najczestszych dermatoz skéry. Wyniki lecze-
nia sg wcigz matlo satysfakcjonujgce. Poziom przestrzegania zalecen
lekarskich oraz wiedza pacjenta o chorobie tuszczycowej sg wciaz na
niskim poziomie. Wazne jest, aby na wczesnym etapie diagnozy edu-
kowac¢ chorego. Pacjenci z umiarkowana lub ciezka postacia tuszczycy
sa predysponowani do rozwoju chor6b sercowo-naczyniowych, otyto-
$ci, cukrzycy, stanéw lekowych. Choroba ta wymaga leczenia na wielu
ptaszczyznach. Dlatego tak wazne jest leczenie kompleksowe. W przed-
stawionych badaniach przyczyn niskiego przestrzegania zalecen lekar-
skich oraz braku satysfakcjonujacych efektow leczenia nalezy szukaé
w czynnikach socjodemograficznych, czynnikach dotyczgcych pacjen-
taijego podejscia do zalecen lekarskich, jak i kosztach terapii.

Stowa kluczowe: tuszczyca, jako$¢ zycia, terapia.

WSTEP

Luszczyca jest choroba niejednorodna, przybierajaca r6zna po-
stac i atakujacg rézne obszary ciata. Podtozem zmian skérnych
sa czynniki §rodowiskowe, genetyczne oraz immunologiczne.
Dermatoza dotyczy 2-4,8% populacji. Luszczyca jest nie tylko
problemem zdrowotnym, ale ma silne podioze spoteczno-eko-
nomiczne. Ciezkie postaci tuszczycy, jak réwniez umiarkowane
sg gtéwna przyczyna obnizenia jakosci zycia. Choroba przekta-
dasie narelacje miedzyludzkie, aktywnos$¢ fizyczng, aktywnos$¢
spoteczno-zawodowg oraz kontakty z rodzina. Niestety w gru-
pie chorych wystepuje duza predyspozycja do natogow [1].

Luszczyca to przewlekta choroba, ktérej leczenie nie daje sa-
tysfakcjonujacych wynikéw, a poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw jest na niskim poziomie. Le-
czenie chorych na tuszczyce musi by¢ kompleksowe. Pacjenci
nie sg dostatecznie §wiadomi, jak duzg role w leczeniu odgrywa
przestrzeganie zalecen lekarskich, edukacja, akceptacja choro-
by oraz wsparcie psychologa [2].

LUSZCZYCA - CHOROBA O WIELU TWARZACH

U pacjentéw z tuszczyca obserwuje sie czestsze wystepowanie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, otytosci oraz
depresji. Leczenie wymaga zloZonego procesu farmakologicz-
nego, czesto kosztownego, niekiedy obarczonego dziatania-
mi niepozadanymi. Luszczycy towarzyszy polipragmazja, co
powoduje, Ze leczenie czesto jest skomplikowane. Czynniki te
przyczyniaja sie do zwiekszenia zachorowalnosci i §miertelno-
$ci wirod pacjentéw z tuszczyca. Ze wzgledu na wystepowanie
zmian skérnych, ktére powoduja silng stygmatyzacje i zawsty-
dzenie, chorzy poddaja sie izolacji spotecznej, ktéra przyczynia
sie do dalszego obnizania ich samooceny oraz wystepowania
zaburzen psychicznych (niepokoj, depresja). Bardzo wazne jest,
aby wdrozy¢ wczesne leczenie farmakologiczne oraz podnies$¢
Swiadomo$¢ pacjenta dotyczaca przestrzegania zalecen tera-
peutycznych [3].

Luszczyca jako choroba jest wyzwaniem dla systemu opieki
medycznej, jak réwniez dla samego pacjenta. Konsekwencja pa-
cjenta w czasie leczenia, czyli przestrzeganie zalecenn medycz-
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SUMMARY

Psoriasis is one of the most common skin dermatoses. The results of
treatment are still not satisfactory. Compliance with medical advice
and patient knowledge of psoriasis is still low. It is important to edu-
cate the patient at an early stage of diagnosis. Patients with moder-
ate or severe psoriasis are predisposed to developing cardiovascular
disease, obesity, diabetes, anxiety. This disease requires treatment on
many levels, therefore comprehensive treatment is so important. In the
presented studies, the reasons for low compliance and lack of satisfac-
tory treatment results should be looked at in sociodemographic fac-
tors, patient factors and its approach to medical recommendations and
treatment costs.

Key words: psoriasis, quality of life, therapy.

nych, edukacja, jak réwniez regularne zgtaszanie sie na wizyty
lekarskie s3 istotnymi kwestiami w ocenie konncowego efektu
leczenia [4].

PRZYCZYNY NIEPRZESTRZEGANIA ZALECEN MEDYCZNYCH

Badania pokazujg, Ze nieprzestrzeganie zalecen przez pacjen-
tow z tuszczyca mieéci sie w granicach od 23 do 97%. Rézni-
ce zaleza od wielu czynnikéw, sa to m.in. leki, system opieki
medycznej, jak réwniez podejscie samego pacjenta do choroby.
Powszechnym zjawiskiem nieprzestrzegania zalecen terapeu-
tycznych przez pacjenta jest brak satysfakcji z efektow lecze-
nia. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele, mozna je jednak
podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej grupy zalicza sie czyn-
niki socjodemograficzne, jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
status materialny, stan cywilny, stan psychiczny. Druga grupa
to czynniki zwigzane z terapig, z jej przestrzeganiem, dawko-
waniem lekéw i kosztami [5, 6].

CZYNNIKI SOCJODEMOGRAFICZNE

Analizy dotyczace pacjentéw z przewlekia choroba tuszczycowa
pokazuja, ze dobre relacje z otoczeniem, wparcie rodziny, stata
praca, pomoc spoteczna (np: grupa wsparcia) sg czynnikami,
ktore wptywajg na bardzo dobre przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych. Badania pokazujg, ze kobiety w wiekszym stop-
niu przestrzegaja zalecen terapii niz mezczyzni. Wykazano
réwniez, ze osoby posiadajace wyzsze dochody, lepsze ubez-
pieczenie, wyzsze wyksztatcenie lepiej przestrzegaja zalecone-
go leczenia. Pacjenci z tuszczyca, ktoérzy naduzywajg alkoholu,
papieroséw, nie posiadaja pracy wykazujg nizszy stopien prze-
strzegania zaleconej terapii. Chorzy z mniejszej miejscowosci
(wsi) wymagaja czestszej hospitalizacji. Przyczyna moze by¢
fakt, ze maja trudniejszy dostep do specjalistow. Mniejsza Swia-
domos$¢ pacjenta dotyczaca zachowania ciggtosci stosowanej
terapii medycznej, przestrzegania termindéw ustalonych wizyt
lekarskich sprawiaja, ze kontrola nad chorobg tuszczycowg jest
utrudniona [7].

STAN PSYCHICZNY PACJENTA Z CHOROBA LUSZCZYCOWA

Choroba tuszczycowa prowadzi do napietnowania, wstydu od-
czuwanego przez pacjentdw, zwigzane jest to ze zmianami cho-
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robowymi na skérze. Chory izoluje sie od swojego otoczenia.
Strach, lek przed odrzuceniem prowadzi do zaburzen psychicz-
nych, a w konsekwencji do depresji.

W badaniach ankietowych wykazano, Ze stres jest najpraw-
dopodobniej najsilniejszym czynnikiem, ktéory ma wptyw na
przebieg choroby, potwierdza to 1 na 4 pacjentéw. U pacjentéw
ztuszczyca wystepuje depresja, ktéra u okoto potowy przybiera
postac kliniczng. Nalezy podkresli¢, Ze nastrdj oséb z tuszczy-
cg ulega ciggtym zmianom w zalezno$ci od réznych czynnikéw
np. czasu trwania choroby, okresu remisji zmian skérnych [8].
W badaniach Bewley i Page zaburzenia depresyjne, lekowe, za-
burzenia natury seksualnej oraz mysli samobdjcze w danej gru-
pie badanej szacuje si¢ na 20% [9]. Analizy badawcze pokazaty
wyrazny zwigzek z lokalizacjg zmian skérnych a zachowaniem
pacjenta. Stwierdzono, Ze osoby ze zmianami tuszczycowymi
zajmujgcymi okolice odstoniete, czyli twarz i dionie, w wiek-
szym stopniu przestrzegaty zalecenn medycznych (lepszy stan
skéry), niz pacjenci posiadajacy zmiany tuszczycowe w miej-
scach mniej eksponowanych. Wptyw choréb towarzyszacych
na sposéb leczenia pokazuje, jak wazne jest uwzglednienie
choréb oraz oczekiwan pacjenta, co do stosowanej terapii.
Chorzy z tuszczycowym zapaleniem stawéw zwracali uwage
na skuteczno$¢ terapii, natomiast osoby z chorobami krazenia
najbardziej obawiaty sie dziatai niepozadanych. Swiadomosé
wptywu tych czynnikéw przektada sie na przestrzeganie za-
lecenn medycznych, lekarze moga dostosowac¢ leczenie pacjenta
tuszczycowego indywidualnie do jego profilu psychologicznego
[9-11].

W badaniach zaobserwowano, ze pacjenci wykazuja wieksze
zadowolenie z leczenia systemowego niz z leczenia miejsco-
wego. W dalszej analizie wykazano, Ze pacjenci z tuszczyca
przestrzegaja lepiej zalecen, jesli s to leki systemowe (zwtasz-
cza biologiczne).

DAWKOWANIE LEKOW 1 KOSZTY TERAPII

Analiza pokazuje, Ze proste dawkowanie (raz dziennie) sprzyja
utrzymaniu wysokiego stopnia przestrzegania zalecen lekar-
skich w poréwnaniu do skomplikowanego dawkowania. Pacjen-
ci wyraznie wskazali, Zze wolg leki w postaci amputko-strzy-
kawki od lekéw miejscowych i doustnych [12].

U chorych z tuszczyca duzo czeSciej wystepuja choroby takie,
jak cukrzyca, otytos¢, choroby sercowo-naczyniowe, zesp6t me-
taboliczny, stany lekowe, depresja. Wigze sie to z konieczno$cig
przepisywania wiekszej liczby lekarstw. Koszty terapii rosna
proporcjonalnie do liczby wypisywanych recept. Z badan eko-
nomicznych wynika, Ze chorzy z tuszczyca czesciej trafiajg do
szpitala. Leczenie pacjenta z chorobami wspdttowarzyszacymi
powoduje, ze na wczesnym etapie leczenia jest wprowadzana
wieksza liczba lekarstw. Procedura dawkowania staje sie zto-
zona i zaczyna spadac stopien przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych [13].

EDUKACJA PACJENTA Z CHOROBA LUSZCZYCOWA

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze choroba tuszczycowa doty-
ka nie tylko samego pacjenta, ale catg jego rodzine. Edukacja
powinna obejmowac zaréwno chorego, jak i jego najblizsza ro-
dzine. W trakcie edukacji pacjent lepiej zrozumie istote swojej
choroby, jej skutki oraz znaczenie wtasciwego stosowania tera-
pii i zachowania ciggtosci leczenia. Badania pokazuja potrzebe
edukacyjng zwigzang z leczeniem chorych na tuszczyce. Pacjent
posiadajacy wiedze o skutecznos$ci stosowanych terapii oraz ich
dziatan niepozadanych, jak réwniez skutkéw ubocznych niesto-
sowania leczenia w wiekszym stopniu przestrzega zalecen le-
karskich oraz ustalonych wizyt. Wiedza, ktérg posiada pacjent
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o chorobie, przektada sie na jako$¢ przebiegu terapii. Zrédtem
wiedzy o chorobie jest lekarz. Przekazywane informacje jednak
nie zawsze sa w petni zrozumiate dla pacjentéw, dlatego czesto
siegajq oni do zrédet internetowych [14].

Grupy wsparcia dla oséb zmagajacych sie z choroba tuszczy-
cowa s3 rowniez istotnym elementem w terapii. Organizacje
zrzeszaja chorych, a takze cztonkéw ich rodzin dostarczajac
im obszerng wiedze na temat przebiegu choroby oraz istnienia
réznych metod leczenia. Pacjent, ktéry uczestniczy w spotka-
niach organizacji wpierajacych, czesto zaréwno sam, jak i jego
rodzina zostaje objety pomoca ze strony psychologa. Wsparcie
psychiczne bardzo utatwia akceptacje choroby, zmian chorobo-
wych w wygladzie skéry. Edukacja chorych z tuszczyca przez
zwiekszenie poziomu wiedzy réwniez wptywa pozytywnie na
wspoétprace pacjenta z lekarzem i przestrzeganie przez niego
zalecen [15].

Nowe technologie informacyjne okreslane jako telemedycyna
pozwalaja na lepsza komunikacje miedzy pacjentem a leka-
rzem. Z przeprowadzonych badan wymienia sie metode krot-
kich wiadomo$ci tekstowych (SMS). U pacjentéw korzystajacy
z tej metody zauwaza sie poprawe stanu chorego, jak i jakosci
jego zycia. Wielu badaczy podkresla, ze nowoczesne metody ko-
munikacji umozliwiaja kontrole przebiegu choroby. Dla chorego
duze znaczenie ma szybka odpowiedZ na zaistniaty problem.
Czynniki te przektadaja sie na poprawe przestrzegania zalecen.
Istotne jest wprowadzanie informacji o stanie pacjenta do baz
elektronicznych. Celem jest sprecyzowanie potrzeb pacjenta,
przez co dobrane terapie sg skuteczniejsze. Przektada sie to na
lepsze przestrzeganie zalecen lekarskich [16].

PODSUMOWANIE

Leczenie tuszczycy musi by¢é kompleksowe. Leczony jest caty
czlowiek. Wazne jest, aby podczas ustalania terapii medycznych
brane byty pod uwage preferencje chorego, ktore przektadaja
sie na lepsze podejécie pacjenta do zalecen. Leczenie tuszczycy
zaczyna sie od stosowania lekdw miejscowych. Przy tuszczycy
umiarkowanej i ciezkiej jest niezbedne podawanie lekdw syste-
mowych. Choroba ta nalezy do nieuleczalnych, dlatego pacjenci
musza sie liczy¢ z tym, ze beda stosowac leki do konca zycia.
Celem terapii jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia pacjenta.
Dlatego wazne jest zachowanie ciagtoSci terapii lekarskich.

Luszczyca ogranicza i upos$ledza codzienne czynnosci oséb
borykajacych sie z nia, przez co pacjenci wycofuja sie z zycia
rodzinnego i spotecznego. Pomoc psychologa oraz organizacji
wspierajacych powinna by¢ udzielana na etapie diagnozy. Lusz-
czyca ma wptyw na chorego, ale réwniez na zycie jego najbliz-
szych. Psychologiczna pomoc wptywa na wieksza akceptacje
choroby, a przez to zachowanie ciggtosci w leczeniu, co popra-
wia stopien skutecznos$ci leczenia, jak i jako$¢ zycia chorego.

Problem nieprzestrzegania zalecen lekarskich przy prowadzo-
nych terapiach nie jest jedyng przyczyng niepowodzen. Czyn-
nikami, ktére maja na to wptyw sa: system opieki medyczne;j,
postawa lekarzy, dostepno$¢ metod leczniczych oraz edukacja
chorego, jak i spoteczenstwa. Im szersza gama réznych lekéw
i terapii dysponuje lekarz, tym wieksza jest mozliwo$¢ dostoso-
wania leczenia do danego pacjenta. Wtasciwa diagnoza choroby
na wczesnym etapie oraz edukacja chorego przyczyniaja sie do
akceptacji choroby, a tym samym zachowania ciaggtosci leczenia
i kontroli przebiegu choroby. Pacjent pozostaje aktywny spo-
tecznie, zawodowo, a jego choroba nie stanowi obcigzenia dla
niego samego.
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STRESZCZENIE

Urazy czaszkowo-moézgowe stanowia jedna z gtéwnych przyczyn zgo-
noéw oraz nabytych zaburzen neurologicznych wéréd populacji dziecie-
cej. W pracy omdéwiono proces pielegnowania dziecka hospitalizowa-
nego z powodu urazu mézgowo-czaszkowego. Przy opracowaniu planu
opieki wykorzystano katalog Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej ICNP®.

Stowa kluczowe: uraz czaszkowo-mézgowy, opieka pielegniarska,
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

WSTEP

Urazy czaszkowo-mdzgowe (UCM) stanowia jedng z gtoéw-
nych przyczyn zgondéw oraz nabytych zaburzen neurologicz-
nych wsrdéd populacji dzieciecej. Najwieksza $miertelnos¢
obserwowana jest u noworodkéw oraz dzieci starszych [1-3].
Mechanizm urazu gtowy u dziecijest znacznie odmienny od ura-
zu gtowy osoby dorostej. Duza réznica wielkosci gtowy w sto-
sunku do wielkosci ciata sprawia, ze $rodek ciezkosci u dzieci
przesuniety jest ku gorze, co z kolei utatwia sktonno$¢ do ura-
z6w. Dodatkowo, stabe mies$nie szyi zwiekszaja podatnos¢ na
urazy zwigzane z dziataniem sit przyspieszenia badz analogicz-
nie op6znienia. Catkowite uksztattowanie kosci czaszki doko-
nuje sie do 10. roku zycia.

Wsréd czynnikéw wptywajacych na wielko$¢ urazu mozemy
wyroéznié: czas dziatania, site urazu, miejsce oraz przedmiot po-
wodujacy uraz.

UCM unoworodkéw to gtéwnie urazy okotoporodowe (ok. 2-3%
zgonoéw). U dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
do urazu dochodzi najczesciej w wyniku upadkéw, a u dzieci
starszych gtéwna przyczyne zgonéw stanowiag urazy komuni-
kacyjne. Czesto$¢ wystepowania UCM jest dwukrotnie wieksza
u chtopcéw. Umieralno$¢ pourazowa czesSciej obserwowana jest
w aglomeracjach wiejskich niz w miejskich [2].

Urazy moézgoczaszki spowodowane przez ciato obce zdarza-
ja sie dos¢ rzadko, w 80% przypadkéw sa to urazy tepe [3, 4].
W wyniku urazu moze doj$¢ do przemieszczenia mézgu w jamie
czaszki i uderzenia masy mézgowej o usztywnione fatdy opony
twardej lub powierzchnie $ciany czaszki. W zwigzku z tym moze
nastapi¢ sttuczenie, a nawet skaleczenie pnia i pétkul mézgu.
W konsekwencji moze doj$¢ do wystgpienia wylewu $§rédczasz-
kowego, krwiaka nadtwardéwkowego badz podtwardéwkowe-
go. W urazach otwartych nierzadko dochodzi do uszkodzenia
lub rozlegtego rozdarcia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu.

Wieloogniskowe uszkodzenia m6zgu spowodowane UCM powo-
duja wiele powaznych zaburzen po przebytym urazie. Do zabu-
rzen tych mozna zaliczy¢ m.in.: afazje pourazows, zaburzenia
proceséw poznawczych, zaburzenia zachowania czy padaczke
pourazowa [4].

W odniesieniu do psychologii zastosowany termin ,,wieloogni-
skowe” odnosi sie przede wszystkim do objawéw klinicznych,
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SUMMARY

Craniocerebral injuries are one of the leading causes of death and ac-
quired neurological disorders among the pediatric population. This
paper presents the nursing care of a patient hospitalized due to the cra-
niocerebral trauma. The catalog of the International Classification of
Nursing Practices ICNP® was used in the development of the care plan.
Key words: craniocerebral trauma, nursing care, International Classi-
fication for Nursing Practice ICNP®.

ktére nie sg $cisle zlokalizowane, oraz tych zlokalizowanych,
ktore wskazujg na uszkodzenie wiekszej cze$ci moézgu [5].

Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze kazdy uratowany milimetr
bardzo wrazliwej tkanki mézgowej ma niezwykle wazne zna-
czenie w rokowaniu u dziecka. W postepowaniu diagnostycz-
nym zwraca uwage jak najszybsze wykonanie badan obrazo-
wych, zwtaszcza tomografii komputerowej [4].

Wtasciwe leczenie oraz pielegnowanie dzieci po urazach czasz-
kowo-mézgowych jest mozliwe jedynie w wyspecjalizowanych
oddziatach neurotraumatologicznych lub neurochirurgicznych
[6]. Biorac pod uwage specyfike urazu, nalezy okresli¢ stopien
deficytu samoopieki oraz potencjalne problemy wynikajace
z jego stanu ogdlnego. Nie mozna takze zapomnie¢ o rodzinie
dziecka oraz ocenie jej wydolno$ci w zakresie sprawowania
czynno$ci opiekunczo-pielegnacyjnych.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie najwazniejszych problemdéw
pielegnacyjnych dziecka po przebytym urazie czaszkowo-moz-
gowym.

MATERIAL I METODY

Wykorzystano metode indywidualnego przypadku, technike
obserwacji oraz dokonano retrospektywnej analizy dokumen-
tacji medycznej dziecka. W celu opracowania specyfiki opieki
wykorzystano Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Piele-
gniarskiej ICNP®[7].

OPIS PRZYPADKU

6-letnia dziewczynka zostata przekazana do Oddziatu In-
tensywnej Terapii Dzieciecej ze szpitala w Legnicy po urazie
czaszkowo-mézgowym w celu kontynuowania leczenia. Stan
po kraniotomii odbarczajacej. W chwili przyjecia na oddziat
dziewczynka nieprzytomna. Ocena w skali Glasgow wyniosta 4
punkty. Dziecko sedowane wlewem Propofolu w dawce 12 mg/h
i Thiopentalu 10 mg/h, zaintubowane, wentylowane mecha-
nicznie w trybie BiLevel z 100% tlenem. Dziewczynka z niewy-
dolnos$cia uktadu krazenia. Parametry zyciowe utrzymywane
w granicach normy przez wlew Levonoru w dawce 2 ml/godzine
i Adrenaliny w dawce 0,1 mcg/kg m.c./min. Dziewczynka mia-
ta na oddziale zatoZzong sonde nosowo-zotadkowa i podtaczone
zywienie pozajelitowe. Rana pooperacyjna na gtowie zaopatrzo-
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na opatrunkiem. W chwili przyjecia na oddziat opatrunek deli-
katnie przekrwiony, podjeto decyzje o jego zmianie. Rana czysta,
bez cech zapalenia, szwy utrzymane. Przy przyjeciu pobrano ma-
teriat na posiewy z drzewa oskrzelowego, gardta i odbytu.

W drugiej dobie pobytu dziecka na oddziale doszto do rozwo-
ju objawéw sugerujacych wzmozone ci$nienie $rédczaszko-
we. Postanowiono o wykonaniu powtérnego badania CT gto-
wy. Z opisu masywny uraz obu pétkul mézgu z jednoczesnym
uszkodzeniem komér bocznych i wyciekiem ptynu mézgowo-
-rdzeniowego i obrzekiem samego mézgu. Prawa komora bocz-
na niewidoczna w badaniu. Po konsultacji neurochirurgiczne;j
zdecydowano o przeprowadzeniu pilnego zabiegu wszczepienia
zastawki komorowo-otrzewnowej oraz usunieciu kosci czoto-
wej z powodu utrzymujacego sie obrzeku mézgu. Dziecko pozo-
stawato na wlewie silnych lekéw przeciwbélowych pod postacia
Morfiny w dawce 1 mg/h i Nalbufiny w dawce 0,5 mg/h oraz se-
dujacych, Thiopentalu w dawce 10 mg/h. Z powodu przedtuza-
jacej sie koniecznosci prowadzenia oddechu zastepczego, lekarz
prowadzacy, w porozumieniu z rodzicami dziewczynki, podjat
decyzje o zatozeniu rurki trachoestomijnej. Zabieg przepro-
wadzono w 10. dobie pobytu dziecka w OITD. Z uwagi na brak
mozliwosci przyjmowania pokarméw doustnie oraz ciezki stan
neurologiczny dziecka podjeto decyzje o zatozeniu przezskor-
nej endoskopowej gastrostomii. Zabieg ten przeprowadzono
w 15. dobie pobytu dziecka w szpitalu. Z materiatu pobranego
z drzewa oskrzelowego, gardta i odbytu wyhodowano bakterie
Pseudomonas aeruginosa oraz Klebsiella pneuomniae. Z zwigzku
z tym oraz z uwagi na bardzo duze ryzyko rozwoju infekcji OUN
od poczatku pobytu dziecka w OITD prowadzono intensywna
antybiotykoterapie z wykorzystaniem Tygacili, Linezolidu, Van-
komycy, Taromentinu i Biofalzoinu w zmniejszajacych sie daw-
kach. Po ustabilizowaniu stanu dziecka prowadzono intensyw-
ng rehabilitacje ruchowa.

W dalszym przebiegu leczenia podejmowano préby odiaczania
dziewczynki od respiratora ze skutkiem pozytywnym. Dziecko
zaczeto oddycha¢ samodzielnie, rurka tracheotomijna zostata
utrzymana.

PROCES PIELEGNOWANIA

KLIENT: dziecko [10004266]
Plan opieki 1

Diagnoza: ryzyko [10015007] zwiekszenia ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego [10025395], L: gtowa [10008688], oddziat intensywnej
terapii [10010444], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje

Srodki/narzedzia

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [1002832],
kontrola objawéw [100258820],
dokumentowanie [10006173]
narzedzie do oceny [1002832],
ustugi pielegniarskie [10013380]

rodzic [10014023],

Monitorowanie ci$nienia wew-
natrzczaszkowego [10046355]
Monitorowanie czynno$ci zycio-
wych [10032113]

Ocenianie statusu
neurologicznego [10036772]

Zapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego [10027051] pielegniarka [10013333]

Dokumentowanie [10006173] rekord pacjenta [10014178]
Wynik: efektywny status neurologiczny [10033811]

Plan opieki 2

Diagnoza: ryzyko infekcji [10015263] rany chirurgicznej [10023148],
L: glowa [10008688], oddziat intensywnej terapii [10010444],
T: okres pooperacyjny [10027242], teraZniejszo$¢ [10015581]

Interwencje

Srodki/narzedzia

obserwacja [20029265],
narzedzie do oceny [1002832],
kontrola objawéw [100258820],
zapobieganie zakazeniu [10015649],
pielegniarka [10013333]

ustugi pielegniarskie
[10013380]

narzedzie do oceny [1002832],
pielegniarka [10013333]

Monitorowanie gojenia rany
[10042936]

Ewaluacja oznak i objawéw
infekcji po operacji [10034069]

Pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

Wynik: prawidtowa perfuzja rany [10033853]

Uraz czaszkowo-mézgowy u dziecka. Opis przypadku

Plan opieki 3

Diagnoza: b6l spowodowany rang [10021243], L: gtowa [10008688],
oddziat intensywnej terapii [10010444], T: okres pooperacyjny
[10027242], terazniejszo$¢ [10015581]

Interwencje Srodki/narzedzia
Administrowanie lekiem technika podawania leku
[10001773] [10006322],

analgetyk [10002279],

materiat do czytania [10016433]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Zachecanie do odpoczynku
[10041415]

$rodki pomocnicze [10019157]

Dokumentowanie [10006173] rekord pacjenta [10014178]

Wynik: prawidtowa odpowiedz na lek [10028670], brak bélu
[10029008]

Plan opieki 4

Diagnoza: zmienione ci$nienie krwi [10022954], L: element uktadu
sercowo-naczyniowego [10003943], oddziat intensywnej terapii
[10010444], T: okres pooperacyjny [10027242], terazniejszo$¢
[10015581]

Interwencje Srodki/narzedzia

Monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]

Monitorowanie statusu kardiolo-
gicznego [10034285]

pielegniarka [10013333],
system alarmowy [10002116]

Pomiar ci$nienia krwi pielegniarka [10013333],

[10031996] urzadzenie do oceny [10002734]
Administrowanie lekiem materiat do czytania [10016433],
[10001773] harmonogram podawania leku
[10043171],
technika podawania leku
[10006322]
Monitorowanie odpowiedzi na pielegniarka [10013333],
leczenie [10032109] lekarz [10014522]

Dokumentowanie [10006173] rekord pacjenta [10014178]

Wynik: prawidtowe ci$nienie krwi [10027647]

Plan opieki 5

Diagnoza: ryzyko zaburzenia integralnos$ci skéry [10015237],

L: ciato [10003388], skéra [10018239], oddziat intensywnej terapii
[10010444], T: okres pooperacyjny [10027242], terazniejszos¢
[10015581]

Interwencje Srodki/narzedzia

Pielegnacja skéry [10032757] pielegniarka [10013333]

Ocena ryzyka odlezyn ustugi pielegniarskie [10013380],

[10030710] narzedzie do oceny [10002832]
Ocenianie integralno$ci skoéry narzedzie do oceny [10002832],
[10033922] obserwacja [10019265],
Ocenianie perfuzji tkankowej ustugi pielegniarskie [10013380]
[10030775]

Pielegnacja skoéry [10032757] ustugi pielegniarskie [10013380],
krem [10005352],

mas¢ [10013670],

materac [10011799],

poduszka [10014607],

16zko [10003168],

$rodki pomocnicze [10019157],
kétko powietrzne [10002088]

Dokumentowanie [10006173] rekord pacjenta [10014178]

Wynik: brak powiktan [10028823]

Plan opieki 6

Diagnoza: ryzyko zaburzonego statusu odzywienia [10037224],
L: ciato, T: terazniejszo$¢ [10015581], przyszto$¢ [10008299],
oddziat intensywnej terapii [10010444], okres pooperacyjny
[10027242]

Interwencje Srodki/narzedzia:

Zarzadzanie statusem odzywie-
nia [10036013]
Ocenianie statusu odzywienia

dietetyk [10040426],
pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

[10030660]
Monitorowanie masy ciata pielegniarka [10013333],
[10032121] urzadzenie do oceny [10002734]

15



16

Agnieszka Maj i wsp.

Przygotowywanie pokarmu pielegniarka [10013333],

[10008117] positek [10011809]
Nauczanie o rezimie diety dietetyk [10040426],
[10026525] pielegniarka [10013333]

Dokumentowanie [10006173] rekord pacjenta [10014178]
Wynik: odzywianie w granicach normy [10037572]

Plan opieki 7

Diagnoza: deficyt samoopieki [10023410], L: oddziat intensywnej
terapii [10010444], T: terazniejszo$¢ [10015581], przyszto$¢ [10008299]
Interwencje Srodki/narzedzia

Ewaluacja planu opieki [10031252] | ustugi pielegniarskie [10013380]
Asystowanie w samoopiece urzadzenie do higieny osobistej
[10035763] [10008537],

pielegniarka [10013333],

matka [ 100272571,

ojciec [10027261]

ustugi pielegniarskie [10013380],
pacjent [10014132],

mydto [10018358],

woda [10020957],

szczotka [10003728],

urzadzenie do kapieli [10003147]
ustugi pielegniarskie [10013380]

Asystowanie w higienie [10030821]
Mycie [10020935]

Mycie glowy szamponem
[10018009]

Czesanie [10004640]

Kapanie [10003134]
Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

Ocenianie samodzielno$ci
[10024280]

Wynik: stan rzeczywisty [10000420]

narzedzie do oceny [10002832]
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Uraz czaszkowo-madzgowy u dziecka. Opis przypadku

PODSUMOWANIE

Rokowanie w zespotach pourazowych osrodkowego uktadu
nerwowego jest zawsze powazne i musi by¢ ostrozne. Nale-
zy wzig¢ pod uwage wiek dziecka, ciezko$¢ urazu oraz czas
trwania stanu, w ktérym dziecko byto nieprzytomne. Na ogét
dolegliwos$ci po urazach czaszki wycofujg sie powoli. Im kroé-
cej trwata utrata przytomnosci oraz zaburzenia pamieci, tym
pomySlniejsze jest rokowanie. Do wtérnych powiktan zali-
czamy zmiany zej$ciowe w postaci blizn glejowych w miejscu
uszkodzenia mézgu. Zmiany te moga spowodowac padaczke,
tacznie z deficytem rozwoju psychoruchowego dziecka. Skutki
urazu moga przejawiaé sie w postaci zaburzen postrzegania,
nadpobudliwosci psychoruchowej, zaburzen w Kkoncentracji
uwagi czy tez wzmozonej meczliwo$ci. Literatura pediatryczna
wskazuje, ze u dzieci, ktdre doznaty urazu gtowy, rokowanie
jest bardziej pomyslne niz u dorostych.

Objecie opieka dziecka po urazie czaszkowo-mdzgowym jest
niezwykle trudne i wymaga od personelu medycznego zdobycia
wszechstronnej wiedzy. Miedzynarodowa Klasyfikacja Prak-
tyki Pielegniarskiej ICNP® wykorzystana w prezentowanym
opisie przypadku stanowi cenne holistyczne podejscie do stanu
zdrowia dziecka. Przyczynia sie do indywidualizacji spojrzenia
i pozyskiwania subiektywnych danych na temat pacjenta.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autorek.
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STRESZCZENIE

Niewydolno$¢ serca jest powaznym problemem klinicznym i spotecz-
nym. W latach dziewieédziesigtych XX wieku uznawana byta za epide-
mie. Przewlekta niewydolno$¢ serca stanowi jedng z gtéwnych przy-
czyn hospitalizacji pacjentéw w populacji starzejacej sie i narazonej
na czynniki ryzyka. Mimo rozwoju nauk z dziedziny kardiologii oraz
kardiologii interwencyjnej pacjenci wymagajg rehospitalizacji. W pra-
cy zostat przedstawiony proces pielegnowania pacjenta w podesztym
wieku chorujacego na przewlekta niewydolno$¢ serca na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®).
Stowa kluczowe: serce, uktad krwiono$ny, niewydolno$¢ serca, opieka
pielegniarska, osoby starsze, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®).

WSTEP

Niewydolno$¢ serca (NS) uznano w latach dziewiecdziesigtych
XX wieku za epidemie. Na przewlekta niewydolno$¢ serca choru-
je okoto 26 mln ludzi na $wiecie, w populacji europejskiej okoto
1-2% (7,5-15 mln), natomiast w Polsce okoto 1 mln [1-3]. Dane
epidemiologiczne jednoznacznie pokazujg, ze NS jest jedyna jed-
nostka chorobowa uktadu sercowo-naczyniowego o wciaz rosna-
cym rozpowszechnieniu, zwtaszcza w populacjach starzejacych
sie i narazonych na czynniki ryzyka. Przewiduje sie, ze w ciggu
25 latliczba chorych na przewlekta niewydolno$¢ serca wzros$nie
nawet o 25%. Rozpowszechnienie NS jest paradoksalnie wyni-
kiem rozwoju kardiologii, zwtaszcza kardiologii interwencyjnej,
ktéra w ostatnich latach przyczynita sie do spadku $miertelno-
$ci z powodu ostrych zespotéw wiencowych, powodujac jednak
w tej grupie chorych rozwoéj przewlektej niewydolnosci serca.
Przewlekta niewydolno$¢ serca dotyczy gtéwnie oséb starszych,
$rednia wieku pacjentéw w krajach rozwinietych wynosi 75 lat.
Zapadalno$¢ i chorobowo$¢ wzrastajg wraz z wiekiem: o 0,5%
w przedziale wiekowym 35-64 lat oraz o 8-10% powyzej 75.
roku zycia. Okoto 80% pacjentéw z przewlekta niewydolno$cia
serca jest powyzej 65. roku zycia [4].

Obserwuje sie ponadto wyzszg zapadalno$¢ na niewydolnos$¢
serca u ptci meskiej, ze wzgledu na wczesniejsze wystepowa-
nie choroby niedokrwiennej serca. W starszym wieku nie ob-
serwuje sie natomiast réznic ptciowych w zachorowalnosci [4].
Niewydolno$¢ serca jest najczestsza i najdrozsza przyczyna
hospitalizacji wéréd osdéb po 65. roku zycia, co obcigza znacz-
nie budzet systemu ochrony zdrowia i obniza jako$¢ zycia
chorych [1]. Koszty leczenia niewydolnosci serca pochtaniajg
1-2% budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotng. W Polsce
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SUMMARY

Heart failure is a serious clinical and social problem. It‘s been consid-
ered as an epidemic in 90°s of the XX century. Chronic heart failure is
one of the main reasons of hospitalisation for aging population, ex-
posed to the risk factors. Despite the development on the field of cardi-
ology and interventional cardiology, patients require readmission. The
study features the process of nursing an elderly patient, who suffers
from chronic heart failure, based on International Classification for
Nursing Practice (ICNP®).

Key words: heart, circulatory system, heart failure, nursing care, the
elderly, International Classification for Nursing Practice (ICNP®).

69% wydatkéw zwigzanych jest z hospitalizacjami pacjentéow
z przewlektg niewydolnos$cia serca, z czego duzg cze$¢ stanowia
rehospitalizacje. W ciaggu 6 miesiecy po postawieniu diagnozy
25% pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia serca jest ponow-
nie hospitalizowana [5, 6]. Istotnym elementem pozytywnie
wptywajacym na jako$¢ zycia chorych z niewydolnos$cia serca
jest edukacja, przygotowujaca pacjentéw do efektywnego pro-
wadzenia samokontroli i samoopieki.

Samopieka (ang. self-care) rozumiania jest jako proces podej-
mowania przez pacjenta zachowan sprzyjajacych utrzymaniu
stabilnego stanu fizjologicznego i/lub reagowanie na pojawia-
jace sie objawy i dolegliwo$ci oraz ich tagodzenie [7]. Zalecane
w wytycznych ESC wielodyscyplinarne, dtugoterminowe pro-
gramy opieki w niewydolno$ci serca podkreslajg kluczowa role,
jaka pacjent odgrywa we wtasnym procesie leczniczym i poste-
powaniu z choroba. Samoopieke podzielono w najnowszym pro-
gramie ESC na trzy komponenty:

1) utrzymanie stabilno$ci fizycznej i emocjonalnej (przyjmo-
wanie lekéw zgodne z zaleceniami, regularna aktywno$¢
fizyczna, zdrowa dieta);

2) monitorowanie - kontrola objawéw, masy ciata;

3) zarzadzanie, reagowanie na objawy (modyfikacja dawek
diuretykow, poszukiwanie pomocy medycznej) [3].

Stworzenie programéw edukacyjnych zwiekszajacych poziom
samoopieki w NS jest dziataniem priorytetowym i wyzwaniem
dla zespotéw wielodyscyplinarnych. Wtasciwie prowadzona
edukacja kardiologiczna powinna by¢ dostosowana do potrzeb,
mozliwosci pacjenta oraz deficytéw jego wiedzy i braku umie-
jetnosci, a takze przebiega¢ w sposéb ciggty. Tylko wtedy moz-
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liwe staje sie w petni §wiadome wspétuczestnictwo pacjenta
w leczeniu, stosowanie sie do zalecen i trzymanie planu tera-
peutycznego (copliance, adherence). Waznym elementem w pro-
pagowaniu self-care jest takze edukacja na temat metod wspar-
cia 0s6b z niewydolno$cig serca przez rodzine, przyjaciot oraz
pomoc osobom wyizolowanym spotecznie, samotnym. Wspar-
cie spoteczne ogranicza wystepowanie objawéw depresyjnych
u pacjentéw z NS. Ponadto chorzy podejmuja korzystniejsze
dziatania na rzecz wtasnego zdrowia i sa bardziej zdolni do sa-
moopieki, kiedy odczuwajg pomoc ze strony innych [8].

Dziatania skoncentrowane na przygotowaniu pacjenta do sa-
mokontroli i samoopieki sa gwarantem optymalizacji stanu
klinicznego oraz poprawy lub utrzymania dotychczasowego
poziomu jako$ci zycia w przewlektej niewydolnosci serca.

W pracy przedstawiono o$§mioosiowy model opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem w podesztym w wieku z przewlektg niewy-
dolnoscia serca przygotowany na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®). System ICNP sta-
nowi gtéwny element tworzenia Miedzynarodowego Minimal-
nego Zbioru Danych o Pielegniarstwie (I-NMDS), ktéry pozwala
ujednolica¢ standardy dokumentacji pielegniarskiej oraz ogra-
niczy¢ ja do minimum. Takie pozyskanie i opracowanie informa-
cji zapewnig wprowadzenie spojnej i rzeczowej komunikacji [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych probleméw
zwiazanych z opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydol-
noscia serca.

MATERIAL I METODY

W celu opracowania procesu pielegnowania z zastosowaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej w indy-
widualnym studium przypadku pacjenta chorujgcego na niewy-
dolno$¢ serca wykorzystano metode indywidualnego wywiadu
pogtebionego (individual in-depth interview) oraz dokumentacje
medyczng chorego.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent: mezczyzna, lat 66. Rozpoznanie: niewydolno$¢ serca.
Choroby wspétistniejgce: cukrzyca typu 2, kardiomiopatia roz-
strzeniowa nieniedokrwienna, blok lewej odnogi peczka Hisa,
utrwalone migotanie przedsionkéw, hiperurykemia, przewle-
kta choroba nerek w stadium G4, niewydolno$¢ watroby w sta-
dium B wedtug klasyfikacji Childa-Pugha.

66-letni pacjent przyjety do Kliniki Kardiologii z powodu de-
kompensacji niewydolnos$ci serca w klasie NYHA (New York
Heart Association) 111 (HFrEF). W chwili przyjecia widoczne ma-
sywne wodobrzusze oraz hepatomegalia. W wywiadzie od 5 dni
narastajgca duszno$¢ wysitkowa, obrzeki obwodowe oraz po-
wiekszenie obwodu brzucha. Pacjent zaprzecza bélom w klatce
piersiowej, omdleniom i dusznos$ci spoczynkowej. Chory byt
przytomny, w kontakcie logicznym, zorientowany auto- i allop-
sychicznie. Bez istotnych deficytéw neurologicznych. Zrenice
réwne, waskie, symetryczne. Objawy oponowe ujemne. Objaw
Goldflama obustronnie ujemny. AS - 80/min, RR - 126/70 mm Hg.
Tony serca bez szmerdéw patologicznych. Ostuchowo nad ptu-
cami szmer pecherzykowy fizjologiczny. U pacjenta wykonano
echokardiografie, w ktérej stwierdzono powiekszenie jam ser-
ca, zaburzenia kurczliwo$ci odcinkowej oraz obnizenie frakcji
wyrzutowej lewej komory do 25%. Brzuch napiety, bolesny, wi-
doczne masywne wodobrzusze. Objawy otrzewnowe ujemne,
perystaltyka obecna. Z uwagi na utrzymujace sie masywne wo-
dobrzusze wykonano zabieg paracentezy celem ewakuacji za-
legajacego ptynu puchlinowego. Pacjent oddycha samodzielnie,
wspomagany tlenoterapia bierna przez maske tlenowa. Kra-
zeniowo wydolny. Wymaga pomocy w przygotowaniu positkéw
oraz czynno$ciach pielegnacyjnych. Chory ma zatozony cewnik
moczowy w celu prowadzenia bilansu ptynéw. Chory nie stosuje
sie do zalecen lekarskich oraz pielegniarskich. Stosowane lecze-
nie: metocard ZK - 2 x 23,75 mg, bemecor - 1 x 0,1 mg, hydrochlo-
rotiazyd - 1 x 25 mg, furosemid - 2 x 80 mg, nonpres - 1 x 50 mg,

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej...

insulina Mixtard 30 - 18 j-0-14 j, milurit - 1 x 100 mg, acidum
folicum - 1 x 5 mg, kaldyum - 2 x 1 kaps., Clexane - 1 x 0,8 m],

pod kontrolg INR Acenocumarol - 1 x 4 mg pod kontrolg INR.

PROCES PIELEGNOWANIA

Diagnoza 1: bl brzucha [10043948], L: brzuch [10000023],

T: terazniejszo$¢ [10015581]
Interwencje (I)
Monitorowanie bélu [10038929]

Ocenianie b6lu [10026119]
Leczenie bo6lu kontrolowane
przez pielegniarke [10039798]

Administrowanie lekiem prze-
ciwbdlowym [10023084]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

Wprowadzenie terapii odwraca-
nia uwagi [10039348]

Dodawanie otuchy [10016480]

Wynik:

Srodki/narzedzia (M)

ustugi pielegniarskie [10013380],
protokot [10015926],

narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],
kwestionariusz [1001629]

protokot [10015926],
narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585]

analgetyk [10002279],
pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

lek [10011866],

technika podawania leku
[10006322],

strzykawka [10019399],
igta [10012509]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

protokét [10015926],
narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],
kwestionariusz [1001629]

pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

technika relaksacyjna [110016700],
technika uspokajania [10003839],
technika odwracania uwagi
[10006102],

opieka terapeuty zajeciowego
[10013604]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzina [10007554],
terapeuta zajeciowy [10026628]

bol ustepujacy [10027917]

Diagnoza 2: ryzyko infekcji [10015133], L: cewka moczowa
[10020339], T: teraZniejszo$¢ [10015581]

Interwencje (I)

Rezim pielegnacji cewnika urolo-
gicznego [10033283]
Zarzadzanie cewnikiem urolo-
gicznym [10031977]

Prewencja przed kontaminacja
[10005055]

Monitorowanie objawow przed-
miotowych i objawéw podmioto-
wych infekcji [10012203]

Administrowanie lekami
w celach profilaktycznych
[10001827]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

Srodki/narzedzia (M)

pielegniarka [10013333],
pielegnacja cewnika urologiczne-
go [10033277],

pielegnacja krocza [10045154],
dezynfekowanie [10006044],
technika aseptyczna [10002639],
narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585]

narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],

wzgledna ocena stanu [10026750],
kwestionariusz [1001629],
obserwowanie [10013474]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

lek [10011866],

technika podawania leku
[10006322],

antybiotyk [10002383],
strzykawka [10019399],
igta [10012509]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],
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Asystowanie w higienie
[10030821]

Edukowanie [10006564]

Wynik:

wzgledna ocena stanu
[10026750],
kwestionariusz [1001629],
obserwowanie [10013474]

ustugi pielegniarskie [10013380],
pielegniarka [10013333],

plan opieki [10003970],
pielegnacja krocza [10045154],
urzadzenie do kapieli
[10003147],

kapanie [10003134],

recznik toaletowy [10017487],
pielucha [10005914],

podktad [10006248],

pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

materiat dydaktyczny
[10011251],

materiat do czytania [10016433],
materiat instruktazowy
[10010395]

bez infekcji [10028945]

Diagnoza 3: dusznos$¢ funkcjonalna (wysitkowa) [10008268],
L: uktad oddechowy [10016970], T: terazniejszo$¢ [10015581],

przysztos¢ [100008299]
Interwencje (I)
Monitorowanie statusu (wydol-
nosci) oddychania [10012196]
Monitorowanie saturacji krwi

tlenem za pomoca pulsoksymetru
[10032047]

Terapia oddechowa [10027154]
Monitorowanie terapii oddecho-
wej [10037092]

Fizjoterapia klatki piersiowej
[10046477]

Zachecanie do stosowania techni-
ki oddychania lub odkastywania
[10006834]

Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]

Wynik:

Srodki/narzedzia (M)
pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],
wzgledna ocena stanu [10026750],
kwestionariusz [1001629],
obserwowanie [10013474],
pulsoksymetr [10032551],
kardiomonitor [10003873],
rytm oddechowy [10016915]

pielegniarka [10013333],
tlenoterapia [10013921],
maska tlenowa [10013909],
nebulizator [10012469],
obserwowanie [10013474]

fizjoterapeuta [10024003],
fizjoterapia [10036434],

ustuga fizjoterapeuty [10012300],
¢wiczenia oddechowe [10004221],
technika oddychania lub kastania
[10003666]

pielegniarka [10013333],
fizjoterapeuta [10024003],
materiat instruktazowy
[10010395],
odkrztuszanie [10007362]

fizjoterapeuta [10024003],
fizjoterapia [10036434],

ustuga fizjoterapeuty [10012300],
Pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395],

¢wiczenia oddechowe [10004221],
technika oddychania lub kastania
[10003666]

efektywna funkcja uktadu odde-
chowego [10040125]

Diagnoza 4: zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358],
cukrzyca [10005876], L: uktad endokrynny [10025041],
T: terazniejszos¢ [10015581], przysztos¢ [100008299]

Interwencje (I)

Monitorowanie stezenia glukozy
w krwi [10032034]

Ocenianie zachowan zwigzanych
z jedzeniem i piciem [10002747]

Srodki/narzedzia (M)
pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
narzedzie do oceny [10002832],
urzadzenie monitorujace
[10012177],

komputer [10004906],

wynik laboratoryjny [10011074]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

narzedzie do oceny [10002832],
wytyczne [10008585],
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Podawanie insuliny [10030417]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

Nauczanie o odzywianiu
[10024618]

Nauczanie o potrzebach diete-
tycznych [10046533]

Nauczanie o wzorcu przyjmowa-
nia pokarmu [10032918]

Dokumentowanie [10006173]

Wynik:

wzgledna ocena stanu [10026750],
kwestionariusz [1001629],
obserwowanie [10013474]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
technika iniekcji podskérnej
[10024090],

technika aseptyczna [10002639],
insulina [10010400],
dezynfekowanie [10006044],
strzykawka [10019399],

igta [10012509],
dokumentowanie [10006173]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
narzedzie do oceny [10002832],
urzadzenie monitorujace
[10012177],

rekord pacjenta [10014178]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
lekarz [10014522],

dietetyk [10040426],

materiat dydaktyczny [10011251],
materiat do czytania [10016433],
materiat instruktazowy
[10010395],

ustuga edukacyjna [10006572]

rekord pacjenta [10014178],
zapisywanie [10016498],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474],
komputer [10004906]

prawidtowy poziom glukozy
w krwi [10033685]

Diagnoza 5: deficyt samoopieki [10023410], zaburzona zdolno$¢
wykonywania higieny [10000987], zaburzona zdolno$¢ przygoto-
wania pokarmu [10029650], L: ciato [10003388], uktad pokarmowy
[10008332], T: terazniejszos$¢ [10015581]

Interwencje (I)

Wzgledna ocena stanu
[10026750]
Ocenianie potrzeb [10014132]

Motywowanie [10012242]
Wzmacnianie umiejetnosci
[10026436]

Promowanie samoopieki
[10026347]

Promowanie higieny [10032477]

Asystowanie w higienie [10030821]
Czynno$ci higieniczne [10019807]
Pielegnacja skory [10032757]

Utrzymanie godnosci i prywatno-
$¢i[10011527]

Asystowanie w jedzeniu i piciu
[10037269]

Srodki/narzedzia (M)

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
narzedzie do oceny [10002832],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474]

pielegniarka [10013333],
rodzina [10007554],
¢wiczenie [10007315],
motywowanie [10012242],
promowanie [10015801],
promocja zdrowia [10008776],
materiat dydaktyczny
[10011251],

materiat do czytania [10016433],
materiat instruktazowy
[10010395]

ustugi pielegniarskie [10013380],
pielegniarka [10013333],

plan opieki [10003970],
pielegnacja krocza [10045154],
urzadzenie do kapieli
[10003147],

kapanie [10003134],

recznik toaletowy [10017487],
pielucha [10005914],

podktad [10006248],

mycie [10020935],

mydto [10018358],

posciel [10003175],

krem [10005352],

mas¢ [10013670],

ptyn do nacierania [10011365]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],
prywatno$¢ [10019853]

pielegniarka [10013333],
positek [10011809],

néz [10011019],

widelec [1008193],
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tyzka [10018667],
technika karmienia [10007819]

fizjoterapeuta [10024003],
fizjoterapia [10036434],

ustuga fizjoterapeuty [10012300],
¢wiczenie [10007315],
motywowanie [10012242],
technika pozycjonowania
[10014774],

Rehabilitowanie [10016645]

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej...

Nauczanie rodziny o chorobie
[10021719]

Nauczanie rodziny o zacho-
waniach prozdrowotnych
[10033119]

Poradnictwo dotyczace strachu
[10026208]

narzedzie do oceny [10002832],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474]

pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

terapeuta zajeciowy [10026628],
terapia [10019628],

materiat dydaktyczny [10011251],
materiat do czytania [10016433],
materiat instruktazowy

Wynik:

nauczanie o rehabilitacji
[10033017]

stan rzeczywisty [10000420]

Diagnoza 6: wyczerpanie leczeniem [10022833], strach przed by-
ciem cigezarem dla innych [10041647], zaburzona akceptacja statusu
zdrowotnego [10029480], K: pacjent [10014132]

Interwencje (I)

Wzgledna ocena stanu
[10026750]

Ocenianie strachu przed byciem
ciezarem dla innych [10026254]
Ocenianie nastroju [10038938]

Poradnictwo dotyczace strachu
[10026208]

Kierowanie na terapie w grupie
wsparcia [10024558]

Dodawanie otuchy [10016480]

Nauczanie o zarzgdzaniu stresem
[10036681]

Ocenianie wiedzy rodziny o cho-
robie [10030591]

Wynik:

Srodki/narzedzia (M)
pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
narzedzie do oceny [10002832],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
lekarz [10014522],

terapeuta zajeciowy [10026628],
terapia [10019628],

terapia grupowa [10008559],
terapia rodzinna [10007667]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
lekarz [10014522],

terapeuta zajeciowy [10026628],
rodzina [10007554]

terapeuta zajeciowy [10026628],
terapia [10019628],

terapia relaksacyjna [10039297],
materiat dydaktyczny
[10011251],

materiat do czytania [10016433],
materiat instruktazowy
[10010395]

pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

terapeuta zajeciowy [10026628],
narzedzie do oceny [10002832],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474]

adekwatna wiedza [10027112],
pozytywny status psychologicz-
ny [10038407]

Diagnoza 7: brak wiedzy o chorobie [10021994], brak wsparcia
rodziny [10022473], K: rodzina [10007554]

Interwencje (I)

Ocenianie wiedzy rodziny o cho-
robie [10030591]
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[10010395]
Kierowanie na terapie w grupie pielegniarka [10013333],
wsparcia [10024558] lekarz [10014522],

terapeuta zajeciowy [10026628]

Nauczanie o zarzadzaniu stresem | pielegniarka [10013333],

[10036681] lekarz [10014522],

Poradnictwo dotyczgce strachu | terapeuta zajeciowy [10026628]
[10026208]

Wynik: pozytywny status psychologicz-

ny [10038407],
poprawa [10026692],
adekwatna wiedza [10027112]

Diagnoza 8: zaburzony sen [10027226], bezsenno$¢ [10010330],
ryzyko negatywnej jako$ci zycia [10040945], K: pacjent [10014132]
Srodki/narzedzia (M)
pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
narzedzie do oceny [10002832],
kwestionariusz [10016229],
obserwacja [10013474]

demonstrowanie technik relaksa-
cyjnych [10024365],
doradzanie [10001917],

Interwencje (I)

Wzgledna ocena stanu [10026750]
Ocenianie potrzeb [10014132]
Ocenianie nastroju [10038938]
Ocenianie snu [10036764]

Dziatanie wspierajace [10018434]
Edukowanie [10006564]
Nauczanie o zasypianiu

[10040380] terapeuta zajeciowy [10026628],
terapia [10019628],
terapia relaksacyjna [10039297]
Wynik: efektywne radzenie sobie
[10014844]
PODSUMOWANIE

Opieka nad pacjentem z niewydolno$cia serca powinna sta-
nowi¢ kompleksowe dziatania i interwencje, majac na uwadze
intensywna edukacje pacjenta, a takze zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na zachowania samokontrolne. Oceniajac jako$¢ zycia
pacjentéw w podesztym wieku nalezy uwzgledni¢ rodzaj domi-
nujacych utrudnien spowodowanych stanem zdrowia oraz ich
wptyw na podstawowe czynno$ci samoobstugowe. Codzienna
praktyka Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP®) umozliwia precyzyjne okreslanie diagnoz i in-
terwencji pielegniarskich. Stwarza warunki tgczenia dziatan
pielegniarskich i ciagtosci opieki przez holistyczne podejscie do
chorego.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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Failure Self — care and outcomes. J Cardiovasc Nurs 2008; 23(3):
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Tel.: 721 399 748
E-mail: alicjatargos@o2.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 10.01.2018 1.
Po recenzji: 22.01.2018 r.
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Wspétczesne pielegniarstwo powinno opiera¢ swojg praktyke na mocnych podstawach na-
ukowych. Postep w naukach medycznych i naukach o zdrowiu mobilizuje srodowisko medyczne
—w tym pielegniarki i potozne — do prowadzenia badan i wykorzystywania ich wynikéw w codzien-
nej praktyce. Takie postepowanie, zgodne ze swiatowymi tendencjami (Evidence-Based Medicine,
idea lecznictwa holistycznego), wptywa na poprawe jakosci opieki, bezpieczerstwo pacjenta, per-
sonelu medycznego, czy skutecznos¢ wykonywanych procedur medycznych. W ten nurt wpisuje sie
monografia ,Badania naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie”, ktéra dzieki swojemu wielotema-
tycznemu charakterowi bedzie prawdziwym kompendium wiedzy na temat wtasciwego postepowa-
nia z pacjentem w réznych jednostkach chorobowych — sposobéw leczenia, pielegnacji i rehabilita-
cji, skutecznosci przestrzegania standardéw, a takze korzysci wynikajacych z wczesnego wdrozenia
edukacji zdrowotne;j.

Tom 1 sktada sie z 35 rozdziatéw, tomy 2 i 3 majg po 41, tom 4 — 46, a tom 5 — 35 rozdziatéw.
Autorzy zdobyli swoje doswiadczenia w praktyce pielegniarskiej lub potozniczej, a dodatkowo po-
gtebili je praca naukowo-badawczg oraz podczas petnienia funkcji nauczyciela akademickiego.

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

zamowienia@continuo.pl
www.continuo.pl
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REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

+Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczace 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 przysytajgc prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stgpnie oceniane przez recenzentéw, ktérzy nie sg cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywa¢ 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 dotyczgca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy musza ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty intereséw:
» zaleznoéci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
* zwigzki osobiste,
+ wspotzawodnictwo akademickie i inne, mogace mie¢ zdaniem Redakc;ji lub Czytelnikow
wptyw na merytoryczng strone pracy,
» role sponsora catos$ci lub czg$ci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretaciji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikaciji.

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 publikacii.

WYMAGANIA ETYCZNE

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

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

Redakcja stara sie¢ 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 odpowiedzialnosci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE

Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wytgcznosci ogot praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na no$nikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza sig jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

Przestanie pracy jest réwnoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowana w innych czasopismach oraz nie zostata jednoczes$nie zgtoszona do innej Redakgiji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i o$wiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostep do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za cato$¢ danych i doktadnos$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsyta¢
pod adresem Redakcji w dwoch egzemplarzach (ktore nie podlegajg zwrotowi do Autorow)
facznie 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
nosnika powinien zawiera¢ imie 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. Tytuty rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykreséw zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MAszYNoPIS
1. Objetos¢ prac oryginalnych i poglagdowych nie powinna by¢ wieksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tgcznie z piSmiennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakéw).

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

. Propozycje wyréznien nalezy zaznaczy¢ w tek$cie pismem pétgrubym (bold).

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

5. Na pierwszej stronie nalezy podac:

« tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

» skrocony (maksymalnie 10 stéw) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

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

B w

« petng nazwe osrodka (o$rodkéw), 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. Jednocze$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 pojeé¢, mozna uzywac ogélnie uzywanych okresler.

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

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

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

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

STRESZCZENIE

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

UKLAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowa¢ wyodrgbnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Oméwienie, Wnioski, Pi$miennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasniaé 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 podawa¢
w jednostkach SI. Pomiar dtugosci, wysokosci, cigzaru i objetosci powinien by¢é podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadesta¢ w dwéch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawarto$¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skréty 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
komputerowa. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skréty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowaé cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przesta¢ na oddzielnej
kartce. Do wykreséw nalezy dotgczy¢ wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykresdw na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojgcia lub sym-
bolu powinno poprzedza¢ pierwsze uzycie jego skrotu w tekscie, a takze wystepowacé 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$¢ zgodna z pierwszym odnos$nikiem do tabeli lub ryciny w teks$cie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i pogladowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$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 autorow 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 pracy, skrét tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostep-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastgpnie po sredniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania jesli czasopismo stosuje
paginacje ciggtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sig i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autoréw, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sg 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(6w) opatruje
sie adnotacjg ,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(6w) 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, nastepnie po oznaczeniu ,\W:" hazwisko-
(a) autora(6w) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksiazki; 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. Zwgzenie 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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