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PRACA ORYGINALNA

SKUTECZNOSC KSZTALCENIA W ZAKRESIE
EVIDENCE-BASED PRACTICE

Z WYKORZYSTANIEM PLATFORMY
E-LEARNINGOWE] MOODLE™ DLA STUDENTOW
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO - BADANIE PILOTAZOWE

Effectiveness of Evidence-Based Practice training with the use of Moodle™
e-learning platform for students from Medical University of Warsaw - a pilot study

Jarostawa Belowska, Mariusz Panczyk, Aleksander Zarzeka, Joanna Gotlib
Zaktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

adres do korespondencji: jaroslawa.belowska@wum.edu.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Coraz czeSciej ksztalcenie przeddyplomowe i podyplomowe
przysztych specjalistow nauk o zdrowiu odbywa sie z wykorzysta-
niem technik ksztalcenia na odlegtos$¢, takich jak e-learning, dajac
mozliwo$¢ wykorzystywania réznorodnych form multimedialnych,
autentycznych opiséw czy praktycznej nauki wyszukiwania i wykorzy-
stywania dowodéw naukowych jako kluczowych elementéw Evidence-
-Based Practice - standardu w nauczaniu specjalistow kierunkéw me-
dycznych.

Cel pracy. Analiza skuteczno$ci ksztatcenia z wykorzystaniem kursu
e-learningowego na platformie Moodle™ w zakresie Evidence-Based
Practice (EBP) wsréd studentéw kierunku Potoznictwo Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego (WUM).

Material i metody. 49 studentéw (100% kobiet) I roku studiéw niesta-
cjonarnych II stopnia na kierunku Potoznictwo WUM; $rednia wieku
25,75 lat (min - 22, maks - 52, mediana - 23, SD # 7,68). Wyznacznikiem
skutecznos$ci ksztatcenia byto poréwnanie wiedzy i postaw studentéw
za pomoca kwestionariusza EBP?Q przed przystapieniem do kursu i po
jego ukonczeniu testem kolejno$ci par Wilcoxona (STATISTICA ver.
12.5, licencja WUM; poziom istotno$ci statystycznej a < 0.05).

Wyniki. Analiza poszczegélnych podskal wykorzystanego do badania
studentéw kwestionariusza przed ksztalceniem online i po wykaza-
ta, Ze w 5 sposréd 6 podskal zaobserwowano istotny wzrost poziomu
wiedzy i umiejetnosci po odbyciu kursu e-learningowego na platfor-
mie Moodle™. Wykazano istotne réznice przed i po ukorniczeniu kursu
w przypadku 46 sposrod 74 stwierdzen. W podskali dotyczacej termi-
nologii zwigzanej z badaniami naukowymi réznice istotne statystycz-
nie zaobserwowano we wszystkich odpowiedziach, a obserwowany
efekt zastosowanych interwencji edukacyjnych byt tam najwyzszy.
Whioski. 1. Ksztatcenie z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kur-
su e-learningowego w zakresie EBP jest skuteczng metoda nauczania
wsréd studentéw WUM. 2. Nalezy rozwazy¢ korzys$ci wynikajace z za-
stosowania narzedzi e-learningowych przy planowaniu tresci ksztat-
cenia na WUM celem standaryzacji materiatéw dydaktycznych. 3. Ce-
lem obiektywizacji wynikéw nalezy kontynuowa¢ badania w wiekszej
i zréznicowanej populacji specjalistéw nauk o zdrowiu w Polsce.
Stowa kluczowe: nauczanie zdalne, medycyna oparta na dowodach na-
ukowych, pielegniarstwo, edukacja.

WPROWADZENIE

Idea Evidence-Based Practice

Zgodnie z aktualnymi kierunkami rozwoju nowoczesna prak-
tyka pielegniarska zapewniajaca najefektywniejsza opieke oraz
bezpieczenstwo pacjenta powinna opiera¢ sie na dowodach

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Increasingly, postgraduate and postgraduate education
for future health professionals is increasingly being developed using
distance learning techniques, such as e-learning, that enables the use
of a variety of multimedia forms, authentic descriptions and practical
learning of searching and using evidence as a basis for Evidence-Based
Practice as a standard in teaching medical specialists.

Objectives. The analysis of effectiveness of student learning using an
e-learning course on the Moodle™ platform in the field of Evidence-
Based Practice (EBP) among Midwifery students at the Medical Univer-
sity of Warsaw (MUW).

Material and methods. 49 students (100% women) of the first year
of non-stationary Master’s Midwifery studies at the MUW; average age
25.75 years (min - 22, max - 52, median - 23, SD # 7.68). The effec-
tiveness indicator was a comparison between students’ knowledge and
attitudes with EBP?Q questionnaire before and after the course with
Wilcoxon matched-pairs test (STATISTICA ver. 12.5, license MUW; level
of statistical significance a < 0.05).

Results. The analysis of the each subscale of the questionnaire used to
examine students before and after online education revealed that 5 out
of 6 subscales showed an increase in the level of knowledge and skills
after an e-learning course on Moodle™. Significant differences were
found in 46 out of 74 statements. The subscale connected with the ter-
minology related to scientific research, statistically significant differ-
ences were observed in all statements and there the observed effect of
applied educational intervention was the highest.

Conclusions. 1. E-learning structured EBP course is an effective teach-
ing methods of the MUW students. 2. The benefits of an e-learning ap-
proach need to be considered when planning content of education at
the MUW as it allows standardization of teaching materials. 3. The aim
of objectivization of the results is to continue research in a larger and
more diversed population of health professionals in Poland.

Key words: distance education, evidence-based medicine, nursing,
education.

naukowych [1]. Podejmowanie wtasciwych decyzji klinicznych
w naukach o zdrowiu wymaga nie tylko adekwatnego rozpozna-
nia klinicznego, lecz takze znajomosci danych naukowych i okre-
$lenia stopnia ich wiarygodno$ci, dlatego w praktyce zawodowej
pielegniarek na catym $wiecie ktadzie sie coraz wiekszy nacisk
na wykorzystywanie wynikéw badan naukowych [1-5].
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Istotg zatozen Evidence-Based Practice (EBP) jest systematycz-
ne i konsekwentne wykorzystanie wiarygodnych i aktualnych
wynikéw badan w codziennej praktyce oraz eliminowanie po-
stepowania o matej skuteczno$ci i nieuzasadnionych kosztach
[6]. Do istotnych korzysci wynikajacych z korzystania z wyni-
kéw badan naukowych w praktyce klinicznej zalicza sie przede
wszystkim wzrost bezpieczenstwa pacjenta i personelu me-
dycznego [7]. Ponadto zaobserwowano wzrost skuteczno$ci
wykonywanych procedur medycznych oraz obniZenie pono-
szonych kosztéw przez dany podmiot leczniczy [8]. Dodatkowo
regularne nabywanie i aktualizowanie wiedzy przyczynia sie
do wzrostu $wiadomoSci skutecznosci i efektywno$ci wtasnego
dziatania, rozszerza perspektywy widzenia danej sytuacji kli-
nicznej, tworzy mozliwo$¢ wprowadzenia innowacji do opieki
nad pacjentem na podstawie wiarygodnych badan naukowych
oraz podnosi ogdlng satysfakcje z wykonywanego zawodu [6, 8].

Dlaczego e-learning?

Coraz cze$ciej ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe
przysztych specjalistéw nauk o zdrowiu oraz nabywanie no-
wych umiejetnos$ci i ksztattowanie kompetencji odbywa sie
z wykorzystaniem technik ksztatcenia na odlegto$¢ [9]. Ponad-
to, jednym z coraz bardziej popularnych narzedzi staje sie me-
toda e-learningu, posiadajac szereg zalet w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi metodami nauczania, tzw. face-to-face. Jest forma
elastyczng, dajaca mozliwo$¢ indywidualizowania tempa oraz
dostosowania stylu uczenia sie do wtasnych preferencji [10].
Uwaza sie takze, ze wykorzystanie komputeréw - w poréw-
naniu ze stosowaniem wytacznie tradycyjnych metod ksztal-
cenia - sprzyja lepszemu utrwalaniu wiedzy, a takze przyczy-
nia sie do wzrostu stopnia zrozumienia omawianych zjawisk
i proceséw [9]. Kursy online daja tez mozliwo$¢ wyuczenia
niektorych istotnych umiejetnosci, szczegdlnie tych, ktére sa
zwigzane z samodzielnym rozwigzywaniem probleméw [9]. Po-
nadto nauczanie metoda e-learningu moze réwniez pozwoli¢ na
standaryzacje nauczania na $wiecie, pomagajac w osiaggnieciu
harmonizacji w ksztattowaniu kompetencji zwigzanych z Evi-
dence-Based Practice [11].

Szczegdlne walory stosowania technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych w ksztatceniu mozna przypisac po cze$ci mozliwo-
$cilepszego stworzenia takiego sSrodowiska edukacyjnego, kt6-
re poszerza konceptualng i eksperymentalng baze uczacego sie
w poréwnaniu z tradycyjnymi formami edukacji [12]. Uczestni-
cy kurséw online maja mozliwo$¢ samodzielnego konstruowa-
nia swojego procesu uczenia sie przez ewentualne zwrdécenie
sie o pomoc do wyktadowcy, a takze skorzystania z dostepnych
podpowiedzi i materiatéw dodatkowych. Ksztatcenie na plat-
formie Moodle™ (Modular Object - Oriented Dynamic Learning
Environment), na ktdrej wykorzystuje sie dobrze opracowane
materiaty dydaktyczne oraz wspomaganie multimedialne, po-
zwalaja na utrzymanie zainteresowania oraz motywacji ucza-
cych sie w taki sposdb, aby sami studenci stali sie ,konstrukto-
rami” swojej wtasnej wiedzy [13].

Obecnie dostepne systemy zaprojektowane do nauczania zdal-
nego, takie jak Moodle™, stuzace do wspomagania nauczania
na odlegtos$¢ (Learning Content Management System - LCMS),
spetniajg wymagania stawiane metodom stuzacym do oceny
kompetencji w sytuacji online [12]. Panczyk i wsp. wykazali, Ze
za pomoca narzedzi dostepnych na platformie Moodle™ mozna
skutecznie dokonywaé oceny postepéw edukacyjnych studen-
tow, zaréwno w obszarze wiedzy, jak i niektérych umiejetnosci,
np. syntezy danych, analizy informacji i wnioskowania [12]. To
takze doskonata okazja do refleksji nad wtasnym warsztatem
pracy i szansa wprowadzenia do niego elementéw, ktore zwiek-
szg bezpieczenstwo i efektywnos$¢ opieki pielegniarskiej i po-
tozniczej.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza skutecznosci ksztatcenia w zakresie
Evidence-Based Practice z wykorzystaniem platformy e-learnin-

gowej Moodle™ przeznaczonego dla studentéw kierunku Potoz-
nictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM).

Skutecznos¢ ksztatcenia z wykorzystaniem platformy Moodle™

MATERIAL I METODY
Grupa badana

W badaniu wzieto udziat 49 studentek I roku studiéw niesta-
cjonarnych II stopnia na kierunku Potoznictwo WUM. Srednia
wieku wynosita 25,75 lat (min - 22, maks - 52, mediana - 23,
SD + 7,68). Sredni staz pracy to 2,28 lat (min - 0, maks - 29,
SD + 6,88). Studia licencjackie ukonczyto 87% badanych, stu-
dia pomostowe - 10%. 1 osoba zadeklarowata wyksztatce-
nie magisterskie w innej dziedzinie niz potoznictwo (2%).
94% respondentéw pracowalo w zawodzie potoznej, 74%
- w sektorze publicznym, 39% - w szpitalu klinicznym, 33%
- w szpitalu miejskim. 36 ankietowanych pracowato na stano-
wisku potoznej odcinkowej (74%). 7 potoznych (14%) ukonczy-
to kurs specjalistyczny, 4 (8%) - specjalizacje, 10 (20,5%) - kurs
kwalifikacyjny, a 9 (18%) - kurs doksztatcajacy.

Kurs Evidence-Based Practice

Ksztatcenie e-learningowe na platformie edukacyjnej Moodle™
w zakresie Evidence-Based Practice odbywa sie w ramach zaje¢
z przedmiotu ,Badania naukowe w potoznictwie - metodolo-
gia badan naukowych” w wymiarze 20 godzin dydaktycznych.
Zajecia sg realizowane w trybie wielomodutowego kursu onli-
ne prowadzonego asynchronicznie. Przed przystapieniem do
ksztatcenia e-learningowego na platformie Moodle™ i po jego
ukoniczeniu uczestnicy kursu oceniali swdj poziom wiedzy,
umiejetnos$ci i postawy za pomoca standaryzowanego i rzetel-
nego narzedzia diagnostycznego Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire [14].

Kurs sktadat sie z 6 rozbudowanych modutéw tematycznych
zaprojektowanych na podstawie specjalnie dobranych mate-
riatéw dydaktycznych z wykorzystaniem m.in. fragmentow
literatury naukowej z komentarzem wyktadowcy, linkéw do
wiarygodnych stron internetowych, filméw oraz zestawow
do ¢wiczen. Tematyka kursu obejmuje wszystkie podstawowe
elementy z zakresu EBP, zmniejszajgc ryzyko nieumyslnego
popetnienia btedu w codziennej praktyce zawodowej przez pie-
legniarki i potozne: I. Wprowadzenie do EBP, II. Podstawy me-
dycyny opartej na dowodach naukowych, III. Badania kliniczne
i przedstawianie wynikéw badan, IV. Ocena jako$ci dowodéw
naukowych, V. Praktyka kliniczna w miejscu pracy, IV. Teoria
a praktyka. Poszczegélne tematy tworzyty Sciezke edukacyjna
z wymuszonymi przej$ciami tak, aby uczestnicy nie mogli reali-
zowa¢ modutéw kursu w dowolnej kolejnosci.

Skala oceny Evidence-Based Practice Profile Questionnaire
(EBP?Q)

Anglojezyczng wersje kwestionariusza EBP opracowat zespét
McEvoy i wsp. [14] w School of Health Sciences, University of
South Australia. Skala EBP sktada sie z 74 stwierdzen opar-
tych na 5-stopniowej skali Likerta, ktére pozwalajg na ocene
respondenta w zakresie pieciu podskal (tab. 1). Kwestionariusz
Evidence-Based Practice Profile Questionnaire (EBP?Q) zostat
uzupeiniony w miare potrzeb o dodatkowe pytania niezbedne
do charakterystyki socjodemograficznej respondentéw. An-
kieta zostata podwojnie przettumaczona przez niezaleznych
ttumaczy, dostosowana do polskich warunkéw kulturowych
z zachowaniem zasad wiernosci rekonstrukcyjnej kwestiona-
riusza, wykorzystana do badan wtasnych i zwalidowana [14].
Autorzy prezentowanego opracowania uzyskali zgode Autorow
kwestionariusza na wykorzystanie narzedzia w badaniach pro-
wadzonych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Tabela 1. Struktura Evidence-Based Practice Profile Questionnaire z wy-
odrebnionymi podskalami i zawartymi w nich stwierdzeniami

Podskala |Pozycje Opis
I 1-14 (14) |stosunek wobec poszerzania wtasnych
Relevance kompetencji dotyczacych Evidence-Based
Practice wyrazony w skaliod 1 do 5
(1 - z pewnoscia nie, 5 - z pewnoscia tak)
11 15-21(7) |postawa wobec wybranych aspektow Evi-
Sympathy dence-Based Practice w pracy zawodowej
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oceniana przez respondentéw w skali od
1do 5 (1 - zdecydowanie sie nie zgadzam,
5 - zdecydowanie sie zgadzam)

111 22-38 (17) | poziom wiedzy na temat znajomosci termi-

Termino- nologii zwigzanej z badaniami naukowymi;

logy podane terminy i zagadnienia oceniane
byty wskaliod 1 do 5 (1 - nigdy o nim nie
styszatam, 5 - rozumiem i potrafie wyttu-
maczy¢ innym jego znaczenie)

v 39-47 (9) | czesto$¢ wykorzystywania poszczegélnych

Practice elementow Evidence-Based Practice w co-
dziennej pracy klinicznej oceniana w skali
od1do5 (1-nigdy, 5 - codziennie)

\' 48-58(11) | umiejetnos$ci zwigzane z Evidence-Based

Confidence Practice oceniane w skaliod 1 do 5
(1 - zdecydowanie nie umiem/nie potrafie,
5 - zdecydowanie umiem/potrafie)

VI 59-74 (16) | pozostate aspekty zwigzane z Evidence-

Other -Based Practice wyrazone w skali od 1 do 5
(1 - zdecydowanie nie umiem/nie potrafie,
5 - zdecydowanie umiem/potrafie)

VII - wybrane zmienne socjodemograficzne

ANALIZA STATYSTYCZNA

Skutecznos$¢ ksztatcenia byta badana kwestionariuszem EBP?Q
uzytym przed i po ukoniczeniu kursu z wykorzystaniem platfor-
my e-learningowej Moodle™ (grupy powigzane). W celu oceny
réznic zastosowano nieparametryczny test kolejnosci par Wil-
coxona (test znakowanych rang) dla kazdej domeny i osobno dla
kazdego ze stwierdzen oraz okreslono rangowy wspoétczynnik
korelacji dwuseryjnej dla par dopasowanych (r ). Wszystkie obli-
czenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTI-
CA wersja 13.1 (StatSoft, Inc.) nalicencji WUM. Dla kazdej analizy
przyjeto domyslny poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

Analiza poszczegdlnych podskal wykorzystanego kwestiona-
riusza do badania studentéw przed ksztatceniem online i po
wykazata, Ze w 5 spos$réd 6 podskal zaobserwowano wzrost po-
ziomu wiedzy i umiejetno$ci po odbyciu kursu e-learningowe-
go na platformie Moodle™. Szczegdtowe zestawienie wynikéw
otrzymanych podczas szacowania przed przystapieniem oraz
po ukonczeniu kursu dla sze$ciu podskal wykorzystanego kwe-
stionariusza EBP?Q przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Samoocena wiedzy, umiejetnosci i postaw studentéw przed
i po przystapieniu do kursu z uwzglednieniem podskal

Podskala Przed Po Test kolejnosci par
Wilcoxona

M’ SD” |M SD zZ p r:**
I - Relevance 509 |747 |598 |6,17 |4,78 |0,000 | 0,68
Il - Sympathy 22,0 |4,29 |22,0 2,94 0,03 0977 |0,00
Il - Terminology | 40,3 |12,74 |62,4 |12,02|5,80 |0,000 |0,85
IV - Practice 21,6 |6,51 |254 |6,65 (3,23 |0,001 |0,48
V - Confidence 38,3 756 |43,6 |4,57 |3,76 |0,000 0,56
VI - Other 54,5 |536 |587 |5,65 |3,53 |0,000 |0,51

‘M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; "'r_- rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

Kolejnym elementem oceny skuteczno$ci ksztalcenia za po-
moca kursu e-learningowego byta szczegétowa analiza kaz-
dego ze stwierdzen kwestionariusza przed i po ukonczeniu
ksztalcenia online wraz z oszacowaniem wielkosci efektu (ef-
fect size) dla obserwowanej réznicy. Badanie wykazato istotne
réznice w przypadku 46 sposréd 74 stwierdzen (tabele 3-8).
W przypadku podskali III, dotyczacej terminologii zwigzanej
z badaniami naukowymi, réznice istotne statystycznie zaob-
serwowano we wszystkich pytaniach, a obserwowany efekt za-
stosowanych interwencji edukacyjnych byt tam najwyzszy (tab.
5).Szczegbtowe zestawienie wynikéw analizy z zastosowaniem
testu kolejnosci par i wielkos$ci efektu dla szeSciu podskal skali
EBP przedstawiono w tabelach 3-8.
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Tabela 3. Wyniki poszczegoélnych pozycji podskali I (,Stosunek wobec
poszerzania wiasnych kompetencji dotyczacych Evidence-Based Practi-
ce”) przed i po ukonczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP

Przed Po Test kolejnosci

par Wilcoxona
7 p e

c

Pytanie:

Prosze oceni¢ traf-
nos¢ poszczegdlnych |\
stwierdzen w skali
1-5:

Znam znaczenie ter- 2,8
minu Evidence-Based
Practice (EBP)

Mam $wiadomo$¢ 29
istnienia EBP w moim
zawodzie

SD” |M SD

1,26 |41 |0,89 |4,66|0,000 | 0,74

1,26 |4,2 |0,73 |4,34|0,000 | 0,71

EBP stanowi no- 31 |1,05 (|41 |0,78 (4,67 |0,000 |0,78

woczesny model
wykonywania mojego
zawodu

Mam Swiadomos$¢ 3,2 0,000
ciggtego rozwoju EBP

w moim zawodzie

1,11 (41 0,77 | 3,80 0,62

Zamierzam poszerza¢ (3,8 [090 (4,3 |0,74 |2,89|0,004 | 0,48
wtasng wiedze na

temat EBP

Zamierzam rozwija¢ | 3,9
wtasne umiejetnosci
w zakresie dostepu

i oceny dowoddow
naukowych istotnych
dla mojej praktyki
zawodowej

0,81 4,3 |0,72 2,420,016 (0,42

Zamierzam korzysta¢ |4,4 |0,84 [4,6 [0,71 |1,15 | 0,252
z odpowiedniej litera-
tury naukowej w celu
aktualizacji posiada-

nej wiedzy

Zamierzam zastoso- 4,4 0,00 | 1,000 |0,00
wac najlepsze dostep-
ne dowody naukowe
w celu poprawy jako-
$ci wtasnej praktyki

zawodowej

0,76 |44 |0,71

Zastosowanie EBP 3,4 3,98 0,000 | 0,71
w mojej praktyce
zawodowej jest nie-

zbedne

0,77 | 4,2 |0,64

Doniesienia naukowe | 4,2 1,03 | 0,304 | 0,21
sg przydatne w mojej
codziennej praktyce

zawodowej

0,69 (44 |0,60

Powinnam/powinie- |4,0 |0,58 |4,2 |0,58 0,207
nem czes$ciej wyko-
rzystywaé dowody
naukowe w mojej
codziennej praktyce

zawodowej

Jestem zainteresowa- (4,0 (0,66 (4,2 |0,59 |1,87 [0,061
na/zainteresowany
poprawga umiejetnosci
niezbednych do wita-
czenia EBP do mojej

praktyki zawodowej

Zastosowanie EBP 3,7 10,77 |43 |0,56 |4,00|0,000 0,71

poprawia jako$¢ mojej
praktyki zawodowej

Zastosowanie EBP 3,6 /071 |4,2 |0,50 (4,330,000 0,78
pomaga mi podejmo-
wac wlasciwe decyzje
kliniczne dotyczace
pacjentéw podczas
mojej praktyki zawo-

dowej

"M - $rednia; 'SD - odchylenie standardowe; “'r_- rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.
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Tabela 4. Wyniki poszczego6lnych pozycji podskali II (,Postawa wobec Przedziat ufnosci (CI- | 2,0 |1,13 [3,4 [0,87 4,800,000 | 0,77
wybranych aspektéw Evidence-Based Practice w pracy zawodowej”) Confidence interval)
przed i po ukonczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP Ztudzenie publikacyj- | 1,9 | 1,10 |3,4 |091 |5,18 | 0,000 | 0,80
Pytanie: Przed Po Test kolejnosci ne (Publication bias)
Prosze oceni¢ traf- par Wilcoxona Wykres le$ny (Forest |1,6 [0,89 (3,4 |097 |5,46 0,000 |0,82
nos¢ poszczegélnych [+ [sp~ [ m sD |z p e plot)
stwierdzen w skali ¢ Zamiar leczenia (In-  [2,5 |1,19 |3,8 |0,92 |4,83 (0,000 | 0,78
1-5: tention to treat)
W mojej codziennej 3,7 |0,75 |41 |0,68 3,10 0,002 |0,58 Istotnosé staty- 2,7 (1,16 |3,8 [092 (4,47 {0,000 | 0,74
praktyce zawodowej styczna (Statistical
niektére wymogi EBP significance)
moga mie¢ ograniczo- . .
ne zastosowanie ze Mmerur}:z.IclmlcalLV 2,0 (1,09 |34 |096 |5,03|0,000 0,81
wzgledu np. na brak worthwhile effect
sprzetu, procedur, Znaczenie Kkliniczne 3,2 1,15 | 3,9 0,75 | 3,25 /0,001 | 0,58
personelu itd. (Clinical importance)
Zastosowanie EBP 3,3 [097 (3,3 |1,08 [0,08 |0,934 | 0,01 Randomizowaneba- |3,2 |1,18 (41 |0,93 |3,84 0,000 | 0,65
w mojej codziennej danie kliniczne (RCT -
praktyce zawodowej Randomised controlled
nie ma sensu z powo- trial)
du braku dowodéw Wyniki dychoto- 19 [1,05 34 |098 4,940,000 |0,82
naukowych na popar- miczne (Dichotomous
cie skuteczno$ci wiek- outcomes)
szo$ci wykonywanych — -
przeze mnie czynno- X\:l}(l)rlll;k;uc;gf:e(gontl- 21 |1,08 |36 |096 |5,09 0,000 0,84
$ci zawodowych
Zastosowanie EBP nie |3,1 0,77 [3,3 0,93 [135 0,178 [0.24 | | VielkosCelektu =~ 12,6 124137 1091 14,200,000 0,68
uwzglednia preferen- eczenia (Treatmen
cji moich pacjentéw effect size)
- - "M - $rednia; 'SD - odchylenie standardowe; "'r,_ - rangowy wspétczynnik kore-
W podejmowaniu 2,7 0,86 | 2,4 0,87 /11,28 {0,202 |0,23 lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.
wlasciwych decyzji
w mojej praktyce Tabela 6. Wyniki poszczegdlnych pozycji podskali IV (,Czestos¢ wy-
zawodowej wyzej korzystywania poszczegdlnych elementéw Evidence-Based Practice
ce.ni.g d0§W_i§1dCZQY_11¢_3 w codziennej pracy klinicznej”) przed i po ukonczeniu kursu e-learnin-
kliniczne niz wyniki gowego z zakresu EBP
badan naukowych
Doswiadczeniekli- (2,6 0,89 [24 0,79 |144 0,150 |0,29 | |pytanie: Przed Po TEStV‘V‘f’l‘el“"SC'
niczne jest najlepszym Jak czesto w ubie- . - par Wilcoxona —
sposobem oceny glym roku: M SD™ |M SD |Z p r,
skuteczno$ci danego
dziatania Sformutowata Pani/ |2,8 |1,29 (32 |122|174 |0,081 0,30
Krytyczny przeglad 3,3 [1,02 (3,1 |1,01 (0,880,379 |0,14 /sformutowat Pan
pi$miennictwa nauko- poprawne pytanie
wego i jego znaczenie kliniczne dotyczace
dla skuteczno$ci pacjenta, problemu,
leczenia/opieki nad podjetych dziataniich
pacjentami nie ma wynikéow?
zastosowania w prak- Znalazta Pani/znalazt | 2,5 [1,19 |2,7 [1,06 |1,31 (0,190 |0,22
tyce zawodowej Pan dowody naukowe
Poszukiwanie 35 |116 (3,3 |1,11 |0,97 |[0,330 | 0,17 adekwatne do posta-
istotnych dowodow wionego pytania?
naukowych nie ma Korzystata Pani/ko- (2,3 |0,73 [3,0 |1,06 |3,49 0,000 0,63
zastosowania w prak- rzystat Pan z elektro-
tyce zawodowej nicznej bazy pi$mien-
"M - $rednia; "'SD - odchylenie standardowe; "', - rangowy wspétczynnik kore- nictwa naukowego?
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych. Krytycznie ocenita 2,1 [0,96 |2,6 |1,21 |2,46 0,014 |0,46
Tabela 5. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali III (,Wiedza na te- P?;;{ggg?glz?(?d%?(;_
mat znajomo$ci terminologii zwiazanej z badaniami naukowymi”) Ig)icznq wykorzystanej
przed i po ukonczeniu kursu e-learningowego z zakresu EBP literatury naukowej?
Pytanie: Przed Po Test kolejnosci Odnios}a‘Pgni/od’niés{ 2,3 [1,10 |2,6 |1,06 [1,12 | 0,264 |0,20
Prosze oceni¢ stopien par Wilcoxona Pan wyniki badar na-
zrozumienia poszcze- | \+  |sp™ | M sD |z p e ukowych do wtasnej
golnych pojec: ¢ diagnozy?
Ryzyko wzgledne (RR (2,7 |1,15 |39 |0,81 4,83 /0,000 0,82 | |UwzgledniataPani/ |31 1,38 33 |142 141 0,160 |0,23
- Relative risk) /uwzgledniat Pan
Ryzyko bezwzgledne |2,8 |1,25 [3,8 |0,76 |3,61 0,000 | 0,59 g;;;egigzlj;%ﬁflﬁf
(AR - Absolute risk) decyzji klinicznych?
Przeglad systema- 12,3 11,04 13,7 0,79 1513 10,000 1085 [c 0 otopanifezytat 2,5 | 0,87 |2,8 | 0,80 | 1,45 | 0,148 | 0,25
tyczny (SR - Systema- Pan wyniki opubli-
tic review) kowanych badan
Iloraz szans (OR - 29 |1,21 (37 |0,79 |3,77 |0,000 | 0,65 naukowych?
0dds rati
s ratio) Nieformalnie omawia- | 2,4 | 1,10 |31 |1,22 |2,97 | 0,003 | 0,49
Metaanaliza (Meta- 25 |1,19 (3,6 |096 |4,39(0,000 0,70 ta Pani/omawiat Pan
-analysis) doniesienia naukowe
NNT - number needed |19 1,10 |3,6 |1,07 |5,13 (0,000 | 0,80 z wspbtpracowni-
to treat kami?
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Formalnie omawiata
Pani/omawiat Pan
doniesienia naukowe |1,8 (0,90 |2,2 |1,16 |1,85
podczas posiedzen
naukowych?

‘M - $rednia; "'SD - odchylenie standardowe; “'r_- rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

0,064 (0,32

Tabela 7. Wyniki poszczegélnych pozycji podskali V (,Umiejetnosci
zwiazane z Evidence-Based Practice”) przed i po ukoniczeniu kursu
e-learningowego z zakresu EBP

Przed Po Test kolejnosci

par Wilcoxona
SD” |M SD |Z p r

0,62 | 2,210,027 | 0,40

Pytanie:
Prosze oceni¢ poziom
umiejetnosci: M

Umiejetnosci badaw- | 3,3 (092 | 3,7
cze

0,059
0,062

0,38
0,35

Obstuga komputera 4,1 1,04 |45 |0,62 (1,89
Zdolnos¢ do identyfi- | 3,8 |090 (4,2 |0,59 |1,87
kacji brakow
w wiedzy

Zdolno$¢ do formu- 3,5 /1,13 |3,8
towania poprawnych
pytan klinicznych

0,80 [1,56 | 0,118 |0,27

Znajomo$¢ gtéwnych 3,4 |0,81 (39 |0,61 |3,10 |0,002 | 0,60

typoéw informacjiiich
zrodet

Umiejetnos$¢ wyszu- 3,7 /091 |42 /0,59 (2,450,014 |0,51
kiwania informacji
w elektronicznych
bazach pi$miennictwa

naukowego

Umiejetnos¢ uzy- 3,6 1098 (4,0
skania dostepu do
dowoddéw naukowych
(uzyskanie kopii arty-
kutéw lub raportow)

0,65 {2,19 | 0,028 | 0,40

Umiejetno$¢ krytycz- 3,2 |0,89 |3,7 |0,73 |2,92 (0,003 | 0,51

nej analizy dowodow
naukowych w $wietle
stosowanych norm

Umiejetnosc¢ okresle- (3,3 |094 (39 |0,67 |3,21|0,001 |0,66
nia stopnia wiary-
godnosci uzyskanego

dowodu naukowego

Zdolno$c¢ do okreSle- | 3,4
nia stopnia uzy-
teczno$ci klinicznej
uzyskanego dowodu
naukowego

Umiejetno$¢ zasto- 3,2 1098 |3,8
sowania informacji
naukowej do poszcze-
gblnych przypadkéw
(tj. zintegrowanie
wynikéw badan z oso-
bistymi preferencja-
mi, warto$ciami, oba-
wami i oczekiwaniami
wlasnymi i pacjenta)

0,88 |39 |0,67 |3,07 0,002 | 0,63

0,63 | 3,17 | 0,002 | 0,56

W rozwigzywaniu 37 10,75 {39 096 [1,04 |0,299 | 0,19

probleméw postuguje
sie planem

Lubig sie uczy¢ 38 (083|41 |0,56 |2,05|0,040 (0,43

W mojej pracy 3,4 1,17 |3,5 /092 |0,42 0,676 |0,07
zawodowej kadra
zarzadzajaca stale
poszukuje nowych
mozliwo$ci uczenia
sie

Znajduje czasnaczy- |3,2 |096 |3,6 [0,86 (2,790,005 | 0,53

tanie badan nauko-
wych

Brak czasujestjedng |3,6 |1,06 [4,0 2,240,025 (0,40
z najwiekszych barier
uniemozliwiajacych
wykorzystywanie
EBP w mojej praktyce

zawodowej

0,87

Obciazenie praca 3,8 /0,88 (3,7 /095 |0,19 | 0,847 |0,04
zawodowg uniemoz-
liwia mi regularng
aktualizacje mojej

wiedzy

Koszty uzytkowania 3,2 10,88 (3,4 |095 (091 |0,360 | 0,18
zasobdéw informa-
cyjnych ograniczaja
zastosowanie EBP
w praktyce zawodo-

wej

Dostep do komputera |3,3 0,88 (39 |0,87 (2,920,003 | 0,51

ma wptyw na zasto-
sowanie EBP w mojej
praktyce zawodowej

Wykorzystanie 3,6 0,68 | 3,7 0,78 (1,24 (0,214 | 0,22
dostepnych zrédet
wiedzy wystarcza
do stosowania EBP
w mojej praktyce

zawodowej

Wsparcie wsp6t- 3,5 /087 |40 |0,63 2,750,006 0,51
pracownikéw jest
jedna z najwiekszych
motywacji do stoso-
wania EBP w praktyce

zawodowej

Wsparcie ze strony 3,5 /0,89 |41 0,71 13,72 | 0,000 | 0,66
kadry zarzadzajacej
jestjedng z najwiek-
szych motywacji

do stosowania EBP
w praktyce zawodo-

wej

Méj pracodawca 2,6 1098 |34 |1,07
wymaga ode mnie
uzywania EBP w co-
dziennej praktyce
zawodowej

Mam juz dosy¢ EBP 2,8 |1,14 (2,2 (0,69 (2,990,003 | 0,49

3,640,000 0,61

"M - $rednia; "'SD - odchylenie standardowe; “'r_ - rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

Tabela 8. Wyniki poszczegdlnych pozycji podskali VI (,Pozostate
aspekty zwiazane z Evidence-Based Practice”) przed i po ukonczeniu
kursu e-learningowego z zakresu EBP

Pytanie: Przed Po Test kolejnosci
Prosze oceni¢ traf- par Wilcoxona
nos‘c_‘ poszc'zegélny_ch M |sp” M sD |z p e
stwierdzen w skali ¢
1-5:

Chce zdobywa¢ nowe |4,5 |0,50 (4,4 |0,76 (0,31 [0,754 | 0,06
informacje

Krytycznie oceniam 2,8 1,14 | 3,2 1,22 /1,38 | 0,169 |0,23
nowe pomysty

Mam predyspozycje 3,5 /082 (3,7 |1,06 1,42 |0,157 |0,26
do zarzadzania

‘M - $rednia; “SD - odchylenie standardowe; “r_- rangowy wspétczynnik kore-
lacji dwuseryjnej dla par dopasowanych.

OMOWIENIE

W prezentowanym badaniu ksztatcenie w postaci kursu e-lear-
ningowego z zakresu EBP na platformie edukacyjnej Moodle™
okazato sie skutecznym narzedziem w podniesieniu kompeten-
cji i umiejetnosci studentéw w zakresie praktyki zawodowej
opartej na dowodach naukowych. Respondentami byty potozne
czynne zawodowo w trakcie ksztatcenia w ramach studiéw II
stopnia. Wyniki badania wskazujg, ze ksztatcenie metoda kur-
s6w jest skutecznym narzedziem w edukacji przysztych specja-
listdw nauk o zdrowiu. Prezentowany poziom wiedzy, postawy,
umiejetnosci, stopnie zaangazowania potoznych oraz gotowo-
$ci organizacyjnej do wiaczenia EBP do codziennej praktyki za-
wodowej i wykorzystania badan byty statystycznie wyzsze po
ukonczeniu kursu e-learningowego.
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Autorzy badania zaobserwowali istotne statystycznie réz-
nice w badanych aspektach przed i po ukonczeniu kursu e-
-learningowego ws$réd 46 z 74 stwierdzen wykorzystanego
kwestionariusza. Wielko$¢ efektu dla obserwowanych réznic
byta najwyzsza w przypadku podskali dotyczacej wiedzy na
temat znajomo$ci terminologii zwigzanej z badaniami nauko-
wymi (r - 0,59-0,85). Autorzy badania odnotowali takze zmia-
ny postaw ankietowanych studentéw wobec znaczenia EBP
w potoznictwie po ukonczeniu kursu na bardziej pozytywne
(M przed: 2,8-3,2 vs. M po: 4,1-4,2). Zdaniem Autoréw wynika
to z niedostatecznego poziomu wiedzy i niskiej $wiadomosci
istnienia EBP w nowoczesnym potoznictwie, ktére po zapozna-
niu z materiatami i ¢wiczeniami zawartymi w kursie e-lear-
ningowym ulegto zdecydowanemu odwrdéceniu i wptyneto na
zmiane postaw studentéw. Podobna sytuacje zaobserwowano
w odniesieniu do samoksztatcenia i przysztych planéw ankie-
towanych zwigzanych z wtaczeniem EBP do praktyki zawodo-
wej - przed przystapieniem do kursu zdecydowana wiekszo$¢
wyrazita co do tego neutralne podejscie (M przed: 3,2-3,8), jed-
nak po kursie plany te ulegty zmianie (M po: 4,2-4,3) i studenci
wyrazili cheé¢ podnoszenia poziomu wiedzy i rozwoju wtasnych
umiejetnosci w zakresie dostepu i oceny dowodéw naukowych
istotnych dla potozniczej praktyki zawodowej. Pokrewne wy-
niki dotyczace skutecznosci ksztatcenia e-learningowego uzy-
skat Panczyk i wsp. [12], poréwnujac wyniki zaliczenia e-le-
arningowego obejmujacego tacznie 40 pytan problemowych
wsrdd 262 studentéw ksztatcacych sie w ramach studiéw II
stopnia na kierunku Pielegniarstwo na WUM w roku akademic-
kim 2013/14 i 2014/15. W wyniku oceny osiggnietych efektéw
ksztatcenia przez studentéw z dwéch kolejnych rocznikéw wy-
kazano, ze stopien zréznicowania punktacji dla obu rocznikéw
byt bardzo podobny (M 2013/14 + 34,2 vs. M 2014/15 + 32,4)
[12]. Podobne wyniki uzyskali réwniez inni badacze, odnoszac
sukces w ksztatceniu e-kursami przysztych specjalistéw nauk
o zdrowiu [7, 8, 11, 17]. Przedstawione dowody na skutecznos$¢
procesu dydaktycznego opartego na narzedziach e-learningo-
wych takich jak powyzszy kurs online dowodza, ze ksztatcenie
e-learningowe z dziedziny EBP gwarantuje zdobycie przez stu-
dentéw potoznictwa niezbednych kompetencji w tym zakresie.

Oferta edukacyjna polskich i europejskich uniwersytetéw me-
dycznych, w tym takze WUM, z roku na rok powieksza sie [16].
Powstajg nie tylko nowe placdwki naukowe, ale takze otwie-
rane sg coraz to nowe kierunki studiéw. Warto pamieta¢, ze
w stale powiekszajacej sie ofercie edukacyjnej przeznaczonej
dla pielegniarek i potoznych, szeroko rozumiana edukacja me-
dyczna petni szczegélna role. Przygotowuje bowiem przyszte
pielegniarki i potozne do pracy w sektorze ochrony zdrowia,
ktorego celem nadrzednym jest ratowanie ludzkiego zdrowia
i zycia ludzkiego. Po drugie, nalezy pamieta¢, ze absolwenci
tego kierunku studiéw zasilaja szeregi grupy spotecznej, ktéra
ze wzgledu na duzy stopien profesjonalizmu cieszy sie wysokim
zaufaniem spotecznym. Ogromne znaczenie sztuki lekarskiej
zaréwno dla catego spoteczenstwa, jak tez dla zdrowia i zycia
poszczegoblnych jego obywateli sprawia, Ze jest to bezsprzecz-
nie dziedzina wiedzy o wyjatkowym charakterze [16].

Badania poréwnujace e-learning do tradycyjnych metod na-
uczania wsrdd studentéw i czynnych zawodowo specjalistow
nauk o zdrowiu w Europie i na $wiecie wskazuja, ze metoda ta
posiada szereg zalet edukacyjnych [11]. W szczegdlno$ci zwraca
sie uwage na mozliwo$¢ indywidualnego tempa nauki i dosto-
sowania stylu uczenia sie do preferencji studenta [12]. Uwaza
sie rowniez, Ze korzystanie z komputeréw - w przeciwienstwie
do stosowania tylko tradycyjnych metod nauczania - prowadzi
do zwiekszenia wiedzy i poziomu zrozumienia omawianych
zjawisk oraz procesdéw. E-kursy oferuja réwniez mozliwos$é
poznania pewnych istotnych umiejetnosci, szczegélnie zwigza-
nych z krytyczna analizg i niezaleznym rozwigzywaniem pro-
bleméw [12]. Sami studenci, zaréwno w Polsce jak i na $wiecie,
sa réwniez zainteresowani taka metoda ksztatcenia [18, 19].
W badaniach przeprowadzonych przez Oskedre i wsp. wsréd
studentéw pielegniarstwa studiéw stacjonarnych I i II stopnia
wykazano znaczace zainteresowanie podnoszeniem swoich
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umiejetnosci zawodowych przez wykorzystanie narzedzi e-
-learningowych, podobnie do studentdéw pielegniarstwa w Sta-
nach Zjednoczonych [17, 18].

Wedtug amerykanskiego raportu Health Professions Education:
a Bridge to Quality, EBP jest jednym z pieciu podstawowych
kompetencji, ktore powinny by¢ rozwijane i utrzymywane
przez caty okres pracy zawodowej przez wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia [12]. Z badan przeprowadzonych w USA
wynika, ze wiekszo$¢ pielegniarek nie korzysta z dostepnych
dowodéw naukowych w swojej praktyce (58%). Ponadto 82%
badanej grupy nigdy nie korzystato z zasobdw bibliotecznych
w szpitalu, a 58% nigdy nie poszukiwato publikacji w takich
bazach danych, jak PubMed/Medline [12]. Wyniki polskich
badan, ktére obejmowaty ocene wiedzy wsréd réznych grup
pielegniarek i potoznych dotyczacych EBP, wskazywaty na
niewystarczajacy poziom przygotowania zaréwno w teorii,
jak i w praktyce [1-5].

Powyzsze wyniki badan polskich i $§wiatowych naukowcéw
prowokuja do podjecia pilnych dziatan na rzecz podniesienia
jakosci ksztatcenia w dziedzinie EBP zaréwno wsréd studen-
tow w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego, jak i juz wéréd
czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych. Studenci, ktorzy
ukonczyli studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
i nabyli wiedze i umiejetnosci w ramach przedmiotu ,Badania
naukowe w potoznictwie - metodologia badan naukowych”,
oczekujg od wspdipracownikéw umiejetnosci niezbednych
w Kkrytycznej analizie réznych zZrédet informacji naukowych,
a takze umiejetno$ci rozwiazywania probleméw [12]. Kom-
petencje te sg niezbedne podczas podejmowania decyzji w co-
dziennej praktyce Kklinicznej. Niestety tradycyjna metoda
nauczania koncentruje uwage studentéw na gléwnej roli na-
uczyciela-wyktadowcy, nie sprzyjajac rozwijaniu kluczowych
kompetencji zwigzanych z EBP [20].

Bioragc pod uwage specyficzny charakter nauk medycznych,
z pewnos$ciag niemozliwe byloby wyksztatcenie dobrej piele-
gniarki i potoznej jedynie na podstawie materiatéw dydak-
tycznych zawartych w ofercie e-learningowej. Jak sie okazuje,
w niektérych przypadkach zbytnie akcentowanie elektronicz-
nych metod nauczania doprowadzi¢ moze do utrwalania wéréd
studentéow niewtasciwych postaw wobec uczenia sie, braku
umiejetnosci wspdtpracy w zespole oraz zaburzen aktywnej
i Swiadomej komunikacji [16]. Jednocze$nie bilans dodatnich
i ujemnych aspektow elektronicznej edukacji wypada jednak na
jej zdecydowana korzys$¢. Korzystanie z elektronicznej edukacji
wydaje sie by¢ koniecznym rozwigzaniem w §wiecie, w ktérym
coraz wiecej dziedzin ludzkiego zycia coraz bardziej uzaleznio-
nych jest od technologii informacyjno-komunikacyjnych [16].
Wydaje sie, ze najbardziej optymalnym rozwigzaniem moz-
liwym do zastosowania w edukacji pielegniarek i potoznych
jest odpowiedni podziat oferty edukacyjnej na te realizowana
w formie tradycyjnej i te realizowang jako e-learning (tzw. blen-
ded learning), taczac w sobie najlepsze rozwiazania e-nauczania
z najwazniejszymi aspektami tradycyjnego ksztatcenia, takimi
jak zdobywanie doswiadczenia i umiejetnosci klinicznych przez
studentéw w ramach kontaktu z pacjentem.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem prezentowanych wynikéw badan moze by¢ mata
i zbyt jednorodna grupa uczestnikéw nie wybieranych losowo.
Kolejnym aspektem jest ocena efektéw krdotkoterminowych
zuwzglednieniem 45-dniowej przerwy miedzy badaniem przed
i po ukonczeniu kursu, cho¢ jak wskazujg swiatowe badania
analiza dtugoterminowego przebiegu bytaby prawdopodobnie
powiazana z wplywem innych niekontrolowanych czynnikéw
na wyniki koficowe [8]. Dodatkowo wykorzystany kwestiona-
riusz EBP?Q opiera sie na samoocenie wiedzy i umiejetnosci,
w przeciwienstwie do obserwacji lub pomiaru obiektywnego.
Jednak Taheriiwsp. [21] wykazali pozytywna korelacje miedzy
kompetencjag EBP w samoocenie studenta i w obiektywnej oce-
nie za pomoca odpowiednich narzedzi. Celem obiektywizacji
wynikéw nalezy kontynuowac¢ badania w wiekszej i zréznico-
wanej populacji specjalistow nauk o zdrowiu w Polsce.
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WNIOSKI

1.

2.

Ksztatcenie z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kursu
e-learningowego w zakresie EBP jest skuteczng metoda na-
uczania wéréd studentéw WUM.

Nalezy rozwazy¢ korzysci wynikajace z zastosowania narze-
dzi e-learningowych przy planowaniu tresci ksztatcenia na
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STRESZCZENIE

Wstep. W Polsce kazda ubezpieczona kobieta ma prawo do wyboru
swojej potoznej Srodowiskowej. Podczas opieki nad ciezarng do zadan
potoznej nalezy nie tylko wykonywanie dziatan medycznych. Pelni
ona role edukatorki, pomaga kobietom w rozwiazywaniu trudnych, jak
i btahych spraw, a takze jest wsparciem psychicznym dla nich. Osoba
petnigca opieke nad ciezarng ma obowiazek skierowania jej do potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej miedzy 21. a 26. tygodniem ciazy.
Spotkania edukacyjne z potozna moga odbywac sie 1 raz w tygodniu
w okresie od 21. do 31. tygodnia ciazy oraz 2 razy w tygodniu od 32. ty-
godnia cigzy az do rozwiazania. Ich celem jest wyttumaczenie fizjologii
ciazy, pomoc przy radzeniu sobie z dolegliwo$ciami ciagzowymi, przy-
gotowanie kobiety do macierzynstwa i porodu.

Cel pracy. Sprawdzenie, jakie dolegliwosci ciazowe s najczestsze, czy
ciezarne posiadaja wiedze na ich temat i z jakich Zrédet informacji ko-
rzystaja oraz okreslenie roli edukacyjnej potoznej.

Material i metody. Przeprowadzono anonimowe ankiety wéréd cie-
zarnych w III trymestrze cigzy w oddziale szpitalnym oraz w przy-
chodniach/poradniach ginekologiczno-potozniczych. W badaniu udziat
wzieto 100 respondentek.

Wyniki i wnioski. Najwiecej dolegliwosci wystepuje w III trymestrze
cigzy. NajczeSciej wystepujaca przypadtoscig w czasie cigzy jest czest-
sze niz przed cigza oddawanie moczu, a najbardziej ucigzliwa - poran-
ne nudno$ci i wymioty. Duzy wpltyw na wiedze miaty wiek i poziom
wyksztalcenia. Najwiecej ciezarnych jako Zrédilo wiedzy o fizjologii
ciazy wybrato lekarza oraz Internet, a 74% badanych udatoby sie do
potoznej, aby poszerzy¢ swoja wiedze na ten temat. Jednak ze spotka-
nia edukacyjnego z potozna skorzystato tylko 9% badanych, a 18% nie
wiedziato o takiej mozliwo$ci.

Stowa kluczowe: dolegliwo$ci ciazowe, fizjologia ciazy, rola edukacyj-
na potozne;j.

WSTEP

Rola potoznej jest niewatpliwie kojarzona z kobieta, bardzo
czesto niestety tylko z rodzgca w sali porodowej. Niewiele os6b
wie, Ze potozna jest cztonkiem zespotu interdyscyplinarnego,
ze moze by¢ rowniez doradca czy edukatorka, mato kto zna jej
kompetencje. Zajmuje ona gtéwne miejsce w opiece potozniczo-
-ginekologicznej, nie tylko szpitalnej. Opieka nad kobieta na
kazdym etapie jej zycia, w kazdym wieku - dojrzewajaca nasto-
latka, planujaca poczecie, ciezarna, rodzaca, potoznica, w me-
nopauzie, z dolegliwo$ciami ginekologiczno-onkologicznymi,
zdrowg i chorg, mtoda i starg, nad jej dzieckiem od poczecia, no-
worodkiem, niemowleciem do 2. miesiaca zycia, nad jej partne-
rem - s3 to zadania potoznej. Zgodnie z polskim prawem kobieta
ubezpieczona moze wybra¢ sobie jedng potozng podstawowej
opieki zdrowotnej. W ramach jej §wiadczen jest profilaktyka, pro-
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SUMMARY

Background. Every insured woman in Poland has the right to choose
her midwife. There are not only medical actions in midwife’s duties
during pregnancy care. She has a role of an educator, helps women in
solving both: difficult and trivial problems, and is a mental support for
them as well. A person which takes care of a pregnant woman has an
obligation to send her to basic health care midwife between 21. and
26. pregnancy week. Educational meetings with midwife can take
place once a week in a period from 21. to 31. pregnancy week and twice
a week from 32. week, until delivery. Their purpose is to explain the
physiology of pregnancy, to help dealing with pregnancy issues and to
prepare woman to motherhood and delivery.

Objectives. The purpose of this study is to determine, which pregnancy
issues are most common, whether pregnant women have knowledge
about them and what sources of information they use, and also to define
an educational role of the midwife.

Material and methods. There were polls made among women in the
third semester of pregnancy at the hospital ward and health centres/
/gynecological and obstetric clinics. A hundred respondents took part
in the survey.

Results and conclusions. Most of pregnancy issues occur in the third
trimester of pregnancy. The most common one during pregnancy is
a frequent urination which is more frequent than before pregnancy,
and the most onerous one - morning sickness and vomiting. Respon-
dents’ age and educational level had a great influence over their knowl-
edge. The majority of pregnant women chose a doctor and Internet as
a source of knowledge about the physiology of pregnancy, and 74%
of them would go to the midwife to broaden their knowledge on this
subject. However, only 9% of the respondents took advantage of educa-
tional meetings with midwives, and 18% did not know about this pos-
sibility.

Key words: pregnancy issues, physiology of pregnancy, midwife’s edu-
cational role.

mocja zdrowia, dziatalno$¢ edukacyjno-zdrowotna nie tylko ko-
biet, ale catej rodziny, nauka metod planowania rodziny, opieka
przedkoncepcyjna nad ciezarng i jej dzieckiem, edukacja zwia-
zana z przygotowaniem do porodu i pielegnowania noworodka,
opieka nad potoznica, doradztwo laktacyjne. Dziatania medycz-
ne to nie jedyne obowiagzki potoznej. Oprécz tego powinna by¢
ona wsparciem psychicznym dla kobiety, osoba, do ktérej moz-
na sie zwrdci¢ o pomoc i porade zaréwno w trudnych, jak i bta-
hych sprawach [1-3].

Gléwnym tematem pracy jest rola potoznej podczas opieki
nad kobietg ciezarng. Osoba prowadz3ca cigze ma obowigzek
skierowa¢ ciezarna do potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy. Spotkania edukacyjne
z potozna moga odbywac sie 1 raz w tygodniu w okresie od 21.
do 31. tygodnia cigzy oraz 2 razy w tygodniu od 32. tygodnia
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ciazy az do rozwigzania. Potozna wraz z ciezarng ustalajg plan
edukacji dotyczacy fizjologii ciazy, stylu zycia ciezarnej, mini-
malizacji dolegliwo$ci ciagzowych, zagrozen, przygotowania do
porodu, macierzynstwa i potogu. Plan edukacji, zgodnie z pra-
wem, jest dotaczany do dokumentacji ciezarnej [1]. Zadaniem
potoznej jest stuzenie swoja wiedzg i do§wiadczeniem, bycie
wsparciem, zapewnienie kobiecie poczucia bezpieczenstwa.
Celem edukacji ciezarnych jest zmniejszenie ich leku oraz obaw
w trudnym okresie przed- i okotoporodowym, a takze podnie-
sienie ich kompetencji rodzicielskich [3].

CEL PRACY

Celem pracy byto ukazanie edukacyjnej roli potoznej, jaka odgry-
wa dla kobiety w cigzy, sprawdzenie zapotrzebowania na profe-
sjonalne doradztwo oraz wsparcie wsrod ciezarnych, a takze
ocena wiedzy na temat mozliwos$ci uzyskania porady u wybra-
nej potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w okresie przed-
porodowym.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone na podstawie opinii Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr
KB - 69/2014 z dnia 13.02.2014 r. Projekt przeprowadzono na
podstawie ankiety wlasnego autorstwa.

W badaniu wzieto udziat 100 respondentek. Dane respondentek
pozostaty anonimowe. Ankiete przeprowadzono w okresie od
lutego do kwietnia 2014 r., Wsréd ciezarnych w III trymestrze
cigzy przebywajgcych na terenie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej i w Poradni Ginekologiczno-Potoz-
niczej w Kepnie, a takze w Praktyce Lekarskiej Vimed w Obor-
nikach Slaskich.

Najwiecej ankietowanych kobiet byto w wieku 26-30 lat - 41%,
powyzej 30. roku zycia byto 35% respondentek, w przedziale
wiekowym 18-25 lat byto 22% ankietowanych, a najmniej - 2%
miato ponizej 18 lat.

W badanej grupie byto 47% kobiet z wyksztatceniem wyzszym,
34% kobiet z wyksztatceniem $rednim. 16% ankietowanych
miato wyksztatcenie zawodowe, a najmniej - 3% wyksztatcenie
podstawowe.

Zdecydowana wiekszo$¢ ciezarnych - 64%, przebywata na
zwolnieniu lekarskim. 13% spos$réd badanych byto aktywnych
zawodowo. Nie pracowato 23% respondentek. Pierwiastki sta-
nowity 57% , a wielorédki - 43% ankietowanych ciezarnych.

NAJCZESCIE] WYSTEPUJACE DOLEGLIWOSCI PODCZAS CIAZY

Najczesciej wystepujacymi dolegliwo$ciami w czasie I tryme-
stru cigzy wsrod ankietowanych byty: senno$¢, poranne nudno-
$ci i wymioty, ostabienie, czestsze niz przed cigza oddawanie mo-
czu. Najrzadziej wystepujaca dolegliwoscia w I trymestrze cigzy
byty wahania nastrojow.

Wsrod najczesciej wystepujacych dolegliwosci w czasie 11 try-
mestru cigzy wymieniono: czestsze niz przed cigza oddawanie
moczu, zgage /odbijanie. Wielokrotnie ciezarne skarzyty sie tez
na wahania nastroju. Podczas II trymestru powszechne byty
réwniez senno$¢ i $wiad powtok brzusznych.

W III trymestrze ciagzy najbardziej powszechna dolegliwoscig
bylto czestsze niz przed cigza oddawanie moczu, boéle okoli-
cy krzyzowo-ledzwiowej. Wielokrotnie ciezarne skarzyty sie
tez na zgage/odbijanie, Swigd powtok brzusznych i trudnosci
w oddychaniu. Kazda z respondentek mogta wpisac 2 przypadto-
$ci, ktore byly dla niej najtrudniejsze do zniesienia. Ankietowane
uznaty, ze najbardziej uciazliwg dolegliwos$cia sa poranne nud-
nosci/wymioty - 29 wskazan. Druga z kolei ucigzliwg dolegli-
woscia jest zgaga/odbijanie - 22 wybory. Dla 17 kobiet trudny
do zniesienia byt bél plecéw, a dla 14 - czestsze niz przed cigza
oddawanie moczu. Inne ktopotliwe przypadtosci to: trudnosci
w oddychaniu i bél brzucha - po 8 zaznaczen, zmeczenie/osta-
bienie i senno$¢ - po 7 zaznaczen. Zaparcia i bezsenno$¢ wymie-
nito po 6 kobiet. Po 4 respondentki wybraty skurcze w tydkach,

Dolegliwosci ciqzowe - stan wiedzy ciezarnych i rola edukacyjna potoznych

a takze obrzeki rak, nég i twarzy. Dla trzech ciezarnych ucigzli-
we byty hemoroidy oraz zawroty gtowy. Najmniej ucigzliwe - po
jednym wskazaniu - wahania nastroju, préchnica, rozkojarze-
nie, niedokrwisto$¢, §wiad powtok brzusznych oraz wzdecia.

ZRODLA WIEDZY NA TEMAT RADZENIA SOBIE Z CIAiOWYM[
DOLEGLIWOSCIAMI

Kazda ankietowana mogta zaznaczy¢ 3 Zrédta informacji. Naj-
wieksza cze$¢ respondentek, aby poszerzy¢ wiedze na temat
dolegliwosci cigzowych, korzystata z porady lekarza - 28%
oraz z Internetu - 23%. Mame/siostre/szwagierke/itp. jako
zrédto informacji wskazato 13% kobiet. Z porady poloznej
i z czasopism skorzystato po 9% ciezarnych. 8% kobiet czytato
poradniki dla ciezarnych. Kolezanki radzito sie 7% ankietowa-
nych, a najmniej - 3% - uzyskato informacje o dolegliwos$ciach
ciagzowych w szkole rodzenia (ryc. 1).

OLekarz

OPotoina

O Czasopismo dla ciezarnych

B Poradnik dla ciezarnych
Blinternet

B Mama/siostra/szwagierka/itp
M Koleianka

B Szkota rodzenia

Rycina 1. Zrédta informacji na temat dolegliwoéci cigzowych

SAMOOCENA WIEDZY NA TEMAT FIZJOLOGII ClAiY I DOLEGLI-
woSscI CIAiOWYCH WEDLUG RESPONDENTEK

61% badanych kobiet uwaza, Ze posiada wystarczajaca wiedze
na temat fizjologii cigzy i dolegliwosci cigzowych, natomiast
39% respondentek sadzi, ze powinna pogtebi¢ swojg wiedze
(ryc. 2).

O Wystarczajgca
O Niewystarczajgca

Rycina 2. Samoocena wiedzy na temat fizjologii ciazy i dolegliwosci
ciagzowych wedtug respondentek

CHEC POSZERZENIA SWOJEJ WIEDZY POLOZNICZE] U POLOZNE]
W PORADNI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]

Ponad potowa badanych kobiet (56%) zgtositaby sie do po-
toznej, aby poszerzy¢ swoja wiedze o fizjologii ciazy i dolegli-
woSciach cigzowych, bo uwaza ja za osobe kompetentna. 17%
ciezarnych zostato poinformowanych przez potozna o checi
pomocy im w radzeniu sobie z trudnosciami i watpliwoscia-
mi w czasie ciazy. 1% respondentek zglositoby sie do potoznej
po rade, bo nie wie do kogo sie zwroci¢. 18% ankietowanych nie
wiedziato o takiej mozliwosci, 8% wolato skorzystac¢ z innego
zrédta informacji. Zadna ciezarna nie uznata potoznej jako oso-
by niekompetentne;j.

DYSKUSJA

Dolegliwosci cigzowe bardzo czesto s3g przyczyna zlego samo-
poczucia i dyskomfortu w ciazy. Z przeprowadzonych badan
wynika, Ze najwiecej przypadtosci wystepuje podczas III try-
mestru cigzy. Duza cze$¢ ankietowanych ciezarnych skarzy sie
na czeste oddawanie moczu, a najbardziej ucigzliwg, wedtug
respondentek, dolegliwo$cia sa poranne nudno$ci i wymioty,
a takze zgaga i odbijanie. Mozna im zapobiega¢ przez prawidto-
wa diete i zdrowy tryb zycia.

Z badan opisanych przez Anisse Hamid-Sowinska [4] wynika, ze
dolegliwo$ciami czesto wystepujacymi i ucigzliwymi w czasie
ciazy sa bdle kregostupa, obrzeki konczyn oraz zmeczenie sie
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i ostabienie organizmu. Réwniez z wtasnych przeprowadzonych
badan ankietowych mozna wywnioskowa¢, ze béle plecow oraz
zmeczenie sg dolegliwo$ciami, ktére dokuczajg wielu ciezar-
nym. Az 64% ankietowanych znajduje sie na zwolnieniu lekar-
skim. Wedtug Hamid-Sowinskiej, bdle krzyzowe sg jedng z naj-
czestszych przyczyn zwolnien lekarskich wséréd ciezarnych.
Mozna im zapobiega¢ przez regularna aktywno$¢ fizyczng (3-5
razy w tygodniu, co najmniej 30 min.). Autorka tekstu pisze tez,
ze u kobiet ¢wiczacych w czasie cigzy bdle kregostupa wystepu-
ja rzadziej niz u kobiet nie¢wiczacych [4].

Respondentki na pytania ankietowe sprawdzajace ich wiedze
na temat dolegliwosci ciazowych w wiekszosci odpowiada-
ty prawidtowo i wykazaty sie znajomoscia tej tematyki. Duzy
wplyw na poprawnos$¢ odpowiedzi miaty wiek i poziom wy-
ksztatcenia. Ciezarne powyzej 20. roku zycia oraz posiadajace
wyksztatcenie wyzZsze lub $rednie radzity sobie lepiej niz ich
mtodsze kolezanki z wyksztatceniem zawodowym lub podsta-
wowym. Przeszto$¢ potoznicza nie miata duzego oddziatywa-
nia na udzielane przez respondentki odpowiedzi, dlatego nie
zostaty uwzglednione przy ocenie wiedzy respondentek.

Ewa Janiuk [3] w artykule Wptyw edukacji zdrowotnej ciezar-
nej na dobrostan dziecka uwaza, ze do potoznej trafiaja kobiety
inteligentne, ktére sa najbardziej dociekliwe i zainteresowane
edukacja przedporodowg - wyszukaja informacje w Internecie,
ulotkach, od znajomych, a ciezarne z grupy mniej wyksztatco-
nych, o niskim statusie socjoekonomicznym, ktérym pomoc jest
najbardziej potrzebna, nie wiedza, gdzie jej szukaé. Swiatowa
Organizacja Zdrowia promuje system opieki, w ktérym potozna
sprawuje opieke nad ciezarng i jej dzieckiem - prowadzi cigze,
pordd i potég oraz edukacje przedporodowa. Taka role potoznej
popiera réwniez Miedzynarodowa Federacja Ginekologéw i Po-
toznikéw (FIGO). Dzieki temu kobiety majg utatwiony dostep
do $wiadczen medycznych [2]. W Polsce nieliczne potozne pro-
wadza samodzielng praktyke. Przewaznie gabinety potoznych
znajdujg sie w duzych miastach, a kobiety z mniejszych miejsco-
wosci nie majg mozliwos$ci skorzystania z ich ustug. Nie spetnia
to oczekiwan ciezarnych. Opieka potoznicza nie jest powszech-
nie dostepna [5]. Kazda ciezarna miedzy 21. a 26. tygodniem
cigzy powinna by¢ skierowana do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w celu objecia jej opieka [6]. Przy zapisywaniu sie
do lekarza rodzinnego kobieta sktada deklaracje wyboru potoz-
nej. Jednak wiekszo$¢ kobiet nie wie, ze moze skorzystac z jej
pomocy, nie ma z nig kontaktu i najczesciej w pierwszej kolej-
nosci udaje sie do ginekologa. A przeciez zdrowie dziecka jest
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determinowane zdrowiem rodzicéw (szczeg6lnie matki) przed
oraz w momencie jego poczecia. Bardzo wazna jest edukacja
rodzicow i promocja zdrowia - nauka prawidtowego Zywie-
nia i zachowan w cigzy, przygotowanie do porodu, karmienia
piersia, opieki nad noworodkiem, odpowiedZ na wiele pytan
i watpliwosci ciezarnych. Rola potoznej - edukatorki jest cze-
sto pomijana [2]. W badaniach wtasnych potozna jako osobe
kompetentng w zakresie edukacji przedporodowej uznato 56%
ankietowanych, jednak w czasie cigzy z porady edukacyjnej
u potoznej skorzystato tylko 9% sposréd 100 ankietowanych,
a 18% badanych ciezarnych nie wiedziato o takiej mozliwosci.
61% respondentek uznaje swojg wiedze na temat fizjologii cigzy
jako wystarczajaca, a 39% kobiet potrzebuje jej uzupetnienia.
Najchetniej ciezarne czerpia informacje o dolegliwosciach cig-
zowych od lekarza (28%) lub z internetu (23%).

Réwniez Monika Jodtowska-Sowinska w artykule Oczekiwania
kobiet ciezarnych XXI wieku przedstawia internet jako gtéwne
zrodto informacji z zakresu potoznictwa. W badaniach autor-
ki wiekszo$¢ ankietowanych (98%) ocenita informacje zdobyte
w czasie cigzy jako przydatne podczas porodu [5]. Zatem eduka-
cja przedporodowa jest uznana przez same ciezarne za bardzo
wazny etap przygotowan do rodzicielstwa i wiele kobiet potrze-
buje profesjonalnego doradztwa potozniczego.

WYNIKI

1. Potozna jest postrzegana przez ciezarne jako osoba kompe-
tentna (56% ankietowanych) i 74% kobiet chetnie zwrdcito-
by sie do niej, aby poszerzy¢ swoja wiedze potoznicza.

2. 18% ciezarnych nie wie o przystugujacej im od 21. tygo-
dnia cigzy mozliwo$ci uczestnictwa w spotkaniach eduka-
cyjnych z potoznymi podstawowej opieki zdrowotnej, 17%
ankietowanych korzystato z edukacji okotoporodowej pro-
wadzonej przez potozna.

3. Rola edukacyjna potoznej jest w Polsce niedoceniana.
Gtownym Zrédiem wiedzy, z ktoérego czerpig ciezarne jest
Internet, a z personelu medycznego - lekarz. Bardzo rzad-
ko ciezarne korzystaja ze spotkan edukacyjnych z potozna
(9% badanych). Osoby sprawujace opieke nad ciezarnymi to
gtownie lekarze ginekolodzy-potoznicy, ktérzy nie kieruja
swoich podopiecznych do potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej, a kobiety spotykaja sie z potozna srodowisko-
w3 dopiero po porodzie.
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STRESZCZENIE

W pracy zamieszczono propozycje planu opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem po embolizacji tetniaka kompleksu tetnicy taczacej przedniej
z krwawieniem podpajeczynéwkowym opracowanego na podstawie
indywidualnego studium przypadku za pomoca wskaznikéw jakosci
wynikoéw opieki pielegniarskiej wedtug C-HOBIC. Proces pielegnowa-
nia opiera sie na terminologii klasyfikacji ICNP® - Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskie;j.

Stowa kluczowe: embolizacja tetniaka, krwawienie podpajeczynow-
kowe, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

WSTEP

Za pioniera w wykrywaniu tetniak6w naczyn mézgowych uwa-
za sie Egaza Moniza, ktéry jako pierwszy w roku 1927 wykonat
angiografie mézgowa. Ze wzgledu na fakt, iz stosowany wtedy
$rodek cieniujacy o nazwie Thorotrast miat wysoki wskaznik
karcynogenny oraz ztg jako$¢ aparatéw rentgenowskich badanie
to nie byto popularne. Statystyki szacujg, iz zachorowalnos$¢ na
tetniaki wewnatrzczaszkowe wystepuje u okoto 0,5-3,2% po-
pulacji. Obecnie za czynniki predysponujgce do ryzyka zarow-
no tworzenia sie, jak i pekniecia tetniakéw wewnatrzczaszko-
wych przyjmuje sie pte¢ Zenska, nadci$nienie tetnicze, wiek,
nikotynizm, naduzywanie alkoholu, wielotorbielowato$¢ nerek
oraz wystepowanie tetniakéw w rodzinie. Az w 88% tetniaki
wewnatrzczaszkowe ujawniajg sie przez krwawienie podpaje-
czyndéwkowe (SAH), w okoto 8% daje objawy przypominajace
guza modzgu, natomiast 4% to przypadkowe wykrycia [1, 2].
Do najczestszych objawéw klinicznych krwawienia podpaje-
czynéwkowego zalicza sie nagty, silny bdl gtowy, ktéry narasta
w przeciagu kilku sekund, zaburzenia Swiadomo$ci, wymioty,
sztywno$¢ karku, rzadko napad padaczkowy. Do gtéwnych me-
tod diagnostycznych przy podejrzeniu tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych nalezy tomografia komputerowa bez podania
Srodka cieniujgcego. Szacuje sie, Ze jej czuto$¢ w pierwszej dobie
krwawienia podpajeczynéwkowego wynosi okoto 91%, w kolej-
nych dobach spada do 84-79%, natomiast po uptywie okresu
tygodnia - tylko 50%. Obecnie gtéwng metoda leczenia chorych
z tetniakami wewnatrzczaszkowymi jest embolizacja za pomo-
ca spiral. Na rokowanie chorych ma wptyw stan kliniczny pa-
cjenta przy przyjeciu, jego wiek, jak i rozlegto$¢ krwawienia.
W celu oceny stanu klinicznego pacjenta podczas przyjecia do
podstawowych parametréw, ktére ocenia zespo6t lekarski, nale-
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SUMMARY

In the presented paper a plan of the care of the patient after anterior
communicating artery (ACoA) aneurysm embolisation with subdural
haemorrhage was propsed, based on an individual case study using
C-HOBIC nursing performance quality indicators. The developed nurs-
ing care plan was based on the terminology of ICNP® - the International
Classification for Nursing Practise.

Key words: aneurysm embolization, subdural haemorrhage, the Inter-
national Classification for Nursing Practise ICNP®.

Z3: stopien nasilenia bélu gtowy, stan Swiadomosci (skala Glas-
gow), wystepowanie objawéw neurologicznych oraz zespotu
oponowego [3].

W pracy zostal zaproponowany siedmioosiowy model opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po przebytej embolizacji tetnia-
ka kompleksu tetnicy taczgcej na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Na siedmioosiowy model
osi sktada sie przedmiot, ocena, srodki, dziatanie, czas, lokali-
zacja oraz klient. ICNP® to system ujednoliconego jezyka pie-
legniarskiego, ktéry pozwala na wprowadzenie standaryzacji
dokumentacji pielegniarskiej. Tak pozyskane i opracowane in-
formacje zapewniajg wprowadzenie spdjnej, rzeczowej i jedno-
litej komunikacji w ramach dyscypliny, jaka jest pielegniarstwo.
Umozliwia to zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem bez
rozbieznos$ci stosowanych metod w poszczegdlnych placéw-
kach medycznych [4, 5].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych probleméw
zwiazanych z opieka pielegniarska nad pacjentem po przeby-
tym zabiegu embolizacji tetniaka wewnatrzczaszkowego.

MATERIAL I METODY

W celu opracowania proponowanego modelu procesu pielegno-
wania w indywidualnym studium przypadku pacjenta po em-
bolizacji tetniaka wykorzystano metode IDI (individual in-depth
interview - indywidualny wywiad pogtebiony). Dodatkowo wy-
konano pomiary podstawowych parametréw zyciowych oraz
przeanalizowano dokumentacje medyczna pacjenta. Proces pie-
legnowania prowadzono w jednym z wroctawskich szpitali. Do
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opracowania planu opieki wykorzystano terminologie Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®[6, 7].

STUDIUM PRZYPADKU
Pacjent: mezczyzna, lat 65.

Rozpoznanie: Tetniak kompleksu tetnicy tgczacej przedniej
(ACoA).

65-letni mezczyzna przywieziony na Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego. W godzinach po-
rannych uskarzat sie na silny bél gtowy z kilkuminutowa utra-
ta przytomnosci. Po dowiezieniu do szpitala utrzymuje sie bél
glowy o umiarkowanym nasileniu, w wywiadzie nikotynizm,
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, otytos¢.

Przy przyjeciu przytomny, w petnym kontakcie logicznym,
zorientowany auto- i allopsychicznie. GCS 15. Zrenice réw-
ne, waskie, symetryczne, reaktywne. Objawy oponowe ujem-
ne. Bez zaburzen w obrebie nerwéw czaszkowych. W badaniu
orientacyjnym wzrok i stuch prawidtowe. Bez niedowtadu. Sita
i napiecie mie$niowe prawidlowe. Bez zaburzen czucia. Proby
moézdzkowe ujemne. Objawy korzeniowe i piramidowe ujemne.
Bez zaburzen czynnosci zwieraczy. W wykonanym TK glowy
wykryto cechy masywnego krwawienia podpajeczego w zbior-
nikach podstawy mézgowia. W angio-TK widoczny tetniak kom-
pleksu ACoA, wielkosci 8 x 4 mm. U pacjenta wykonano embo-
lizacje tetniaka za pomoca spiral. Po zabiegu zostat przekazany
do oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie konty-
nuowano analgosedacje i respiratoroterapie, krwawe monito-
rowanie hemodynamiczne oraz pomiary oksymetrii mézgowej.

Nastepnie hospitalizowany 16. dobe. Przytomny, w logicznym
kontakcie stownym. Z utrzymujacym sie ostabieniem sity mie-
$niowej koniczyn goérnych i dolnych, mocniej po stronie prawe;j.
Na oddechu wtasnym, wspomaganym tlenoterapia bierng przez
maske tlenowa. Odkrztusza duze ilosci §luzowo-ropnej plwoci-
ny. Krazeniowo wydolny, pod kontrolag badan hemodynamicz-
nych. Akcja serca miarowa, bradykardia okoto 42-48 uderzen
na minute. Wymaga pomocy przy spozywaniu positkéw i czyn-
nosciach samopielegnujacych. Zacewnikowany w celu prowa-
dzenia godzinowego bilansu ptynéw. W skali Waterlow ocenia-
ny na 23 punkty. Rana pooperacyjna bez cech zapalnych.

ZASTOSOWANE LECZENIE

Nitrendypina 2 x 20 mg, Helicid 40 mg, Dexaven 2 x 4 mg, Rami-
pril 5 mg, Nimotop 4 x 1 tabl,, Lacidofil 3 x 2 kaps., Tulip 20 mg,
Vit. D, 2000 j,, Fraxiparyna 0,6 ml, Hydroksyzyna 25 mg, Parace-
tamol 3 x 1 g, wankomycyna 3 x 1 g, Ciprofloksacyna 2 x 400 mg.

Przedmiot opieki: pacjent [10014132]
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Diagnoza 2: Zaburzona funkcja uktadu oddechowego [10023362]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Monitorowanie statusu (wydol-
nosci) oddychania [10012196]
Monitorowanie saturacji krwi
tlenem za pomoca pulsoksymetru
[10002383]

Pulsoksymetr [10032551]
Kardiomonitor [10003873]
Rytm oddechowy [10016915]

Fizjoterapia klatki piersiowej
[10046477]

Ustuga fizjoterapeuty [10012300]
Cwiczenia oddechowe
[10004221]

Technika oddychania lub kasta-
nia [10003666]

Terapia oddechowa [10027154]

Tlenoterapia [10013921]
Maska tlenowa [10013909]
Nebulizator [10012469]

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

Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]

Materiat instruktazowy
[10010395]

Odkrztuszanie [10007362]
Ustugi pielegniarskie [10013380]

Diagnoza/wynik: efektywna funkcja uktadu oddechowego

[10028160]

Diagnoza 3: Cukrzyca [10005876]. Zaburzona funkcja uktadu regu-

lacyjnego [10023358]

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Monitorowanie stezenia glukozy
w krwi [10032034]

Urzadzenie monitorujgce
[10012177]

Raportowanie wynikéw testu
[10016839]

Wynik labolatoryjny [10011074]
Komputer [10004906]

Podawanie insuliny [10030417]

Technika iniekcji podskérnej
[10024090]

Technika aseptyczna [10002639]
Insulina [10010400]
Strzykawka [10019399]

Igta [10012509]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: prawidtowa odpowiedZ na lek [10028670]. Prawi-
diowy poziom glukozy w krwi [10033685]

Diagnoza 4: Infekcja dréog moczowych [10029915]

Osad: Ryzyko infekcji [10015133]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Rezim pielegnacji cewnika urolo-
gicznego [10033283]

Prewencja przed kontaminacja
[10005055]

Dezynfekowanie [10006044]
Technika aseptyczna [10002639]
Roztwor [10018499]

Specyfik [10002639]

Monitorowanie oznak i objawéw
infekcji [10012203]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]
Urzadzenie monitorujgce
[10012177]

Diagnoza 1: BSl ustepujacy [10027917]
Osad: dotkliwy/a/e [10025877]

Interwencje
Monitorowanie bélu [10038929]

Srodki/narzedzia

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]
Kwestionariusz [10016229]

Analgetyk [10002279]

Analgezja kontrolowana przez
pacjenta [10032227]
Administrowanie lekiem prze-
ciwbdlowym [10023084]

Wprowadzenie terapii odwraca-
nia uwagi [10039348]

Technika odwracania uwagi
[10006102]

Technika relaksacyjna
[110016700]

Technika uspokajania
[10003839]

Opieka terapeuty zajeciowego
[10013604]

Ustuga w zakresie leczenia bélu
[10024799]

Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]

Diagnoza/wynik: kontrolowanie b6lu [10025831]

Ewaluacja odpowiedzi na zarza-
dzanie bélem [10034053]

Administrowanie lekami
w celach profilaktycznych
[10001827]

Antybiotyk [10002383]

Ewalucja statusu uktadu moczo-
wo-ptciowego [10034011]

Narzedzie do oceny [10002832]

Diagnoza/wynik: bez infekcji [10028945]

Diagnoza 5: Ryzyko odlezyny [10027337]
Osad: umiarkowane/y/a [10025865]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ocenianie ryzyka odlezyny
[10030710]

Kwestionariusz [10016229]
Narzedzie do oceny [10002832]

Zapobieganie odlezynom
[10040224]

Srodki pomocnicze [10019157]
Kotko powietrzne [10002088]
Materac przeciwodlezynowy
[10041560]

Leczenie skoéry [10033922]

Prewencja odlezyny [10040194]
Krem [10005357]
Ptyn do nacierania [10011365]

Ocenianie integralnos$ci skéry
[10033922]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Tkanka ciata [10003524]

Diagnoza/wynik: bez odlezyny [10029065]. Poprawiona integral-

nos¢ skory [10028517]
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Osad: cze$ciowy/a/e [10014081]

Diagnoza 6: Deficyt samoopieki [10023410]. Zaburzona zdolno$¢
wykonywania higieny [10000987]. Zaburzone samodzielnie karmie-
nie [1000973]. Problem emocjonalny [10029839]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ocenianie potrzeb [10033368]

Ustugi pielegniarskie [10013380]
Narzedzie do oceny [10002832]

Wzmacnianie umiejetno$ci
[10026436]

Promowanie samoopieki
[10026347]

Cwiczenie [10007315]
Promowanie [10015801]
Motywowanie [10012242]
Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]

Utrzymywanie godnoscii pry-
watnosci [10011527]

Prywatno$¢ [10015758]

Asystowanie w czynno$ciach
higienicznych [10023531]
Pielegnacja skéry [10032757]

Urzadzenie do kapieli [10003147]
Woda [10020957]

Mydto [10018358]

Krem [10005352]

Szczoteczka do zebéw
[10019853]

Asystowanie w czynno$ciach
toaletowych [10023531]

Basen sanitarny [10003199]
Kaczka na mocz [10020497]

Asystowanie w jedzeniu i piciu
[10037269]

N6z [10011019]
Widelec [10008193]
Lyzka [10018667]

Promowanie higieny [10032477]

Promocja zdrowia [10008776]
Materiat do czytania [10016433]

Ocenianie strachu przed byciem
ciezarem dla innych [10026254]

Kwestionariusz [10016229]
Ustugi medyczne [10011850]

Diagnoza/wynik: zmniejszajacy sie niepokj [10027858]. Gotowos¢
do prawidtowej samoopieki [10025250]

bie [10021994]

Diagnoza 7: Nadwaga [10027300]. Brak wiedzy o rezimie diety
[10021939]. Zaburzona zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem diety
[10022592]. Naduzywanie tytoniu [10022247]. Brak wiedzy o choro-

Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Nauczanie o potrzebach diete-
tycznych [10019462]

Interwencje Srodki/narzedzia
Nauczanie o utrzymaniu prawi- | Zachowanie prozdrowotne
dtowej masy ciata [10033001] [10008782]

Terapia zywieniowa [10013442]

Wspotdziatanie z dietetykiem
[10040435]

Dietetyk [10040426]

Nauczanie o rzucaniu palenia
[10038647]

Materiat do czytania [10016433]
Materiat instruktazowy
[10010395]

Dostarczenie leczenia wspoma-
gajacego zaprzestanie palenia
[10041086]

Terapia w rzucaniu palenia
[10032774]

[10038610]

Diagnoza/wynik: Wiedza o rezimie diety [10023772]. Przestrzega-
nie zalecen rezimu diety [10030159]. Gotowo$¢ do rzucenia palenia

Diagnoza 8: Deficyt wiedzy o ¢wiczeniach [10000420]. Zaburzona
zdolno$¢ do radzenia sobie z rezimem ¢wiczen [10022603]
Osad: stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Ewaluacja zaburzen miesniowo-
-szkieletowych [10034030]

Narzedznie do oceny [10002734]
Wprowadzenie walidacji terapii
[10039382]
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Diagnoza/wynik: gotowos$¢ do zdolnosci do radzenia sobie z rezi-
mem [10001448]

PODSUMOWANIE

Pacjent przebywajacy w oddziale intensywnej terapii po
zabiegu embolizacji tetniaka wewnatrzczaszkowego ma
w stopniu znacznym ograniczong samodzielno$¢ zwigzanag
z deficytami neurologicznymi. Opieka pielegniarska prowa-
dzona nad takim pacjentem powinna skupia¢ sie na zapew-
nieniu mu pomocy podczas wykonywania czynno$ci zwia-
zanych z codziennym Zyciem oraz w zaspokojeniu wszelkich
potrzeb fizjologicznych. Cato$¢ opieki powinna opierac sie
na zatozeniach holistycznych. Zastosowanie modelu piele-
gnowania opierajacego sie na Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej® zapewnia personelowi medyczne-
mu standaryzacje opieki, ktéra postuzy do dtugotrwatego
procesu leczenia umozliwiajac jednolito$¢ oraz spdjnos¢,
poczatkowo od diagnozy, przez wybrane techniki i modele
pielegnowania, na ocenie dziatan konczac. Dzieki temu eli-
minuje sie rozbiezno$ci zwigzane z praktykami wprowadza-
nymi przez indywidualne osoby wchodzace w sktad zespotu
pielegniarskiego [8].

ICNP®powstato jako odpowiedz Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek, ktéra zrzesza przedstawicieli 135 krajéw. Sama idea
stworzenia jednolitego systemu klasyfikacji pielegniarskiej
powstata juz w roku 1989. Jej celem jest przede wszystkim
uporzadkowanie terminologii specjalistycznej, ktéra umoz-
liwia precyzyjnos$¢ dziatan pielegniarskich na podstawie
zgromadzonego wywiadu, jak i obserwacji pacjenta. ICNP®
to dzisiaj miedzynarodowy standard dla terminologii piele-
gniarskiej wchodzacy w sktad infrastruktury informacyjnej
na trzech ptaszczyznach, tj.: opieki, praktyki oraz polityki
zdrowotnej [9, 10]. Celem wspélnym poszczegdlnych ptasz-
czyzn jest ulepszanie opieki zdrowotnej na catym $wiecie.
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Invasive pneumococcal disease — prevention
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STRESZCZENIE

Szczepienia ochronne od kilkudziesieciu lat stanowia racjonalny i naj-
bardziej skuteczny sposéb w walce z groZnymi chorobami zakaznymi.
Badania oceniajace skuteczno$¢ programéw powszechnych szczepien
przeciw pneumokokom moga indukowa¢ efekt ochrony zbiorowisko-
wej. Szczegoblne znaczenie w dazeniu do budowania odpornosci popu-
lacji ma stan wiedzy rodzicéw na temat szczepien. Pielegniarka jako
pracownik medyczny stanowi zrédto informacji i rzetelnej wiedzy na
temat szczepien. Celem pracy bylo zaprezentowanie aktualnej wiedzy
na temat szczepien ochronnych jako profilaktyki zakazen Streptococ-
cus pneumoniae u dzieci.

Stowa kluczowe: inwazyjna choroba pneumokokowa, Streptococcus
pneumoniae, szczepienia ochronne.

WSTEP

Zakazenia Streptococcus pneumoniae zaliczane sa do gtéwnych
przyczyn zachorowalno$cii umieralno$ci wérdd dzieci na catym
Swiecie. Wedtug danych swiatowych zakazenia ta bakterig sta-
nowia przyczyne okoto 1,6 mln zgonéw rocznie na $wiecie [1].

Na zachorowanie szczegoélnie narazone s3 dzieci do 2. roku zy-
cia (przede wszystkim wcze$niaki) oraz osoby starsze powyzej
65. roku zycia. Wysoka zachorowalno$¢ wéréd dzieci spowodo-
wana jest niedojrzatym uktadem immunologicznym [2]. U os6b
starszych czynnikiem ryzyka jest wspotistnienie chordb prze-
wlektych, jak r6wniez ograniczona sprawno$¢ fizyczna.

Patogeny S. pneumoniae nie majg zwierzecych rezerwuaréw.
Kolonizujg gtéwnie btone Sluzowa gardta i nosa. Do najwaz-
niejszych przyczyn zasiedlania uktadu oddechowego przez
S. pneumoniae naleza czeste wirusowe zakazenia gérnych drog
oddechowych, kontakt ze starszym rodzenstwem, narazenie na
dym tytoniowy oraz brak karmienia piersig w okresie niemow-
lecym. Bakterie te moga by¢ réwniez izolowane z ptynu moz-
gowo-rdzeniowego u 11-20% dzieci. O przenoszeniu pneumo-
kokéw w $rodowisku decyduje duza czesto$¢ ich nosicielstwa,
przebywanie dzieci w duzych skupiskach (ztobki, przedszkola,
placéwki opiekunczo-wychowawcze), a takZe stosowanie anty-
biotykéw, ktére sprzyjaja uodparnianiu sie jego szczepow [3].

Obecnie wyrdzniono 93 typy serologiczne pneumokoka, ktére
moga wywotaé choroby inwazyjne, takie jak: zapalenie ptuc, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz posocznice. Moga by¢
réwniez przyczyna nieinwazyjnych zakazen, w tym zapalenia
ucha srodkowego, zaostrzenia w przebiegu przewlektej obtura-
cyjnej chorobie ptuc.

25-50% dzieci w ztobkach jest nosicielami S. pneumoniae,
podczas gdy osoby doroste stanowia jedynie 5%. Okoto poto-
wa wszystkich zachorowan spowodowana jest serotypami 3
(12%), 819 (po okoto 8%), 6B (7%) oraz 4 i 23F (po 5,5%) [4].

Wedtug danych WHO z 2008 r. zakaZenia pneumokokowe odpo-
wiadaty za okoto 476 tys. przypadkéw zgonéw dzieci ponizej 5.
roku zycia na $wiecie. Analiza przypadkéw z roku 2015 wyka-
zata wzrost wspétczynnika $miertelnosci z powodu Inwazyjnej
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SUMMARY

Vaccination has been the most rational and effective method of com-
bating serious infectious diseases for many decades now. According to
many researchers the effectiveness of pneumococcal vaccination pro-
grams can induce ,community immunity” protection effects. Parent’s
knowledge about vaccination is particulary important to build immu-
nity of the population. A nurse as a medical professional is a source of
knowledge about vaccination. The aim of the study was to present cur-
rent knowledge about vaccination as a method of prevention against
Streptococcus pneumoniae infection in children.

Key words: Invasive pneumococcal disease, Streptococcus pneumoniae,
vaccination.

Choroby Pneumokokowej (IChP) w grupie 2-latkéw w stosunku
do roku poprzedniego (3,1% vs. 5,3%). W 2014 r. zejScie $mier-
telne bylo powodowane najczesciej zakazeniem patogenem
o serotypie 3, a takze 14 i 19F, podczas, gdy w 2015 r. byty to
patogeny: 3, 19F i 22F. W badaniu zostaty ujete jedynie zgony
z powodu potwierdzonego zakazenia S. pneumoniae [5].

Powazne problemy w leczeniu IChP zwigzane s3 z opornoscia
S. pneumoniae na leki przeciwbakteryjne. Obecnie przewazaja
szczepy wielooporne, niewrazliwe na penicyline, 3-laktamy,
tetracykliny, linkozamidy, makrolidy, kotrimoksazol i chlo-
ramfenikol. Coraz czeSciej zawodza cefalosporyny III generacji,
a takze meropenem. Ogranicza to znacznie mozliwo$ci terapeu-
tyczne oraz obniza powodzenie terapii [6].
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Rycina 1. Odsetek pokrycia szczepionkowego izolatow niewrazliwych
na wybrane leki przeciwbakteryjne i MDR w 2015 r. Raport Krajowego
Osrodka Referencyjnego KOROUN z 2015 r. - ww.koroun.edu.pl
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla lepszej kontroli zmiennosci bakterii wywotujacych IChP
w Polsce powotano w 1997 r. Krajowy O$rodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego (KORUN). Jego zadaniem jest monitorowanie etiologii
zakazen inwazyjnych, w tym takze charakterystyki molekular-
nej, serologicznej i wzoréow lekoopornosci [7]. Drugim waznym
systemem rejestracji przypadkéw IChP jest system obowigzko-
wy, nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), ktéry rejestruje
zakazenia pneumokokowe na podstawie zgtoszen przestanych
ze szpitali do stacji sanitarno-epidemiologicznej [8].
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Raport ECDC (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) z 2015 r. zbadania prowadzonego w 27 krajach Europy pod-
kreslit systematyczny spadek zachorowan na IChP wsréd dzieci
ponizej 5. roku zycia w latach 2008-2012. Ponadto od 2010 r.
serotypy 7F, 194, 11 3 s3 najczestszymi patogenami powoduja-
cymi IChP. Pierwsze trzy najczesciej stwierdzane byty u dzieci
ponizej 5. roku zycia. Jednak mozliwos¢ pojawienia sie nowych
serotypow bakterii wymaga stalego monitorowania, zwtaszcza
pod katem skutecznej interwencji wakcynologicznej [9].

Problemem wystepujacym w Polsce jest niedoszacowanie za-
chorowalnosci na S. pneumoniae. Dlatego tez eksperci méwia
o wykrywalnosci IChP, a nie o zapadalnos$ci. Z badan prowa-
dzonych przez KOROUN jasno wynika, Ze z roku na rok spada
wykrywalno$¢ IChP u dzieci w Polsce, jednakze wyniki te roz-
ktadaja sie nier6wnomiernie - w zalezno$ci od wojewédztwa
oraz przedziatu czasu. Moze to $wiadczy¢ o znacznym niedo-
szacowaniu danych. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ réwniez
fakt, iz w Polsce rzadko kiedy okresla sie czynnik etiologiczny
zapalenia ptuc.

Dla odmiany do 2000 r. w USA rejestrowano 17 tys. przypad-
kéw IChP ogétem, a $miertelno$¢ wsrdod nich wynosita okoto
40 tys. oséb. Natomiast zachorowalno$¢ u dzieci miedzy 12.
a 23. miesigcem zycia utrzymywata sie na poziomie 202,5/100
tys. [10-12]. W 2007 r. liczba zachorowan ulegta zmniejszeniu
do 40,5/100 tys. w grupie dzieci ponizej 12. miesigca zycia
i 31,2/100 tys. u dzieci miedzy 12. a 23. miesigcem zycia. Fakt
ten moze wynika¢ z wprowadzenia w USA obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko S. pneumoniae w 2000 r. [3,
13].

SZCZEPIENIA OCHRONNE JAKO FORMA PROFILAKTYKI ZDRO-
WOTNE]

W Polsce dostepne sg dwa typy szczepionek przeciw S. pneumo-
niae - skoniungowane, podawane dzieciom do momentu ukon-
czenia 2. roku zycia, oraz polisacharydowe, stosowane po 2.
roku zycia u oséb z grup ryzyka. Szczepionki skoniungowane
maja na celu stymulacje niedojrzatego uktadu odpornosciowe-
go dziecka oraz ochrone przed najczestszymi typami S. pneumo-
niae wywotujacymi choroby inwazyjne (10 lub 13 typ). Celem
podawania szczepionek polisacharydowych jest ochrona przed
zakazeniem 23 typami S. pneumoniae, ktére w Polsce powoduja
okoto 80% zakazen inwazyjnych [14].

PCV10 (10-walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneu-
mokokom) w swoim sktadzie zawiera 10 antygenéw serotypdow
(1,4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 16C, 19F, 23F), a takze biatko D bezotocz-
kowego szczepu H. influenzae. Dodatkowo obecne toksoid tezco-
wy i btoniczy pelnig role biatka nosnikowego. Sktad preparatu
PCV13 (13-walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneu-
mokokom) pokrywa sie ze sktadem szczepionki PCV10. Dodat-
kowo zawiera szczepy 3, 6A oraz 19A [15].

Krajem, ktory jako pierwszy wprowadzit powszechny obowig-
zek szczepien dzieci przeciw S.pneumoniae preparatem PCV10
byta Brazylia. Badania przeprowadzone w tym kraju wykazaty,
iz zaszczepienie jedng dawka PCV10 zapobiega IChP.

W badaniach Boulianne i wsp. wykazano wysoka skutecznos$¢
szczepionek PCV10 i PCV13 w zapobieganiu zakazeniom pneu-
mokokowym u dzieci w wieku 2-59 miesiecy. Nie wykazano
istotnej zalezno$ci miedzy liczbg dawek a rodzajem szczepion-
ki - zastosowanie powyzej 2 dawek dawato podobne wyniki.
Ponadto odsetek dzieci niezaszczepionych, ktére chorowaty na
IChP oraz dzieci potencjalnie zdrowych, stanowit odpowiednio:
16119% [16].

Bakterie z gatunku S. pneumoniae po raz pierwszy zostaty wy-
izolowane i zidentyfikowane przez francuskiego naukowca Lu-
dwika Pasteuraw 1881 r. Do tej pory jednak nie udato sie otrzy-
mac szczepionki, ktéra nadataby odpornosé na wszystkie znane
serotypy tego patogenu [15]. Wéréd wielu dostepnych prepara-
téw najwieksze znaczenie majg szczepionki koniugowane - po-
liwalentne.

Inwazyjna choroba pneumokokowa - zapobieganie

Szczepionki polisacharydowe sg zalecane przede wszystkim
do zaszczepienia os6b dorostych oraz dzieci w wieku powyzej
2 lat z grupy ryzyka. W przypadku dzieci ponizej 2. roku zycia
preparaty te sa nieskuteczne z uwagi na ich niedojrzaty system
immunologiczny [15].

Wprowadzenie w Polsce obowigzkowych szczepien przeciw
pneumokokom w 1. roku zycia w populacji dzieci urodzonych po
31 grudnia 2016 r. do Programu Szczepient Ochronnych (PSO) na
rok 2017 jest niewatpliwie waznym krokiem w kierunku ochro-
ny populacji przed zakazeniem S. pneumoniae [17].

W PSO na 2016 r. szczepienia przeciw pneumokokom byty obo-
wigzkowe jedynie dla os6b wybranych z grup ryzyka. Nalezaty
do nich:

1. Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia:

+ zwyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego (po urazie lub
w wyniku wady o$rodkowego uktadu nerwowego),

» zakazone HIV,

+ przed planowanym przeszczepieniem lub po przeszcze-
pieniu szpiku, narzadéw wewnetrznych lub implantu $li-
makowego.

2. Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia:

+ zprzewlekla choroba serca,

* z choroba immunologiczno-hematologiczna (w tym ma-
toptytkowoscia idiopatyczna, sferocytoza wrodzong,
ostra biataczkg, chtoniakiem),

* z wrodzonym brakiem $ledziony lub jej dysfunkcja albo
po splenektomii,

» z przewlekla niewydolnoscia nerek i nawracajacym ze-
spotem nerczycowym,

* z pierwotnymi zaburzeniami odpornosci lub w wyniku
leczenia immunosupresyjnego,

* chorujace na choroby metaboliczne, w tym na cukrzyce,

» chorujace na przewlekte choroby ptuc, w tym na astme.

3. Dzieci od 2. miesiaca zycia do ukonczenia 12. miesigca zycia
urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy lub z uro-

dzeniowa masg ciata ponizej 2500 g [18].

Z analizy danych dotyczacych szczepien przeciw pneumokokom
przeprowadzonej przez E. Kuchara wynika, Zze dzieki szczepie-
niom nastapit spadek liczby zachorowan na IChP ws$rdéd dzieci
ponizej 2. roku zycia [19].

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

Bezpieczenstwo szczepien ochronnych zostato potwierdzone
wieloma badaniami [20-25]. Szczepionki przeciw pneumoko-
kom nie powodujg powaznych niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych. U niektérych zaszczepionych dzieci w ciggu 1-3
dni po szczepieniu wystepuja tagodne, przemijajace odczyny
poszczepienne. NajczeSciej sa to reakcje miejscowe - zaczerwie-
nie, bol, obrzek. Rzadko u dziecka obserwuje sie czesty ptacz,
brak apetytu, zte samopoczucie czy tez goraczke ponizej 39°C,
abardzo rzadko, bo mniej niz u 5%, goraczke powyzej 39°C [26].

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania NOP u dzieci zaszczepionych prze-
ciw S. pneumoniae

Rodzaj reakcji Czesto$¢ wystepowania
0,01do0,1
0,001 do 0,01

0,0001 do 0,001

Goraczka powyzej 39°C

Wymioty i biegunka

Reakcje anafilaktyczne (wysypka, obrze-
ki, dusznos¢)

Drgawki i epizody hipotensyjno-hipore-
aktywne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WHO.

PODSUMOWANIE

Reasumujac, analiza dostepnej literatury potwierdzita skutecz-
no$¢ szczepien przeciw S. pneumoniae w zapobieganiu IChP.
Raporty statystyczne wskazuja na obnizenie zachorowalnos$ci
i umieralnos$ci na IChP w krajach objetych programem obo-
wigzkowych szczepienn ochronnych. Dotyczy to nie tylko oséb
zaszczepionych, ale catej populacji.
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W Polsce duzy problem stanowi okreslenie zachorowalnosci na
IChP. Wynika to z braku okre$lania czynnika etiologicznego za-
chorowan. Jest to istotne w okresleniu stanu zdrowia populacji.
Problem ten wymaga dalszej obserwaciji.

Z dotychczasowych badan wynika, zZe zastosowanie szczepio-
nek jest najbardziej efektywne u dzieci ponizej 2. roku zycia.
IChP charakteryzuje sie ciezkim przebiegiem oraz wysokim ry-
zykiem zgonu u dzieci zwtaszcza do 5. roku zycia. Ponadto dzie-
ci chorujace na inwazyjna chorobe pneumokokowa wymagaja
hospitalizacji, opieki oraz antybiotykoterapii. Niepokojacy jest
fakt, iz istnieje coraz wiecej szczepéw opornych na leki prze-
ciwbakteryjne, co powoduje trudnosci w leczeniu IChP, jak row-
niez obniza skutecznos$¢ terapii. Odpowiednia kwalifikacja do
leczenia, jak réwniez czerpanie wiedzy na temat S. pneumoniae
ze sprawdzonych Zrédet, pozwala skutecznie zapobiega¢ zacho-
rowaniom na IChP.

BIBLIOGRAFIA

1. Murray C, Lopez A. The global burden of disease. A comprehensive
assesment of mortality and disability from diseases, injures and risk
factorsin 1990 and projected to 2020. Cambridge, M. A. Harvard Uni-
versity Press 1966. [cyt. 27.03.2017]. Dostepny na URL: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/41864/1/0965546608_eng.pdf.

2. Breborowicz A, Szczawinska-Poptonyk A. Szczepienia ochron-
ne w profilaktyce zakazen uktadu oddechowego u dzieci. Terapia
2012; 2: 18-26.

3. Bednarek A. Profilaktyka zakazen pneumokokowych u dzieci
- znaczenie pielegniarskiej edukacji wakcynologicznej. Pieleg XXI
w 2014; 3(48): 43-48.

4. Rudkowski Z. Zakazenia wywotane przez pneumokoki. W: Kubicka K,
Kawalec W, red. Pediatria. T. 2. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2008.

5. Bernatowska E, Gierczynski ], Jackowska T, i wsp. Rok 2016 - Szcze-
pienia ochronne przeciwko Streptococcus pneumoniae u dzieci. Ra-
port grupy na rzecz programu szczepien ochronnych w Polsce [cyt.
27.03.2017]. Dostepny na URL: http://parasoldlazycia.org/dla-me-
diow/grupa-na-rzecz-programu-szczepien-ochronnych/rok-2016-
szczepienia-ochronne-przeciwko-streptococcus-pneumoniae-u-
dzieci/.

6. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrod-
kowego uktadu nerwowego [cyt. 27.03.2017]. Dostepny na URL:
http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/rekomendacje-ukl-nerwo-
wy_2011.pdf.

7. Jackowska T, Pawlik K. Analiza zakazen inwazyjnych szczepami
otoczkowymi w latach 2000-2013 - obserwacje wtasne. Post Nauk
Med 2014; 9: 638-643.

8. Skoczynska A. Epidemiologia inwazyjnej choroby pneumokokowe;j.
Szczepienia 2017; 1(21): 71-73.

9. Alderson MR. Status of research and development of pediatric vac-
cines for Streptococcus pneumonia [cited 27.03.2017]. Avaliable
from URL: http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.03.107.

10. Patrzatek M, Gorynski P, Albrecht P. Indirect population impact
of universal PCV7 vaccination of children in a 2+1 schedule on the
incidence of Kielce, Poland. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31:
3023-3028.

11. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Invasive Pneu-
mococcal Disease in Youg Children Before Licensure of 13-Valent
Pneumococcal Conjugate Vaccine United States, 2007. Morb Mortal
Wkly Rep 2010; 59(9): 253-257.

12. Black S, Eskola ], Whitney C, et al. Pneumococcal conjugate vaccine
and pneumococcal common protein vaccines. In: Plotkin S, Orenstein
W, Offit P. Vaccines. Fifth Edition. Philadelphia: Saunders Elsevier;
2008:486-491.

13. Albrecht P, Patrzatek M, Kotowska M, i wsp. Kliniczne i praktyczne
efekty szczepien koniugowang szczepionka pneumokokowa w za-

Adres do korespondencji:

Dr n. o zdr. Anna Rozensztrauch

Katedra Pediatrii

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny

ul. Bartla 5

51-618 Wroctaw

Tel.: +48 503 585 939

E-mail: anna.rozensztrauch@umed.wroc.pl

Inwazyjna choroba pneumokokowa - zapobieganie

Pielegniarka jako niezalezny pracownik ochrony zdrowia sta-
nowi wiarygodne dla rodzicéw i pacjentéw Zrddto informacji na
temat szczepien. Przez bezposredni kontakt rozumie obawy swo-
ich podopiecznych oraz ma mozliwo$¢ odniesienia sie do nich.
Powinna zapewnié rodzicéw, ze uodpornienie uzyskane dzieki
szczepieniu jest bezpieczne dla ich dziecka. Przechorowanie moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan, a szczepigc swoje dziecko
wptywaja na tzw. odpornosé populacyjng, czyli chroni¢ moga
réwniez posrednie osoby, ktére z réznych przyczyn medycznych
nie mozna zaszczepic. Rodzice czesto zaniepokojeni sa ptaczem
dziecka podczas szczepienia. Pielegniarka powinna umie¢ poméc
rodzicom. Poprosi¢ ich, aby przytulili dziecko, niemowletom kar-
mionym piersig podac pier§ w momencie szczepienia, a w przy-
padku starszego dziecka sprobowac odwrécié jego uwage.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
Konflikt interesow: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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STRESZCZENIE

Wstep. Pordd przedwczesny to ukonczenie ciazy miedzy 22. a 37. ty-
godniem. W Polsce dotyczy okoto 7% wszystkich porodéw. Ze wzgledu
na fakt, iz stanowi gléwna przyczyne umieralnosci okotoporodowej
noworodkdow jest jednym z najwazniejszych probleméw wspdtczesnej
medycyny perinatalnej i wymaga wieloetapowych dziatan w specjali-
stycznych o$rodkach.

Cel pracy. Oméwienie specyfiki opieki nad pacjentka z grupy wysokie-
go ryzyka potozniczego, wskazanie probleméw pielegnacyjnych oraz
sposobow ich rozwigzywania, a takze przedstawienie wptywu okre-
$lonych powiktan w przebiegu ciazy na stan psychiczny kobiety.
Material i metody. Jako narzedzie zastosowano proces pielegnowania
indywidualnego przypadku. Technikami badawczymi stuzgcymi ze-
braniu informacji byty: analiza dokumentacji medycznej, nieustruktu-
ryzowany wywiad oraz jawna obserwacja.

WhiosKi. Pacjentke w ciazy wysokiego ryzyka nalezy obja¢ holistycz-
na opieka. Postepowanie - poza dziataniami medycznymi skoncentro-
wanymi na dobrostanie matki i ptodu - polega na udzielaniu wsparcia
psychicznego, budowaniu zaufania i dobrej komunikacji.

Stowa kluczowe: pordd przedwczesny, lek, wsparcie, opieka, potozna.

WSTEP

Poréd przedwczesny jest jednym z najczestszych powiktan wy-
stepujacych w przebiegu cigzy oraz gtéwng przyczynag umieral-
nosci okotoporodowej noworodkéw, dlatego zapobieganie jego
wystapieniu stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan medycy-
ny perinatalne;j.

Zgodnie z definicja WHO (World Health Organization) poréd
przedwczesny to ukoniczenie cigzy miedzy 22. a 37. tygodniem.
Czestos¢ wystepowania w Polsce wynosi okoto 7% (dane GUS
z2015r).

Wyroéznia sie trzy zasadnicze grupy przyczyn: wystapienie sa-
moistnej czynnosci skurczowej, przedwczesne odptywanie pty-
nu owodniowego oraz ukonczenie cigzy z przyczyn medycznych
ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan u matki lub ptodu.

Gtéwnym celem postepowania medycznego w przypadku po-
rodu przedwczesnego jest hamowanie czynnosci skurczowej,
aby umozliwi¢ transfer matki i ptodu do o$rodka o wyzszym
stopniu referencyjnosci, stymulacje dojrzewania uktadu odde-
chowego za pomoca glikokortykosteroidow oraz profilaktyke
wewnatrzczaszkowego krwawienia, a takze wybdr optymalnej
metody zakonczenia cigzy.

Pacjentki z grupy wysokiego ryzyka wymagaja szczegdlnej
opieki ze strony potoznej, ktéra - poza dziataniami medyczny-
mi obejmujacymi ocene stanu ogdlnego i potozniczego kobiety
oraz dobrostanu ptodu - powinna dba¢ o dobre samopoczucie
podopiecznej. Niezwykle wazne jest przygotowanie do licznych
zabiegéw i badan diagnostycznych podczas hospitalizacji oraz
zbudowanie poczucia bezpieczenstwa. Pobyt w szpitalu nalezy
takze wykorzystac¢ na edukacje zdrowotng w zakresie stylu zycia
w ciazy, przygotowanie do porodu, potogu i opieki nad noworod-
kiem oraz przekazywanie pozytywnych emocji i wsparcia [1].
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SUMMARY

Background. Premature labour is the completion of pregnancy be-
tween 22nd and 37th complete weeks of gestation. The preterm birth
rate in Poland is about 7%. Because of the fact thatitis the leading cause
of death among infants, it is the most important problem of contempo-
rary perinatal medicine and requires composite actions.

Objectives. The aim is to present the specifics of care over the women
at risk of having premature labour, to define the nursing problems and
solving methods, and to present the influence of complications identi-
fied during pregnancy on women and their mental health stage.
Material and methods. The work describes the individual case of nurs-
ing care of the patient. All the informations were collected by analysis
of the medical records, interview with patient and direct observation.
Conclusions. Patient at risk of having premature delivery needs holis-
tic care. The treatment of women who are about to go into premature
labour - except for medical actions concentrated on mothers and foetus
health - consists of mental health support, trust and proper communi-
cation.

Key words: premature delivery, anxiety, support, care, midwife.

CEL PRACY

Celem pracy jest zwréocenie uwagi na specyfike opieki nad pa-
cjentka z grupy wysokiego ryzyka potozniczego, rozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych oraz ukazanie wptywu ciazy wy-
sokiego ryzyka na stan psychiczny kobiety.

MATERIAL I METODY

Przedmiotem badan jest proces pielegnowania pacjentki z gru-
py wysokiego ryzyka potozniczego zagrozonej porodem przed-
wczesnym.

W pracy wykorzystano model opieki stworzony przez Dorothee
Orem, ktérego gtéwnym zatozeniem jest fakt, Ze cztowiek po-
siada naturalng zdolno$¢ do zapewnienia sobie samemu opieki
zmierzajacej do ochrony zdrowia, zycia i dobrego samopoczu-
cia.

OPIS PRZYPADKU

Podmiotem opieki byta kobieta w drugiej cigzy. Para po nieuda-
nych prébach starania sie o dziecko przeszta badania w kierun-
ku nieptodnosci. Po farmakologicznej stymulacji owulacji pa-
cjentka przeszta 4 inseminacje, dwie pierwsze - nieudane, dwie
kolejne - udane. Trudno$ci w zaj$ciu w cigze zmusity kobiete do
czestego kontaktu z przedstawicielami zawod6w medycznych.
Jak sama podkresla, spotkata sie z brakiem profesjonalizmu:
wielokrotnie pozbawiano j3 dostepu do informacji o swoim sta-
nie zdrowia, traktowano przedmiotowo, bezosobowo.

Pierwsza cigza w 2014 r. (réwniez na skutek inseminacji) zosta-
ta zakonczona w 19 hbd + 5 dni porodem drogami natury z po-
wodu niewydolnosci cie$niowo-szyjkowej. Ptéd ptci meskiej
urodzit sie martwy. Ze wzgledu na brak wsparcia i empatii ze
strony personelu medycznego oraz warunki, w jakich doszto do
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poronienia, kazdy kolejny pobyt w szpitalu kojarzy sie pacjent-
ce z upokorzeniem, bélem i cierpieniem, co skutkuje zupetnym
brakiem zaufania do przedstawicieli ochrony zdrowia. Brak
odpowiednich warunkéw do przezycia zatoby po stracie cigzy
na tak wczesnym etapie, brak przestrzeni do wyrazania emo-
cji, znacznie zwiekszyt poziom leku odczuwanego przez kobiete
w obecnej cigzy.

Podczas wizyt kontrolnych w cigzy zdiagnozowano u pacjentki
nadci$nienie. Z powodu rozpoznania kobieta odczuwata silny
lek o zdrowie ptodu oraz poczucie winy wynikajace z ryzyka
wystapienia niebezpiecznych powiktan zwigzanych z jej wta-
sna choroba.

Pacjentka cierpiata na otyto$c¢ I stopnia. W cigzy przestrzegata
zalecanych limitéw przyrostu masy ciata (do 6,8 kg). Odzywia-
ta sie regularnie (4-5 positkéw dziennie), positki komponowata
zgodnie z zaleceniami zywienia dla kobiet ciezarnych.

W przebiegu cigzy pacjentka byta kilkakrotnie hospitalizowa-
na. W 16. tygodniu z powodu znacznie skroconej szyjki zatozono
szew metoda McDonalda. Po zabiegu lekarz poinformowat pa-
cjentke, ze cytuje: ,prawdopodobnie podczas zaktadania szwu
przebil pecherz ptodowy, wiec jutro sie okaze, czy cigza jest
nadal zywa”. Sposob, w jaki przekazano te informacje, spotego-
wat w pacjentce lek, znacznie obnizyt poczucie bezpieczenstwa
oraz poziom zaufania do wiedzy i umiejetnosci lekarza. W 29.
tygodniu kobieta zostata skierowana do szpitala z powodu nie-
powsciagliwych wymiotéw ciezarnych. Po zastosowanej ptyno-
terapii i poprawie stanu ogdlnego pacjentke wypisano do domu.
W 31. tygodniu cigzy pacjentka zgtosita sie do szpitala z powo-
du silnego bélu w okolicy ledzwiowej kregostupa. Ze wzgledu
na pojedyncze skurcze macicy w zapisie kardiotokograficznym
zastosowano rezim t6zkowy oraz tokolize za pomocg siarczanu
magnezu oraz sterydoterapie betametazonem. W trakcie po-
bytu w szpitalu zaobserwowano u pacjentki pogorszenie stanu
psychicznego - byta przygnebiona, zmartwiona, niespokojna,
petna obaw o zdrowie dziecka. Ze wzgledu na brak informacji
dotyczacych rokowania w stosunku do dalszego przebiegu cia-
zy oraz przedmiotowego traktowania cytuje ,jak inkubator” po
ustgpieniu dolegliwosci pacjentka wypisata sie ze szpitala na
wtasne Zadanie.

PROBLEMY PIELEGNACY)JNE

Problemy opisywanej pacjentki dotyczyly w wiekszosci sfery
psychicznej. Na pierwszy plan wysunat sie permanentny lek
o zycie i zdrowie plodu. Sposéb przezywania cigzy w duzej
mierze zalezy od zachowania i reakcji personelu medycznego,
dlatego pacjentce w cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
nalezy udzieli¢ wsparcia przez okazywanie zainteresowania,
cierpliwe stuchanie, wzbudzanie optymizmu oraz podtrzymy-
wanie nadziei w powodzenie dalszego przebiegu cigzy. Warto
umozliwi¢ kobiecie wystuchanie akcji serca ptodu oraz poinfor-
mowac o innych metodach oceny jego dobrostanu, np. codzien-
nym liczeniu ruchéw, co uspokaja i dodatkowo umacnia tworze-
nie sie wiezi z nienarodzonym dzieckiem.

Kolejnym problemem, ktéry wystepowatl w przebiegu cigzy, byt
lek przed pobytem w szpitalu wynikajacy gtéwnie z braku
zaufania do przedstawicieli ochrony zdrowia. Konieczno$¢
hospitalizacji, a wiec roztgka z rodzing, pobyt w obcym miej-
scu, ograniczenie codziennej aktywnosci i konieczno$¢ obcia-
zenia domowymi obowigzkami cztonkéw rodziny, trudnosci
w komunikacji z personelem medycznym stajg sie przyczyna
przewlektego stresu. Aby wzbudzi¢ zaufanie, podczas przyje-
cia na oddzial, potozna powinna osobiscie przywitac pacjentke,
przedstawic sie podajac swoja funkcje oraz czas pracy, zapoznac
z topografia i regulaminem oddziatu, karta praw pacjenta oraz
panujacymi zwyczajami: godzinami positkéw, obchodéw lekar-
skich, badan, odwiedzin, a takze wyjasni¢ sposoby wzywania
pomocy w sytuacjach niepokojacych [2]. Warto zadba¢ o dobra
komunikacje z pacjentka. Wsparcie informacyjne oraz rzetelne
wyjasnienia dotyczace obecnej sytuacji utwierdzaja kobiete
w przekonaniu o zaangazowaniu i prowadzeniu przez personel
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medyczny dziatan zmierzajacych do zachowania dobrostanu
ptodu, a dodatkowo budujg zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.
W rozmowie trzeba uzywacé zrozumiatego jezyka, dostosowa-
nego do mozliwosci poznawczych pacjentki oraz wielokrotnie
upewnia¢ sie, czy pacjentka rozumie przekazywane jej infor-
macje. Poza trescig werbalnych komunikatéw warto zwroci¢
uwage na wybor miejsca do rozmowy, ktére powinno zapewni¢
niezbedna intymno$¢, sprzyja¢ uzewnetrznianiu mysli i uczuc.
Dzieki takiemu wsparciu emocjonalnemu oraz warto$ciujace-
mu pacjentka jest rozluzniona, spokojna, czuje sie, ze jest pod
wtasciwa opieka.

U opisywanej pacjentki pojawito sie takze poczucie winy i ob-
nizenie poczucia wlasnej wartosci z powodu niemoznosci
zakonczenia cigzy w terminie porodu. Szczegdlnie trauma-
tyzujacym wydarzeniem byta strata poprzedniej cigzy, ktéra
w przypadku opisywanej pacjentki spowodowata duze po-
czucie odpowiedzialno$ci za donoszenie kolejnej. Kazdy stan
zagrozenia pacjentka traktowata jako osobistg porazke, co
nasilalo zto$¢ w stosunku do wtasnego ciata oraz pretensje
o nieprawidtowe podejscie do ciazy. Podobne problemy, jak
u analizowanej pacjentki, zauwazyta Starzynska i wsp., ktéra
podkresla, ze cigza po do$wiadczeniu poronienia przezywana
jest ,bez radosci i przyjemnosci” [3]. Potozna powinna prze-
prowadzi¢ z pacjentka spokojng rozmowe w atmosferze sprzy-
jajacej wyrazaniu emocji, obaw, bez oceniania oraz kreowanie
i wzmacnianie pozytywnych przezy¢, prob nawigzywania rela-
cji z nienarodzonym dzieckiem.

DYSKUSJA

Istotne zadanie w procesie leczenia przypisuje sie kondycji emo-
cjonalnej pacjentki. Kobiety, ktére podejmujg walke o utrzyma-
nie ciazy, sg zdyscyplinowane, zmotywowane i stosujg sie do
zalecen, majg wieksze szanse na donoszenie ciazy ze wzgledu
na skuteczny - dzieki wspdtpracy - proces leczenia [4]. Badania
potwierdzajg, ze u kobiet przezywajacych negatywne emocje
w przebiegu ciazy cze$ciej pojawiaja sie powiktania i dolegli-
wosci cigzowe o duzym nasileniu [5].

Lek towarzyszy wielu kobietom ciezarnym. Niepokdj, strach,
niepewnos$¢ odczuwato 21% kobiet badanych przez Bajurne
i wsp. [6]. Z analizy przeprowadzonej przez Sulime i wsp. wy-
nika, Ze kobiety w cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
cechuje szczego6lnie wysoki poziom leku [7]. Z badan przepro-
wadzonych przez Rutkowska i wsp. poréwnujacych poziom od-
czuwanego leku u kobiet w cigzy fizjologicznej oraz wysokie-
go ryzyka potozniczego wynika, ze pacjentki hospitalizowane
z powodu okres$lonych powiktan odczuwaja wyzszy poziom
leku w stosunku do tych w prawidtowej cigzy [8]. Wynika on nie
tylko z bezposredniego zagrozenia cigzy, ale takze z osamotnie-
nia, izolacji od rodziny i znajomych, koniecznos$ci rezygnacji
z dotychczasowych obowigzkéw i zadan [9].

Niewiele kobiet otrzymuje potrzebne wsparcie ze strony leka-
rza, ktéry - zapominajac o korzystnym wptywie wzajemne-
go zrozumienia i zaufania na dobrostan fizyczny i psychiczny
przysztej matki - koncentruje sie wytacznie na medycznych
aspektach prowadzenia cigzy. W takiej sytuacji szczegdélnego
znaczenia nabiera rola potoznej, ktéra - znajgc zasady wtasci-
wej komunikacji - powinna wspétpracowaé z pacjentky oraz
jej rodzing, prowadzi¢ edukacje w zakresie przebiegu ciazy,
przygotowania do zabiegdéw diagnostycznych, terapeutycznych
i leczniczych, przygotowania do porodu, udziela¢ niezbednego
wsparcia emocjonalnego i pomaga¢ w rozwigzywaniu aktual-
nych probleméw [1].

Z badan nad komunikacja wynika, ze az 2/3 z nich odbywa sie
w sposéb niewerbalny [1], dlatego niezwykle wazna w pracy
potoznej jest umiejetnos¢ okazywania zainteresowania, wystu-
chaniaizrozumienia probleméw pacjentki. Wazny dla hospitali-
zowanego pacjenta jest rowniez kontakt z rodzing i znajomymi,
ktérzy stanowig ogniwo tgcznosci ze S§wiatem zewnetrznym,
udzielajg wsparcia emocjonalnego, okazuja troske sprzyjajac
poczuciu bezpieczenstwa [10].
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Kazda pacjentke w cigzy wysokiego ryzyka potozniczego nalezy
poinformowac o mozliwos$ci skorzystania z porady psychologa.

WNIOSKI

Dla zapewnienia optymalnej opieki ciezarnej z grupy wysokiego
ryzyka potozniczego niezbedne jest holistyczne podejscie. Rola
potoznej w opiece nad pacjentka zagrozong porodem przed-
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STRESZCZENIE

Wstep. Cigza nie predysponuje do pojawienia sie guza pierwotnego
moézgu, jednakze podczas cigzy moze dojs¢ do przyspieszenia procesu
nowotworowego.

Cel pracy. Zwrdécenie uwagi na problemy fizyczne, psychiczne i spo-
teczne pacjentki, u ktérej zdiagnozowano guza mézgu w 5. miesigcu
cigzy.

Material i metody. Przedmiotem badan jest proces pielegnowania,
ktéry zostat opisany przy uzyciu nastepujacych metod: obserwacja
pacjentki, wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz rozmowa
z lekarzem specjalista.

WhiosKi. Pacjentka zglosita sie do lekarza neurologa w 5. miesigcu cia-
zy z objawami niedowtadu konczyny goérnej i dolnej po prawej stronie
ciata oraz towarzyszacym niedowtadem prawej potowy twarzy. Wyni-
ki badan diagnostycznych wykazaty guza mézgu. Na podstawie danych
dotyczacych choroby oraz wywiadu z pacjentka i obserwacji wytonio-
no problemy pielegnacyjne, ktére obejmuja zaréwno sfere fizyczna,
psychiczna, spoteczng, jak i emocjonalng ciezarnej. W wyniku zaistnia-
tej choroby podjeto decyzje o rozwiazaniu cigzy przez ciecie cesarskie,
w momencie, kiedy ptéd osiagnie dojrzato$¢ do samodzielnego zycia.
Wsparcie spoteczne ze strony rodziny, oséb bliskich, a takze pielegniar-
ki/potoznej, edukacja, pozwalaja na lepsza wspdtprace i zaangazowa-
nie pacjentki w proces leczenia.

Stowa Kkluczowe: ciezarna, guz mézgu, opieka, wsparcie, ciecie cesar-
skie.

WSTEP

Opieka nad pacjentka w cigzy wigze sie miedzy innymi z zapew-
nieniem ciezarnej wsparcia psychicznego, niezbednego podczas
badan kontrolnych, w okresie okotoporodowym, podczas poro-
du oraz w okresie potogu. Wiekszos¢ kobiet w cigzy przezywa
lek i stres, zwtaszcza jezeli jest to pierwsza cigza. Dodatkowo
znalezienie sie w traumatycznej sytuacji, jaka jest choroba,
sprzyja wystepowaniu stresu przewleklego, ktéry niewatpli-
wie Zle wplywa na organizm ciezarnej, a takze ptodu. Wsparcie
emocjonalne i spoteczne udzielane ciezarnej przez osoby bli-
skie, a takze pielegniarke/potozng zalezy od indywidualnych
potrzeb pacjentki oraz sprawia, ze pacjentka mimo dtugotrwa-
tego pobytu w szpitalu jest zadowolona z opieki.

CEL PRACY

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problemy fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne pacjentki, u ktérej zdiagnozowano guza mé-
zgu w 5. miesigcu cigzy oraz przedstawienie istotnej roli piele-
gniarki i potoznej w codziennym kontakcie z pacjentka.

MATERIAL I METODY

Przedmiotem badan jest proces pielegnowania, ktéry zostat
opisany przy uzyciu nastepujacych metod: obserwacja pacjent-
ki, wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz rozmowa
z lekarzem specjalista. Praca zostata napisana w oparciu o mo-

del teoretyczny pielegniarstwa Dorothei Orem, dotyczy samo-
opieki, deficytu samoopieki i systemow pielegnowania.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka w 5. miesigcu pierwszej cigzy zgtosita sie do lekarza

-neurologa z powodu niepokojacych objawéw dretwieniaiosta-
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SUMMARY

Background. Pregnancy does not affect directly the origin of glioblas-
toma, nevertheless it may influence the process of its spread and speed
it up.

Objectives. The goal of thesis is to point out the physical, mental and
social problems of the patient who was diagnosed with brain tumor in
fifth month of pregnancy. Subject of the study is nursing process de-
scribed using following methods: patient observation, scrupulous med-
ical documentation anlysis and conversation with the doctor.

Material and methods. Fifht months preganant patient reported to
neurologist with symptoms of right side limbs and right side of the face
paresis.

Conclusions. Testresults revealed tumor in midbrain and thalamus on
the left side with moderate edema zone of contiguous structures. Bas-
ing on the data concerning the disease and the interview with the pa-
tient nursing problems were emerged. The problems concerned physi-
cal, mental, social and emotional aspects. As a result of the desease
there was made a decision to end the pregnancy with cesarean section
as soon as the fetus will be able to function independently. Social sup-
port of family, friends, nurse/midwife and education make it easier to
cooperate and the patient can get involved in treatment more easily.
Key words: pregnant, brain tumor, care, support, cesarean section.

bienia prawej konczyny goérnej i dolnej oraz dretwienia prawej
potowy twarzy. Byta woéwczas przytomna i w pelnym kontakcie
stownym. Zostato wykonane badanie neurologiczne. W ocenie
klinicznej przebieg ciazy byt fizjologiczny, nie zidentyfikowano
zaburzen dobrostanu ptodu ani wyktadnikéw zagrozenia poro-
dem przedwczesnym. Skrupulatnie przeprowadzone badanie
neurologiczne wykazato porazenie nerwu czaszkowego VII, ob-
jawiajace sie uposledzonymi ruchami dowolnymi, mimicznymi
twarzy, brakiem marszczenia czota po stronie porazonej, asy-
metrig ust widoczng po stronie prawej. Badanie wykazato row-
niez niezbornos¢, nasilenie ruchdéw i dodatni odruch Babinskiego
w konczynie dolnej prawej. Lekarz zlecit wykonanie rezonansu
magnetycznego (MRI). Wptyw tego badania narozwijajacy sie or-
ganizm dziecka wciaz nie zostal ustalony, nie wykazano réwniez
oddziatywania teratogennego tego badania na ptéd [1]. Niemniej
jednak badanie to jest niezbedne w diagnostyce stanu ciezar-
nej. Rezonans magnetyczny zobrazowat guza w $§rédmézgowiu
oraz wzg6rzu po lewej stronie. Pacjentka zostata skierowana do
osrodka posiadajacego zabezpieczenie potoznicze i neurochirur-
giczne z zaleceniem przyjmowania lekéw przeciwobrzekowych,
w dawce bezpiecznej dla zachowania dobrostanu ptodu. W kolej-
nych dobach pobytu w szpitalu, z uwagi na lokalizacje guza oraz
nasilanie sie objaw6w ogniskowego uszkodzenia mézgu i nadci-
$nienia Srédczaszkowego, zostata zakwalifikowana do pilnego
rozwigzania cigzy droga ciecia cesarskiego w 33. hbd. W chwili
przyjecia na oddziat stan ciezarnej byt stabilny, ci$nienie tetni-
cze krwi i tetno prawidtowe, przeprowadzone badania KTG i USG
wykazaty prawidtowy stan ptodu.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE
Problemy pielegnacyjne u pacjentki w cigzy z guzem moézgu
obejmuja zaréwno sfere biologiczno-fizyczna, jak i psychiczna.
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W zwiazku z tym pacjentka powinna by¢ objeta kompleksowg
opieka lekarska, pielegniarska, potoznicza, rehabilitacyjng oraz
psychologiczng.

Istotnym problemem w analizowanym stanie klinicznym byt
dyskomfort oraz utrudnione spozywanie pokarméw i na-
pojow spowodowane niedowladem prawej strony twarzy,
wynikajacym z porazenia nerwu czaszkowego (VII) po pra-
wej stronie. Miesnie po stronie zdrowej kurcza sie, powodujac
przesuniecie na te strone miesni porazonych. W tym wypadku
konieczne jest natychmiastowe podjecie dziatan przez spe-
cjaliste w dziedzinie fizjoterapii. Regularne masaze twarzy
zmniejszajg napiecie, trening mie$ni twarzy, rozgrzewanie ich
przez oktady, przyczyniajg sie do ich usprawniania i znoszenia
niedowtadu. Pozbawiony unerwienia miesien zanika, ze wzgle-
du na to konieczne jest utrzymanie jak najwiekszej, zdolnej do
skurczu masy mie$niowej, az do momentu, kiedy nastapi petne
unerwienie. Na zapobieganie rozcigganiu mies$ni strony chorej
przez mie$nie strony zdrowej wptywa zastosowanie przylepca,
ta$my badz oklejanie nerwu ta§mami kinesiology taping w celu
podtrzymania opadajacego kacika ust [2]. Edukacyjna rola pie-
legniarki/potoznej ma na celu przedstawienie zasad prawidto-
wego odzywiania w ciagzy oraz zapobieganie niedozywieniu
pacjentki, ktére moze by¢ spowodowane obniZona checia jedze-
nia, w wyniku utrudnien w jego przyjmowaniu.

Ograniczone poruszanie oraz utrudniona samopielegna-
cja spowodowane sg niedowtadem prawej (dominujacej) reki
i nogi. To ucisk na neuron ruchowy osrodkowy znajdujacy sie
po lewej stronie mézgu. Obecno$¢ guza, w tej lokalizacji, to
istotny problem pielegnacyjny dla pacjentki. W usprawnianiu
chorej gtéwna role, ale we wspotpracy z pielegniarka/potozna,
petni specjalista fizjoterapii, ktéry wtasciwie dobiera stosowne
¢wiczenia. Istotny jest fakt, ze kazdy wysitek pacjentki zwiek-
sza ryzyko podwyzszenia sie ci$nienia Srédczaszkowego, co
nasila niepozadane objawy, dlatego wszystkie ¢wiczenia musza
by¢ wtasciwie dobrane, a stan pacjentki podczas ich wykonywa-
nia wnikliwie oceniany [1]. Potozna pracujaca w oddziale pato-
logii ciazy $cisle kontroluje samopielegnacje pacjentki, uczest-
niczy w codziennych czynno$ciach wymagajacych wysitku
chorej, zapobiegajac tym samym jej upadkom i niepozgdanemu
nadmiernemu wysitkowi. Z uwagi na stan pacjentki wspéipra-
cuje z pielegniarka neurologiczng. Zadaniem pielegniarki/po-
toznej jest przestrzeganie chorej przed nadmiernym parciem na
stolec, a w razie zaparc ustalenie przyczyny trudnosci, edukacja
pacjentki w kierunku zalecanej diety. Niezwykle wazna jest ob-
serwacja pod katem wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego
[3]. W przypadku nieskutecznej diety zadaniem pielegniarki/
/potoznej jest poinformowanie lekarza i podanie zgodnie ze zle-
ceniem tagodnych srodkéw przeczyszczajacych lub preparatéow
rozluZniajacych stolec.

Kolejnym zidentyfikowanym problemem pielegnacyjnym u cie-
zarnej byto zle samopoczucie spowodowane napadowymi
bélami glowy, ktére wynikaja ze wzrostu ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego oraz dtugotrwatego leku i stresu. Znajomos$¢ przy-
czyny bdlu, jego wptywu na organizm pozwala na efektywna
wspolprace z chora [4]. Wazne jest poinformowanie pacjentki
o konieczno$ci zgtaszania zaobserwowanych dolegliwosci,
gdyz wystepuje wysokie ryzyko utraty $wiadomosci, wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi w wyniku zaistnienia potencjalnego
napadu padaczkowego. Napad padaczkowy jest istotng przy-
czyna zagrozenia zycia i zdrowia ciezarnej oraz ptodu, przez
mozliwo$¢ niekontrolowanego upadku i doznania urazu. Moze
by¢ to przyczyng wystapienia porodu przedwczesnego, a takze
niedotlenienia ptodu [1]. Zadaniem pielegniarki/potoznej jest
zapewnienie warunkdow ciszy, spokoju oraz wygodnego utoze-
nia w 16zku, a takze podanie lekéw przeciwbdlowych zgodnie
ze zleceniem lekarskim. Istotne znaczenie ma réwniez rozmo-
wa z pacjentka na temat przyczyny bdlu i zastosowanych metod
jego tagodzenia. Takie postepowanie jest wyrazem poszanowa-
nia autonomii i godnos$ci pacjentki. To istotny element wspdt-
pracy w czasie terapii z uwagi na to, Ze na kazde podejmowane
dziatanie terapeutyczne pacjent musi wyrazi¢ zgode, a zrozu-
mienie powagi problemu zdecydowanie to utatwia [5].

Opieka nad ciezarnq z guzem mézgu

Istotny wptyw na ciezarng wywart lek i stres wynikajacy
z obecnej choroby, hospitalizacji, obawy o stan ciazy oraz
decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego. Najblizej chorej
przebywajacej w szpitalu jest pielegniarka/potozna. Niewatpli-
wie wazne jest aktywne stuchanie i zapewnienie, ze ciezarnej
zostanie udzielona wtasciwa i profesjonalna pomoc. Wzmocni
to poczucie bezpieczenstwa, a tym samym obnizy lek. Wsparcie
jest konieczne ze wzgledu na jego pozytywny wptyw na zdro-
wie. W przypadku ciezarnej Zrédtem wsparcia bedzie nie tylko
najblizsza rodzina, ale niewatpliwie tez pielegniarka/potozna.
Dobry kontakt z otoczeniem pozwala lepiej funkcjonowac nie
tylko biologicznie, ale przede wszystkim w aspekcie psycho-
-spotecznym [6]. Wazne jest, aby pacjentka poznata istote i cele
podejmowanych przez personel medyczny dziatan, zrozumiata
chorobe, jej przyczyny i nastepstwa. Ma ona prawo do petnej
i rzetelnej informacji o jej stanie zdrowia oraz planowanych
dziataniach leczniczych. Zadaniem pielegniarki/potoznej jest
wspbtpraca z pacjentka w realizacji zadan poprawiajacych jej
stan zdrowia i samopoczucie. Nie powinna zapomina¢, ze pa-
cjentka ma prawo sama decydowac o tym, jakiego leczenia sie
podejmie i czy podejmie sie leczenia w ogdle [7]. Niezbedna
jest wspotpraca cztonkéw rodziny pacjentki z profesjonalista-
mi wchodzacymi w sktad zespotu terapeutycznego [7]. Piele-
gniarka we wspotpracy z potozna kontroluja réwniez stan pto-
du wykonujac badania KTG, oceniajac prace jego serca i ruchy.
Konieczne sg réwniez konsultacje lekarskie pozwalajace Scisle
kontrolowac¢ stan zdrowia zaréwno ciezarnej, jak i ptodu.

DYSKUSJA

Ciaza nie predysponuje do pojawienia sie guza pierwotnego
moézgu, niemniej jednak podczas cigzy moze dojs¢ do przyspie-
szenia istniejacego juz procesu nowotworowego. Wptyw na to
moga mie¢ hormony wydzielane w cigzy oraz zalezno$¢ samego
guza od hormonéw [1]. Wedtug Markwitza i Breborowicza [8]
zwiekszona tolerancja immunologiczna w wyniku zahamowa-
nia naturalnej odpowiedzi limfocytéw przez hormony, takie
jak: estrogeny, glikokortykosteroidy, gonadotropina kosmdw-
kowa, alfa-fetoproteiny, moze utatwié¢ rozprzestrzenianie sie
nowotworu. Ma to zwigzek z wydzielaniem w [ trymestrze cia-
7y ptodowego czynnika immunosupresyjnego przez trofoblast.
Jednym z hormonéw mogacych sygnalizowaé rozwéj nowo-
tworu jest wedtug badan ludzka gonadotropina kosméwkowa
- hCG, wydzielana nie tylko podczas ciazy. Przypuszcza sie, Ze
gonadotropina kosméwkowa wydzielana przez nowotwory jest
odpowiedzialna za zatrzymanie proceséw dazgcych do $mierci
komorek nowotworowych [9]. Przyczynami wzrostu czestosci
wystepowania nowotwordw w ciazy moze by¢ wedtug wielu
teorii zwiekszajacy sie wiek kobiet zachodzacych w pierwsza
cigze oraz wzrost ryzyka wystgpienia nowotworu ztosliwego
wraz z wiekiem [10]. Okres cigzy jest waznym czasem w zyciu
kobiety, w ktérym dochodzi do wielu zmian fizjologicznych or-
ganizmu. Biorgc pod uwage fakt, ze jest to pierwsza ciaza, pa-
cjentka odczuwata lek zwigzany z przysztym macierzynstwem
i niepokdj o to, czy sprosta oczekiwaniom wlasnym oraz meza.
Dodatkowe pojawienie sie choroby u przysztej matki w 5. mie-
sigcu cigzy wzmaga u niej negatywne emocje, ktére odczuwa-
ne dtugotrwale moga doprowadzi¢ do wystapienia przewle-
ktego stresu dziatajacego negatywnie nie tylko na ciezarna,
ale takze na jej nienarodzone dziecko - dochodzi do atrofii
powstatych juz neurondw oraz zmian w komérkach gleju mé-
zgu dziecka [11]. Wedtug Josko-Ochojskiej [12] dzieje sie tak
ze wzgledu na kontakt i bezposredni wptyw hormonéw i neu-
roprzekaznikéw wydzielanych przez matke na mézg dziecka.
Skutkiem tego moze by¢ wystapienie zaburzen lekowych, cho-
réb psychicznych u dziecka, w p6zniejszym zyciu. Nasilenie leku
u kobiety spodziewajacej sie dziecka powoduje zmiane stezenia
kortyzolu w ptynie owodniowym, co moze wywotac zaburzenia
poznawcze ijezykowe u jej dziecka w p6Zniejszym okresie zycia.
Lek moze przyczyni¢ sie takze do wystapienia porodu przed-
wczesnego. Ze wzgledu na szereg negatywnych nastepstw stre-
suileku w okresie cigzy nalezy podja¢ wszelkie dziatania majg-
ce na celu zmniejszenie tych emocji, aby nie dopusci¢ u ciezarnej
do rozwoju depresji, majacej negatywny wptyw na nienarodzo-
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ne jeszcze dziecko [12]. Nawigzanie dobrego kontaktu z chora,
pozytywny stosunek do jej osoby i rozmowa mogg przyczynié
sie do zwiekszenia jej poczucia bezpieczenstwa, zmniejszenia
leku, stresu i napiecia psychicznego [13]. Wsparcie spoteczne
jest niezbedne w walce ze stresem i lekiem w okresie cigzy, jak
i bezposrednio po urodzeniu sie dziecka.

WNIOSKI

Profilaktyczne dziatania pielegniarskie/potoznicze pozwalaja
zapobiega¢ potencjalnym niebezpiecznym zdarzeniom zagra-
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Opieka nad ciezarnq z guzem mozgu

Zajacym zyciu zaréwno matki, jak i ptodu. Wspdtpraca zespotu
terapeutycznego w leczeniu niedowtadu oraz objawoéw wynika-
jacych z choroby efektywnie dziatajg na proces przywracania
sprawnosci i poprawe samopoczucia pacjentki. Wsparcie ze
strony rodziny, oséb bliskich, a takze pielegniarki/potoznej,
edukacja, pozwalajg na lepszg wspoétprace i zaangazowanie pa-
cjentki w proces leczenia.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt interesow: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

gnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studiow medycz-
nych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009: 295-303.

8. Markwitz W, Breborowicz GH. Nowotwory. W: Breborowicz GH,
red. PotoZnictwo i ginekologia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2010: 265-272.

9. Glodek A, Kubiczak M, Urbaniak P, i wsp. Ludzka gonadotropina
kosméwkowa - znany hormon o nieznanych funkcjach. Ginekol Pol
2012;83: 766-771.

10. Pentheroudakis G. Cancer and pregnancy. Ann Oncol 2008; 19(Sup-
pl. 5): 38-39.

11. Rutkowska A, Rolinska A, Kwasniewski W, i wsp. Lek - jako stan
ijako cecha u kobiet w cigzy prawidtowej i wysokiego ryzyka. Curr
Probl Psychiatry 2011; 12: 56-59.

12. Josko-Ochojska ]. Wptyw dramatycznych przezyc¢ i lekéw matki cie-
zarnej na losy jej dziecka. W: Josko-Ochojska ], red. Lek - nieodtqcz-
ny towarzysz cztowieka od poczecia az do $mierci. Katowice: Slaski
Uniwersytet Medyczny; 2013: 11-35.

13. Ociepka A. Komunikacja z pacjentem. W: Trzcieniecka-Green A, red.
Psychologia - podrecznik dla studentéw kierunkéw medycznych. Kra-
kéw: Universitas; 2012: 329-355.

65



66

Wspoétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 6, Nr2 | 2017

PRACA KAZUISTYCZNA

ZASTOSOWANIE MIEDZYNARODOWE]
KLASYFIKAC]JI PRAKTYKI PIELEGNIARSKIE]
(ICNP®) W OPIECE PIELEGNIARSKIE]

NAD PACJENTEM ZE SPODZIECTWEM

Application of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) in the

nursing care of patients with hypospadias

Alicja Targos?, Jagoda Trzebuniak?’, Daniel Tenerowicz?, Anna Rozensztrauch?,

Izabella Uchmanowicz*

! Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

3 Zaktad Neonatologii, Katedra Pediatrii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

* Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: anna.rozensztrauch@umed.wroc.pl

STRESZCZENIE

Spodziectwo jest niedorozwojem obwodowego odcinka cewki mo-
czowej, w wyniku czego ujscie cewki nie znajduje sie w dotku t6dko-
watym na szczycie zotedzi, a na dolnej powierzchni zotedzi. Leczenie
chirurgiczne ma na celu zapewnienie prawidtowej funkcji cewki oraz
nadanie praciu prawidtowego ksztattu. W pracy zostat przedstawiony
proces pielegnowania dziecka po zabiegu operacyjnym plastyki pracia
na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®).

Stowa kluczowe: spodziectwo, opieka pielegniarska, Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

WSTEP

Spodziectwo (hypospadiasis) jest jedna z najczestszych wad
wrodzonych uktadu moczowo-ptciowego u chtopcéow. Charak-
teryzuje sie niedorozwojem obwodowego odcinka cewki mo-
czowej, w nastepstwie czego uj$cie cewki moczowej znajduje
sie na spodniej (brzusznej) powierzchni zotedzi, pracia lub tez
w kacie praciowo-mosznowym, w obrebie moszny lub na kro-
czu. Rowkowa i zotedziowa postac¢ spodziectwa spotykana jest
najczesciej (ryc. 1) [1, 2].

zotedziowe
rowkowe

praciowo-mosznowe

kroczowe

Rycina 1. Podziat spodziectwa z uwzglednieniem umiejscowienia cew-
ki moczowej (wg [3])

Wadliwemu rozwojowi cewki moczowej w wiekszosci przy-
padkéw towarzyszy haczykowate zagiecie pracia ku stronie
brzusznej, wywotane przerostem pasm tacznotkankowych,
tzw. strung (chordq). Charakterystyczny nadmiar napletka na

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Hypospadias is an underdevelopment/hypoplasia of the peripheral
urethra, resulting in placing the ostium of the coil not in the bow hole at
the top of the glans, but on the lower surface of the glans. Surgical treat-
ment is intended to ensure proper coil function and to give the penis the
correct shape. The paper presents the process of nursing a child after
surgical treatment of penile plastic surgery based on the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®).

Key words: hypospadiasis, nursing care, International Classification
for Nursing Practice ICNP®.

grzbietowej stronie pracia upodabnia sie ksztattem do kap-
turka, z obecno$cig dwu fatdéw skornych, okres$lanych przez
niektérych autoréw jako ,psie uszy”, przy jednoczesnym braku
napletka na powierzchni spodniej pracia (ryc. 2) [3].

-
Rycina 2. Spodziectwo - nadmiar napletka po stronie grzbietowej, uj-
$cie zewnetrzne cewki moczowej u podstawy pracia (wg [3])

Najczestszymi wadami towarzyszacymi spodziectwu sg nie-
zstapione jadra oraz przepukliny pachwinowe. Obserwuje sie
réwniez wady serca. U kazdego noworodka z potwierdzonym
spodziectwem nalezy wykluczy¢ wspoétistnienie zespotu adre-
nogenitalnego, zespotu Reifensteina, niecatkowitego oraz praw-
dziwego obojnactwa. Niektérzy autorzy traktujg spodziectwo
jako forme interseksualizmu, szczegdlnie jesli towarzyszy mu
wnetrostwo [3]. W ciezkich postaciach spodziectwa noworod-
ki wkrétce po urodzeniu wymagaja kompleksowej genetycznej
(oznaczenie kariotypu) i hormonalnej oceny. Dodatkowo wyko-
nuje sie badania obrazowe i endoskopowe.

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X



Alicja Targos i wsp.

Czesto$¢ wystepowania spodziectwa ocenia sie na 1:250 do
1:300 zywo urodzonych chtopcéw. Wada ta czesciej wystepuje
u osobnikdw rasy biatej niz czarnej oraz chtopcéw pochodzenia
zydowskiego [4]. Wielu autoréw [3, 5, 6] podkresla dziedziczny
charakter czynnika etiologicznego w spodziectwie. Wcze$niac-
two, predyspozycje genetyczne, czynniki Srodowiskowe oraz
zaburzenia w réwnowadze androgenowej to najcze$ciej wymie-
niane czynniki ryzyka tej wady.

Wszystkie postaci spodziectwa wymagaja leczenia chirurgicz-
nego. Zabieg operacyjny powinien by¢ przeprowadzony na tyle
wczesnie, aby proces leczenia zakonczyt sie przed ukonczeniem
2. roku zycia, tzn. przed wyksztatceniem u dziecka Swiadomo-
$ci odrebnosci ptci. Wada ma niewatpliwie istotny wplyw na
psychospoteczny rozwdj dziecka. Problemy psychologiczne
wsréd chlopcéw sa szczegdlnie ucigzliwe w wieku dojrzewa-
nia i nierzadko prowadza do powstania trudnych do usuniecia
kompleksdw, depresji, a nawet samobojstw.

Celem leczenia operacyjnego jest wydtuzenie i wyprostowanie
penisa oraz odtworzenie ciggtosci cewki moczowej zapewnia-
jacej jej prawidtowe funkcjonowanie. Zabieg operacyjny moze
mie¢ charakter wieloetapowy lub jednoczasowy. W leczeniu
wieloetapowym, w pierwszej kolejnosci wykonuje sie zabie-
gi majace na celu wyprostowanie pracia, kolejnym etapem sg
zabiegi wytworcze cewki moczowej. Biorac pod uwage dobro
dziecka, najbardziej korzystne jest leczenie jednoetapowe.

Powiklania po zabiegu operacyjnym:
Woczesne:
¢ krwawienie Srddoperacyjne,
» zakazenie rany operacyjnej,
e obrzek,
e zwezenie ujScia cewki moczowej,
¢ rozejscie brzegéw rany operacyjnej,
¢ nieprzyjecie sie wolnego uszyputowanego ptata,
» zapalenie pecherza moczowego,
e zatkanie cewnika.
PézZne:
¢ przetoki cewkowo-skérne,
* zwezenie ujScia cewki moczowej,
¢ uchytki w obrebie nowo wytworzonej cewki,
¢ deformacja zotedzi [3].

STUDIUM PRZYPADKU
Pacjent lat 5. Rozpoznanie: spodziectwo zoledziowe.

Pacjent zgtosit sie do poradni urologicznej z powodu nieprawi-
dlowego ksztattu cztonka. Podczas badania fizykalnego lekarz
stwierdzil rozdwojenie napletka, brak wedzidetka napletka,
ksztatt pracia zakrzywiony. Z wywiadu wynika, iz pacjent
w wieku niemowlecym oddawatl mocz pod siebie oraz, ze jego
strumien moczu jest cienki i osigga duze odlegtosci. Wykonano
pacjentowi USG jamy brzusznej, cystoskopie w celu potwier-
dzenia zwezenia cewki moczowej oraz badanie kariotypowe.
Lekarz skierowat pacjenta do szpitala.

Pacjent przyjety do szpitala w trybie planowym przebywa na
oddziale chirurgii dzieciecej zerowa dobe po zabiegu pierwsze-
go etapu rekonstrukcji spodziectwa. Skarzy sie na dolegliwosci
bélowe podbrzusza i krocza oraz zaparcia. Na zlecenie lekarza
przyjmuje leki przeciwbdlowe, przeciwinfekcyjne i antycholi-
nergiczne. Uktad psycho-motoryczny pacjenta rozwija sie pra-
widlowo, jest w kontakcie logiczno-stownym.

Chtopiec pochodzi z rodziny wielodzietnej. Mieszka z obojgiem
rodzicow, ktdérzy sa jego prawnymi opiekunami. Jest pod stata
kontrolg poradni urologicznej. Rodzice regularnie kontaktuja
sie z lekarzem prowadzacym.

Poniewaz pacjent ma 5 lat, jest niesamodzielny w czynnosciach
samoobstugowych. U rodzicéw pacjenta wystepuje duzy deficyt
wiedzy. Zaréwno mama, jak i tata sg skupieni na efekcie kosme-
tycznym zabiegu operacyjnego, a nie poprawie jakosci zycia.

Zastosowanie ICNP w opiece nad pacjentem ze spodziectwem

Przebyte szczepienia:
e WZWSB,
¢ Polio IPV/OPYV,
* Pneumokoki.

Morfologia z krwi zylne;j:
« WBC-4,85,

¢ RBC-4,39,

e HGB-12]1,

e HCT - 34,9,

¢ MCV-79,5,

¢ MCH -27,6.
Biochemia:

o Zelazo - 60,62 ug/d],

e Glukoza-90/20 mg/d],
¢ CRP-0,47 mg/l.
Zastosowane leczenie:

e Gentamycyna 0,5%,

¢ Paracetamol 20 mg,

¢ Neostygmina 0,25 mg,
¢ Fruragina 50 mg,

¢ PWE 60 ml/h.

PROCES PIELEGNOWANIA

Plan opieki 1

Diagnoza: Zaburzony proces uktadu moczowego [10001359],
L: pecherz moczowy [10020360], T: terazniejszo$¢ [10015581],
przyszto$¢ [100008299]

Interwencje (I) Srodki/Narzedzia (M)
Cewnikowanie pecherza chirurg [10019190]

[10015581]

Pielegnacja cewnika moczowego | ustugi pielegniarskie [10013333]
[10033277]

Administrowanie lekiem i roz-
tworem [10001804]

lekarz [10014522],
lek [1001866]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522]

Nauczanie opiekuna czynno$ci
toaletowych [10033093]

ustugi edukacyjne [1006562],
matka [10027257],
ojciec [10027261]

Ewaulacja drégidrenéw ustugi pielegniarskie [10013333],

[10034076] wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]
Zachecanie do odpoczynku technika uspokajania
[10041415] [10003839],
pielegniarka [10013333]
Wynik kontrolowanie [10005142],
udzielanie wskaz6éwek na przy-
szt0$¢ [10002401]
Plan opieki 2

Diagnoza: B6l ostry [10000454], L: ciato [100003388], penis
[10014243], T: potudnie [10001955]

Interwencje (I) Srodki/Narzedzia (M)

Monitorowanie bélu [10038929] | ustugi pielegniarskie [10013380],

narzedzie do oceny [10002832]

Administrowanie lekiem
przeciwbélowym [10023084]

pielegniarka [10013333],
wspbtdziatanie z lekarzem
[10023565],

lek [10011866],

technika podawania leku
[10006322]

Wstrzykiwanie [10010266] ustuga w zakresie leczenia bélu

[10024799]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

Wspieranie [10019142] pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy

[10010395]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Wynik bél ustepujacy [10027917]
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Plan opieki 3

Zastosowanie ICNP w opiece nad pacjentem ze spodziectwem

Diagnoza: Zaparcie [10000567], L: element uktadu pokarmowego
[10008345], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Zarzadzanie oddawaniem stolca
[10031782]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
lek [10011866]

Ocenianie samodzielnosci narzedzie do oceny [10002832]
[10024280]
Wynik stan rzeczywisty [10000420],
prawidtowy rozwoj dziecka
[10030222]
Plan opieki 6

Wspotdziatanie w terapii ptyna-
mi [100309438]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Diagnoza: Brak wiedzy o chorobie

[1002194], K: rodzina [10007554]

Administrowanie lekiem i roz-
tworem [100001794]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
technika podawania leku
[10006322]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

Edukowanie [10006564]

pielegniarka [10013333],
wspbtdziatanie z lekarzem
[10023565],

materiat dydaktyczny
[10011251]

Promowanie schematu wyproz-
nien [10037689]

pielegniarka [10013333],
wspbétdziatanie z lekarzem
[10023565],

schemat wyprdéznien
[100041637]

Wyjasnianie [10007370]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459]

Asystowanie w higienie

ustugi pielegniarskie [10013380],

Instruowanie [10010376]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395]

[10030821] opiekun [10003958],
mydto [10018358],
woda [10020957]

Promowanie higieny [10032477] | ustuga edukacyjna [10013380],
rodzic [10014023],

pacjent [10014132]

Nauczanie o rezimie terapeutycz-
nym [10021994]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Ewaulacja rezimu terapii

pielegniarka [10013333],

Wynik

prawidtowe wypréznienie
[10028403]

Plan opieki 4

[10031912] narzedzie do oceny [10002832]
Wynik wiedza o chorobie [10023826]
Plan opieki 7

Diagnoza: Przeciazenie stresem [10021742]

Diagnoza: Ryzyko infekcji [10015263] rany chirurgicznej
[10023148], L: ciato [100003388], oddziat szpitalny [10009133],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Ocenianie stresu opiekuna
[10024222]

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Interwencje (I) Srodki/Narzedzia (M)
Asystowanie dziecku w czynno- | ustugi pielegniarskie [10013380],
$ciach toaletowych [10045964] rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Ewaulacja ryzyka zakazenia po
operacji [10034048]

pielegniarka [10013333],
wspoétdziatanie z lekarzem
[10023565],

mas¢ [10013670],

narzedzie do oceny [1002832]

Promowanie statusu psycholo-
gicznego [10032505]

pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395],

terapeuta zajeciowy [10026628]

Wspieranie opiekuna [10024570]

pielegniarka [10013333],
terapeuta zajeciowy [10026628]

Wynik

Monitorowanie gojenia rany
[10042936]

obserwacja [20029265],
narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Wynik

prawidtowa perfuzja rany
[10033853]

Plan opieki 5

Diagnoza: Deficyt samoopieki [10023410]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Ewaluacja planu opieki
[10031252]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Asystowanie w samoopiece
[10035763]

pielegniarka [10013333],
matka [10027257],
ojciec [10027261]

Asystowanie w higienie
[10030821]

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537],

pielegniarka [10013333],
matka [10027257],

ojciec [10027261]

Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

ustugi pielegniarskie [10013380]

prawidtowy status psychologicz-
ny [10038430]

Plan opieki 8

Diagnoza: Ryzyko infekcji [10015263], cewnik urologiczny
[10020373] L: droga moczowodowa [10020341], ciato [100003388],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Pielegnacja cewnika urologiczne-
go [10033277]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380]

Monitorowanie objawow przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Nauczanie o pielegnacji cewnika
urologicznego [10045257]

pielegniarka [10013333],
ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459],

matka [10027257],

ojciec [10027261]

Wynik

brak infekcji [10028945]

Plan opieki 9

Diagnoza: Zaburzona zdolno$¢ radzenia sobie z cewnikiem mo-
czowym [10029609], L: ciato [100003388], T: okres pooperacyjny

[10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Wspieranie zdolnosci zarzadza-
nia rezimem [10032800]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023]
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Dodawanie otuchy [10016480] pielegniarka [10013333],

rodzic [10014023]

Zarzadzanie niepokojem
[10031711]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

Zachecanie do odpoczynku pielegniarka [10013333],

[10041415] ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023]
Wynik poprawiony [1002692]
PODSUMOWANIE

Celem opieki nad pacjentem po rekonstrukcji spodziectwa jest
opieka pooperacyjna majgca na celu minimalizowanie czynni-
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- COST AcTtIioN CA15208

Research project "RANCARE - Missed Nursing Care: an International
and Multidimensional Problem” - COST Action CA15208

Joanna Gotlib, Izabella Uchmanowicz

W dniach 22-23 lutego 2017 roku w Limassol na Cyprze od-
byto sie spotkanie inaugurujace Projekt badawczy ,RANCARE
Rationing - Missed Nursing Care: an International and Multidi-
mensional Problem” wspoétfinansowany przez Unie Europejska
i realizowany w ramach Europejskiego Programu Wspétpra-
cy w dziedzinie badan naukowo-technicznych - Akcja COST
CA15208 - Cooperation in Science and Technology w Programie
Ramowym Horyzont 2020.

W Projekcie RANCARE udziat bierze 84 przedstawicieli (Mana-
gement Committee Members) z 27 krajéw Swiata: Belgii, Bo$ni
i Hercegowiny, Chorwacji, Cypru, Czech, Danii, Estonii, Finlan-
dii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Islandii, Irlandii, Izraela,
Litwy, Lotwy, Macedonii, Niemiec, Norwegii, Polski, Portugalii,
Rumunii, Stowacji, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz Wtoch.

W Projekcie biorg réwniez udziat obserwatorzy (Management
Committee Observer) z Australii, USA, Kanady i Nowej Zelandii
jako krajoéw partnerskich (COST International Partner Countries).

Kierownikiem Projektu jest Prof. Evridiki Papastavrou repre-
zentujaca Department of Nursing, Cyprus University of Techno-
logy, a jego Gtéwnym Koordynatorem Prof. Panayiota Andreou
(Department of Nursing, Cyprus University of Technology).
Projekt RANCARE bedzie trwat 3 lata i zostanie zakoniczony we
wrze$niu 2019 roku.

Przedstawicielkami Polski w Projekcie RANCARE sa: dr hab. n.
o zdr. Izabella Uchmanowicz z Zaktadu Pielegniarstwa Interni-
stycznego Katedry Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz dr
hab. n. o zdr. Joanna Gotlib reprezentujaca Zaktad Dydaktyki
i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

Gtéwnym celem Projektu jest podjecie dyskusji na temat wpty-
wu niewystarczajgcej w wiekszosci krajow Swiata obsady
pielegniarskiej na praktyke pielegniarska: jakos¢ opieki i bez-
pieczenstwo pacjenta, jak rowniez konsekwencji braku wystar-
czajacej opieki pielegniarskiej dla rozwoju zawodowego piele-
gniarek.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

Cel ten ma zostac osiagniety przez poglebianie wspoétpracy
miedzy przedstawicielami z réznych krajéw $§wiata reprezen-
tujacych rézne dziedziny wiedzy: pielegniarek, lekarzy, specja-
listow zdrowia publicznego, ale réwniez etykoéw oraz specjali-
stow w obszarze badan naukowych w naukach o zdrowiu.

W Projekcie wskazano 8 obszaréow (Research Coordination),
w ktérych prowadzone beda badania i analizy:

1) wypracowanie wspoélnej definicji pojecia racjonowania
opieki pielegniarskiej,

2) wskazanie najwazniejszych czynnikéw zwigzanych z sys-
temem racjonowania opieki pielegniarskiej oraz wskazanie
nowych kierunkéw badan w tych obszarze,

3) wskazanie obszaréw do dyskusji na temat bezpieczenstwa
pacjentéw oraz jego miejsca w programach ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo,

4) wskazanie obszaréw do dyskusji na temat etycznego wy-
miaru racjonowania opieki pielegniarskiej,

5) analiza i wskazanie najwazniejszych kompetencji wyma-
ganych do ksztatcenia w zakresie podejmowania decyzji
i ustalania priorytetéw w opiece pielegniarskiej,

6) analiza i wskazanie metod oceny i sposobdw badania racjo-
nowanej opieki pielegniarskiej,

7) wskazanie interwencji pielegniarskich opartych na dowo-
dach naukowych,

8) rozpowszechnienie wynikéw badan w grupie interesariu-
szy zewnetrznych reprezentujacych rézne kraje: pielegniar-
skich organizacji zawodowych i naukowych, stowarzyszen
pacjentéw, kadry zarzadzajgcej szpitalami i innymi placéw-
kami ochrony zdrowia.

Celem Projektu bedzie réwniez budowanie potencjatu (Capacity
Building) w 4 obszarach:

1) tworzenia sieci wspéipracy i wspierania wymiany wiedzy
oraz upowszechniania dobrych praktyk na poziomie euro-
pejskim i miedzynarodowym,

2) budowania platformy do opracowania wspo6lnego programu
badan,

3) rozwoju mtodych naukowcéw (ESRs - Early Stage Resear-
chers),
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4) tworzenia potencjatu naukowego, edukacyjnego i kliniczne-
go umozliwiajgcego rozwijanie innowacyjnych rozwigzan
w ksztalceniu studentéw pielegniarstwa oraz personelu
pielegniarskiego.

Wspotpraca w ramach Projektu RANCARE bedzie odbywata sie
w czterech Grupach Roboczych: Grupa 1. ,Conceptualisation of
rationing and research methodology”, ktérej przewodniczy Pro-
fesor Walter Sermeus z Leuven Institute of Healthcare Manag-
ment and Policy (Belgia), Grupa 2., Evidence-based interventions
and intervention design”, ktérej przewodniczy Dr Maria Schu-
bert z Uniwersytetu w Bazylei (Szwajcaria), Grupa 3. ,The ethi-
cal dimension of rationing of nursing care”, ktérej przewodniczy
Prof. Riitta Suhonen z Uniwersytetu w Turku (Finlandia) oraz
Grupa 4. ,Educational issues and Training”, ktérej przewodni-
czy Profesor Olga Riklikiene z Lithuanian University of Health
Sciences (Litwa).

W ramach Projektu RANCARE zorganizowana zostata réwniez
Grupa Horyzontalna: Training Schools Committee, w ramach
ktérej w réznych krajach biorgcych udziat w Projekcie orga-
nizowane beda szkolenia, szkoty letnie oraz wizyty naukowe
(Short Term Scientific Missions) przede wszystkim dla mtodych
naukowcow. Przewodniczaca Zespotu zostata wybrana dr hab.
Izabella Uchmanowicz.

_—

Projekt badawczy ,RANCARE...”

Zaréwno dr hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz, jak i dr hab. n.
o zdr. Joanna Gotlib beda braty udzial w pracach Grupy Robo-
czej Educational issues and Training (WG4) oraz Grupy Horyzon-
talnej Training Schools Committee.

Podczas spotkania inauguracyjnego na Cyprze odbyta sie réw-
niez pierwsza konferencja naukowa ,The challenges of nursing
care rationing”. Podczas konferencji przedstawiono najwaz-
niejsze zagadnienia zwigzane z racjonowaniem opieki piele-
gniarskiej w réznych systemach opieki zdrowotnej na swiecie:
najczesciej wystepujace problemy oraz dobre praktyki. Przed-
stawiono réwniez szczegétowo plan i zatozenia badan, ktére
prowadzone bedg w czasie trwania Projektu we wszystkich
grupach roboczych.

Kolejne spotkanie w ramach Projektu badawczego RANCARE
odbedzie sie w dniach 10-11 pazdziernika 2017 roku w Pradze.

Dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib

Prodziekan ds. Oddziatu Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik Zaktadu Dydaktyki i Efektéow Ksztatcenia, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dr hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz

Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstwa Klinicz-
nego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Fot. 2. Uczestnicy Projektu RANCARE podczas konferencji ,The challenges of nursing care rationing”, 23 luty 2017 r., Limassol, Cypr
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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 zjazdow naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajac prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktorzy nie 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 muszg ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty interesow:
« zaleznosci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
« wspotzawodnictwo akademickie i inne, moggce mie¢ zdaniem Redakc;ji lub Czytelnikow
wptyw na merytorycznag strong pracy,
« role sponsora cato$ci lub czesci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

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

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace doswiadczalne, prowadzone na ludziach, 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 zwierzgtach takze musza
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno byé¢ potwierdzone o$wiad-
czeniem Autoréw w pismie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

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

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

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

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

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

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

MAszYNOPIS

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

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

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

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

. Na pierwszej stronie nalezy podac:

« tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

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

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

-

oA 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 poje¢, mozna uzywac ogdlnie uzywanych okreslen.

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

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

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

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

STRESZCZENIE

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

UKELAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Omoéwienie, Wnioski, Pismiennictwo, 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 podawac¢
w jednostkach SI. Pomiar dtugosci, wysokos$ci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

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

RYCINY

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

SKROTY | SYMBOLE

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

PISMIENNICTWO

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

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

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy podac¢: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastepnie po oznaczeniu ,W:” nazwisko-
(a) autora(6w) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
—numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

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