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SGOWO WSTNPU

Od Autor - w

Szanowni PaEst wo
Lekarze nie owiapewni N
Dietetycy nie sprawi N, [
Nauczyciele nie uczyn
Guru nie uspoko
Mentorzy nie uczyni N
Trenerzy nie dopa
Ostatecznie musisz wziNi na
Ratuj siebie.
Naval Ravkant
Przez dgugi okres czasu zdrowie definio
obiektywnych i zgodnie z modelem biomedyczn
chorobii oraz czynniki jN warunkuj Nce. Stopni
psychospogecznych i przyjnto model bi opsychc
aw konsekwencj.i zaczhnto zwracal uwagn z r Oz
zdrowia.

W grudniu 2022 r oku zcoesntiaag yUno g § oEsuzroonpee j nsokw
czgonkowskich odnoSnie bada@ profilaktycznyc
T w przypadku prewencj.i raka piersi rekome
mammogr aficznym Kkobi et w wieku od 45 do
przesiewowych mammogiaf obejmuje kobiety w wieku 569 lat). Za
preferowane narzndzie bada@& przesi ewowych
w wieku od 30 do 65 | at, w odstnpie co |
oferowana jest cytologia kobietom w wieku259la co trzy | ata) zal
na obecnoSi wirusa brodawczaka ludzkiego

T jako preferowane badanie przesiewowe w Kk

wieku 507 4 | at UE zaleca il oSciowe badani
i mmunochemi c proypadkg poryfynego Wyniku (krew w stolcu) osoby
te maj N byl kierowane na kontrolnN kol o

przesi ewowych nie ma etapu badania kagu;
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SGOWO WSTNPU

w wieku 50-65 latlub 464 9 | at, jg®Slkirewnkelgioslbhiyd st wier

grubego).

f odnoSnie do rak-w pduc, prostaty, UogN
czgonkowskim, aby same zdecydowagdgy | aki e
skutecznoSi objficia okreSI| tyyinthorodamid ani an
W kwesti.i raka pguc, w tym nagogowych p

objnciem badaniem przesiewowym z wykor z

emi tuj Ncej ni ski e dawki promieni owani a o
profi lpaketrywwN nN i wt-rnN (w Polsce jest
program pilotaUowy skierowany do wielole

roku Uycia).

T zachnca do wprowadzeni a bada®& przesiew
milUczyzn, n danip swdisegomanwtygenu steaczowego (PSA), ale nie jako
samodzi el ny wska¥tni k, a w pogNczeniu z

magnetycznego (MRI) jako badaniem kontrolnym.

1T zachnca, aby paEstwa czgonkowski e wdr
przesiewowychpar t ych na podej Sci u Aweglicabacter i | ec
pyloriit bakterii, kt -ra moUe powodowal raka |

najwyUszym wsp-gczynni ku zachorowal noSci
W chwili obecnej w Polsce funkcjonj N t r zy programy przesi ewowe
1 Program profilaktyki raka piersi
1 Program profilaktyki raka szyjki macicy
T Program bada® przesiewowych raka jelita g
W podsumowaniu warto podkreSIlii, Ue cel ow
roln prozytlt wkngjk, jpdko oddziagywania ukierun
t kwi Ncych w jednostce oraz jej otoczeniu cel

psychicznej [ spogecznej

Dr n. med. Krystyna Klimaszewska

Prof,.dr hab. n. medka-KEIglbki et a
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DEPRESJA CHOROBA WYSTNPUJt CA W KAt DYM Wi

DEPRESJa# (/ 2/ " | 7 OBHAV O75 *+ 1 L$E9- 7)) %+ 5

Dorota Rutkowska-Mojsiejczuk® 2Barbara Jankowiak®

1/- Absol wentka Studi -w || Stopnia Kierunku Pi
Bi agymstoku

2/-SP ZOZ Wojew-dzki Szpital Zespolony im. J.

3 -Zakd) Zi ntegrowane] Opi eki Medycznej Uni wer

734VO0
Wedgug danych zebranych przez $wiat owN
depresji dotyczN ok. 350 milion-w ludzi na

4,3% wszydtich jednostek chorobowych [1].

Zachorowanie na tN chorobin moUe nast Npil

przedziadgu wiekowego pomindzy kil kanaSci e,

uko@® zeniem 18 roku Uyci a dawlegresjidR. Niesky% nas
badania ostatnich | at wskazuj N, Oe r-wni
wczesnoszkolnych dochodzi do pierwszych epiz

roku Uycia oraz i2l2atd3l.i ec i pomi ndzy 6

Zaburzeniader esyjne to r-wnieU obok otfipienia,

psychiczne os-b starszych. Dotyczy to ok. 15

Do wystNpienia depresj.i dochodzi dwa razy
kobiet wskaFfTob&i zancSorewataz z wiekiem, a sz
miUczyzn pozostaje mniej wiHRlce,j na podobnym

~

zZ niewielkim wzrostem pomindzy 30 a 39 r. U.

Depresja jako objaw towar oynszySzhamug=zo0 sd¢ 7
ci Ngu roku, doSwiadcza jej ok. 10% wszystkic
nadchodzNcych | at ach (szczeg-Il nie w krajac

stanowi ga jednN z g§-wnych przyczyn niepegno
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ROZI) . ) V#) %

Przyczyn zaburze@& depresyjnych poszukuj e

poznane. W |literaturze moUna natknNIi sifi na

Teoria biologiczna

T

Czynniki genetycznée o becno Si i interakchazasehterwvud
sin wustalil czy dziedziczy sin samN cho
Wystnpowani e depr &«gjoit niue rzowliznkcs-zwa 3r y z y Kk

symptom-w choroby u potomstwa [ 3].

Ni ski poziom neur opr zeka T,nnorkdrenalind j kwasd o p a mr
GABA [3].

Zaburzenia rytmivwebdkododdkoowylcymaci| i pods
fizjologicznych i  metabolicznych  (zaburzenia dobowego rytmu dnia

i nocy, spadek iloSci snu oraz jego ciNgg
oS podwzgprzysade - nadnercza (PPN)I pegni kl uczowN
w odpowi edzi organizmu na bod¥fce stresow
przedguUaj Ncego sin stresu |lub upoSledzen
dochodzi do tzw. stresusimr zpeowd weykUjsezgeon.i e P
kortyzolu i utrzymuj Nc a sin akt ywacj a
powodowal I mMmmunosupresjn, wWzr ost stfinUeni
tntniczego oraz zahamowanie produkcji hor

Teoria zapalngcytokinowa) depresji u os - b choruj Ncych na de
w osoczu i p ydrzieeni oowyzng,owp odwy Uszony [
prozapalnych, np. H1,IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 oraz interferonu gamma, a w

niekt-rych przypadkaazyB. r -wnieU biagek os

Teoria somatyczna

T

T

Teorie psychodynamicznei ¥r - de g objaw-w depresji
w doSwiadczeniach z wczesnego dzi eci &Es
emocjonalnych na wczesnym etapie rozwoju
mat kn, .ojca) [ 3]

Teorie umpzegniczyani Mepresj i dopatruje sin \

|l iczba pozytywnych wzmocnie®& z otoczeni a,

20
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jako forma adaptacj.i do wymaga® Srodowi sk
otoczni e do opieki nad nim i uwolnili od nie
 Teoria poznawczdi wg Aarona Becka podstawN zabur z
mechanizmy:

- triada poznawcza (negatywna ocena samego siehie zeczy Fl e si n
moj e] wianyawv,nanegena wgashne|] prizeszgo
Awszystko bygo i jest Fl eo; oczek
W pr zyisAzngao Sceiwno ni e uda mi sino [ 3];

- bgndy logiczne w mySleniu np. przypisy
za negatywne zdagnia [9].

Mechani zmy t e doprowadzaj N do bgndnej [
obwiniania siebie oraz wycofania sifn z UOyci :

stresuj Ncych wydarze@® [3, 9].

Pozostage czynni ki maj Nce®wdpdprwe nyaj rpyd ha wti e:n i

f cechy osimbkawmSogicznoSi, wysoki perfekcjoni
wartoSci [ 8];

T czynni ki Si kobowil $ kawe i niezgoda w rodzi
seksualne, naduUywanie substancji psychoa

f negatywned o Swi adczeniua r @y @i opweacy, rozw- d, Sm

utrata poczucia bezpieczeGtwa [2].

Obraz kliniczny
Depresja od wuczucia smutku przede wszyst|

Uycie. Nie pozwaluac znyoir nsailmi,e jpeSic,owsadal | ub
Pojawia sifi niepostrzeUenie. Czgowiek powol
wykazuje ochoty na UadnN aktywnoSi i jedyne
poczucie niezrozumienia przézl i ski ch, wszystko co do te]j p ¢

obojntne [ 2].

Objawy psychologiczne
f Obni Uony nastr - |
- smutek, przygnnbienie, rozpacz;

- dysforia (zaniepokojenie, niezadowolenie);

21
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- pgaczliwoSi lub niezdolnoSi do pgaczu;

- anhedoni a (znd GeynwoalmioaSip rpzryj emnoSci ) ;

- emocjonalne zobojntnienie [10].

Obni Uenie napindu psychoruchowego:

- spowol nienie tempa proces-w mySlowych;

- 0osgJabienie koncentracij. [ uwagi (rzeko

- szybka miczliwoSi;

- spowolnienie ruchowe;

- w cinUOkiej postsadlipi moUec anjkweni t wy zahar

(stupor) [10].

Zaburzenia treSci mySlenia:

- niska samoocena I maga wiara wW siebie;
- urojenia depresyjne (np. hipochondryczne, katastroficzne, poczucia
grzesznoSci, winy, kary, nihilistyczne
- mySli i pr-by samob-jcze [10

Lik (nasilenie zmienia sin falowo, moUe p
- i zolacja, unikanie kontakt- -w interpers
- wycofanie;

- ALk przed | nki emo;

- napad paniki [10].

Objawy somatyczne

T

=4 =2 =4 A4 -4 A -

B-1 gdgowy, karku, brzucha;

Ni eprawi dgowe funkcjonoaparcia)je ukgadu pokar
Zmniejszony apetyt lub nadmierny apetyt (spadek lub wzrost wagi);

SuchoSi w gardl e;

Zaburzenia snu (bezsennoSi |l ub nadmierna
Ci Ngge zminczenie;

Zaburzenia seksualne (obniUone libido):;
Zaburzenia cyklu miesi Nczkowego [10].

Diagnoza depes;ji

W procesi e di agnostycznym depresj.i

informacji. Najistotniejsze poziomy danych to:

22
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DEPRESJA CHOROBA WYSTNPUJt CA W KAt DYM Wi

1 psychiczny (psychologiczny)o bej muj e i nformacje na temat
i zachowa@® np. odczul, nastroj - w;
1T spogeiccdanye mi ndzyludzki e, oddziagywani e

rodzaj wsparcia spogecznego,;
1 ekologiczny-mat eri al ne war unki Uycia np. sytuac
1 biologiczny - badania biochemiczne, neuroradiologiczne, psychofizjologiczne

i neurofizjologiczne 11].

Di agnoza depresji opiera sin na:
T dokgadnym wywi adzi e [ badani u psychi at
w miarfn moUliwoSci z jego bliskimi, opiek

f di agnozowaniu w kierunku wsp-gistniejNcyoc
naduUy wa n ji gsycoaktyvenych)n c

1 ocenie stanu zdrowia somatycznego;

1T badani ach | aboratoryjnych (w cel u wy k|
og-lnomedycznych, kt-re mogN byl przyczy!
np. niedoczynnoSi lub nadczynnoSi tarczyec

1 kwedionariuszach i testach np.:

inwentarz depresji Becka (BDI);

- skala depresji Hamiltona (HAMD);

- skala Montgomery Asberg (MADRS);

- skala melancholii wg Bech&afaelsena (MES);

- geriatryczna skala oceny depresji (GDS);

- test dziewi-A[d3,18. pyta®E& PHQ

Obecnie do zaszeregowania zespog-w zabur z

stosuje sin klasyfikacje:

T ICD-10 7 kl asyfikacj a zaburzeEE psychicznyc
Mi ndzynarodowe|j Statystycznej Kl asyfi kac
opracowanp r zez WHO (w styczniu 2022r. weszga
11, w Polsce =zasady te bndN obowi Nzywas
dokument u, proj ekt ma zako@Ezyl sin 30

wdroUenie nowej klasyfikacji):;
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KlasyfikacjaICD1 0 wyodrfibnia trzy stopnie cifnUkod¢
- gagodne (F32.0);

- umiarkowane (F32.1);

- cinUkie (F32.2), cinUkie z objawami ps

OkreSlenie cinUkoSci zaburze@® ugatwia dob

1 DSM-5 - klasyf i kacj a zaburze® psychicznych £
Psychiatrycznego [3].

Kl asyfikacja ta podkreSla, Ue najistotnie
i ch etiologi a, a di agnoza mo Ue opieral S i
depresy nego. W wi AkszoSci przypadk-w zaburzeni
3],
Leczenie

Depresja jest chorobN og-lnoustrojowN. Je

powoduje zwinkszenie ryzyka poj awil ehorpby si n

przewlekgde zwifkszaj N ryzyko wystNpienia dep
Postawieni e wgaSci wej i szybki e]j di agno.
dostosowanej do potrzeb pacjenta, formy terapii [3].

Standard postnpowania przed remzpocznciem

T Postawieni e prawi dgowego rozpoznani a zZg
diagnostycznymi.

Wykl uczenie zaburze®& dwubi egunowych.

Wyb-r optymal nej, najl epi e]j tol erowane] m
Wykonani e odpowi edni ch bada& i me ni tor c
| aboratoryjnych (ocena funkcj i wNt roby,

T Ocena wi ek u [ stanu somatycznego pac
wsp-gistniej Ncych chorobach j est koni ec
zminimalizuje ryzyko i nt er @adoagrapii). i bndzi e
T Rozpocznci e |l eczeni a wsp-gistniej Ncych

psychicznych.
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1T Ocena ryzyka interakcj.i |l ek-w stosowanyc|l
przeciwdepresyjnymi.
Ocena ryzyka potencjalnego samob:-jstwa.
Zaznajomienie@cj ent a z koszt ami |l eczenia (moUl i
Ocena efekt-w wczeSniejszych Kkuracj.i (t
ni epoUNdanych) .

1 Preferencje pacjenta.

f Ocena poziomu gotowoSci pacjenta do wsp-g

Farmakoterapia
Poni ewaldi positepr esj i charakteryzuj N sin

l ek-w przeciwdepresyjnych nie bndzie jednako

Farmakoterapi a ma za zadani e Wyr - wnal
W organizmie, ggowni e chadzyi io npazaidamnadeili oty

poziomu kortyzolu.
Gg:-wne grupy |l ek-w przeciwdepresyjnych:

1 Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI):
- np. citalopram, escitalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna,
sertralina;
- umoUl i wiajMNratramispyrtz $owrotem do ko
doprowadza do wzrostu jej sthinUenia w m
- dziagaj N przeciwliikowo.
1 Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny (SNRI):
- zwifnkszajN stinUenie serotoniny i norad
- dziagaj N przeciwb-1owo

- np. wenlafaksyna, duloksetyna, milnacipran.

f Tr-jpierScieniowe | eki przeciwdepresyjne
- hamuj N wychwyt Zwrotny noradrenaliny
receptory;
- dodatkowo dziagajN przeciwb-1owo;

- np. amitryptylina, imipramina, klomipraminaortryptylina, doksepina.
1 Inhibitory monoaminooksydazy (IMAO):

- zwinkszajN stnUenie serotoniny i norad
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- np. moklobemid.
Szeroko stosowanN strategi N jest wspomag:
przez | eki nie mal-ewlNpe dwigdmtnyddprugsar3 (tri
przeciwpsychotyczne (ALP), tryptofan, ketamina i cynk [14].

Gg-wne zasady doboru |l ek-w dla konkretnego p

f stosowani e najmniejszej skutecznej dawki
ryzykodza §a@® ni epoUNdanych, winksze koszty te

f T ocena skutecznoSci | ecdeniygodheawhkze8nira
terapii;

1 zmiana leku, gdy po-8 tygodniach stosowania maksymalnej dawki danego leku nie
uzyskuje sin poprawy,;

1 po pierwszym epizodei depresji zal eca sin przyjm
6 miesincy od ustNpienia objaw- w;

T kol ejny epizod depresji powinno sin |eczy

T  po trzecim epizodzie naleUy rozwaUyi koni

Biologiczne metody leczenia

Podst awowN metodN | eczenia umiarkowanych
farmakoterapia, jednak u ok. 30% pacjent - w n
terapi.i r- UOnymi | e k ami [ st o s kavhazasagne jgss y ¢ h o

zastosowanie innych, niefarmakologicznych metod leczenia [3].

Do biologicznych (niefarmakologicznych) meto

f El ektrowstirmellsryo moBIW)l acj a i neurostymul ac
bi oel ektrycznkeogm: rcezky n nnoeScwo wy ¢ h pod wp gy
wyt war zanych przez stymul atory l ub gen
el ektrycznN m-zgu moUe wt-rnie wpgywal n

neuroprzeka¥ni k- w.

Leczeni e el ektrowstrzNsamiuomol g ®@ nenja sz
napadowe ] EEG w wyniku przepgywu pr Ndu
umi eszczonymi na ggowi e pacjent a, w war

og-l nego i Zzwi otczenia chorego.
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f Stymul acja ner wu neurgniodutegagmelg @) NS8x na posS
stymul acj i m- zgu przez pobudzeni e wg - k
el ektrycznymi ze stymul atora . Doprowadza
dopaminy oraz normalizuje odpowied¥ na AC

Stymul ator j est u milesvej Dlolicyo pogobojpzgkdwejs krzy r N,
pomocy przewod-w biegnNcych pod sk-rN g§gN
| ewego ner wu bgndnego w okolicy przykrn
stymul atora jest wykonywany w znieczul eni
Ggnboka stymul acjiazam-gagmoc NDBs&Sl)ekt r od u |
w ggnboki ch strukturach m- zgowi a, okr e
stymul owane i mpul sami el ektrycznymi pocho
lewej okolicy podobojczykowe;j.

Elekt rody wszczepiane sN podczas operac;j.
obrazowych m-zgu (NMR, CT).

DBS jest przede wszystkim stosowany w leczeniu choroby Parkinsona, dystonii,

dr Uenia samoistnego, zespogu To uepegjit edba |
uznawana | est jako metoda eksperymentaln
cinUOkich, lekoopornych przypadk-w [Bauer
Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TM®8)einwazyjna metoda stymulacji

neur on-w kor owy c hlempagnetyczne.ZabegnTMS ipzeprowadra

sin bez znieczulenia, pacjent nie wymaga
Magnet owstrzMeyodaMWeksperymental na, pol e
uog-l nionego napadu padaczkowego. Zabi ec
ogl-nym i zwi otczeniu minSni

Przezczaszkowa st ymul aicrjowa fopmaNeusomoduatjia § y m
CzynnoSi kory m-zgu jest stymul omM,a pr Nd
przy pomocy el ektrod umocowanych na powi e
Fototerapia id zi agani e chronobi ol ogiczne. Ef ekt
z ekspozycjN na jasne, biage Swiatgo. Jas
powoduje przySpieszenie faz rytmu okogodoc
wieczorempowodue op:- fnienie faz rytmu okogodobo
zasypianie i p- ¥Tniejsze budzenie sin ranct

otwarte oczy (nie musi sin wpatrywal w |
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przebywal w palbedwuaeaij apozdézggoSci od ur z
wyboru w | eczeniu choroby afektywnej S e :
okogodobowego.

1 Deprawacja sni wy wi er a szybki [ silny poj awi a
wpgyw na regulacyfimwemokpdodaosmhauweigo. w |
najcznSciej stosuje sin cagkowitN depr aws:
rano dnia poprzedniego do 20.00 wieczore
] est od utrzymania c¢zumwanwal praweet ckrg-yt kt
powoduj e utratn korzystnego dziagani a.

T Akt ywnoSiiwykazxwjnea korzystny wpgywina c¢z
przysadka - madgewa z a,; ukgad-w monoaminer
opioid-w (endorfiny,ordaygnoczymyi k-avnkeé¢ at
Wywogduje pozytywny iefwekitkspay pleainodil c zsniye b
wgasne|] wartoSci, stwarza okazje do kont
jest trening 5x30x130, czyl izez30wyirat,pjzg Kk f i z
tAtnie 130/ min.

Psychoterapia

Psychoterapi a nal eOy do znaczNcego el en

W gagodne|] postaci depresji mo Ue byl jedyr
umi ar kowane | [ ci n Uk iemefarnsakotenami 2j3]. i st ot ne uz
W przypadku depresji naj wi nkszN skut ec z

behawioralna i terapia interpersonalna [2].

Terapia poznawczob e hawi oral na koncentruje sin na
Swiecie, sobio&csamympgywieszego mySlenia na

objaw-w depresji [ 2] .
Podstawowe elementy terapii to:

edukacja na temat emocj i [ sposob-w radze
nauka sposob-w radzenia sobie w trudnych

1
1
f nauka oszacodvyiwafmamiakprzyenoszN wifcej k o
1

nauka metod rozwi Nzywania probl em- w;
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1T nauka umi ej AtnoSci rozpoznawani a aut om

poznawczych, oceny ich prawdzi woSci oraz
Terapia interpersonalnd s kupi a rsozipomaaniu trudnoSci
z |l ud¥mi , bgndnych strategid.i w tej dziedzin

pacjent wuczy sin efektywnych sposob-w komuni

Depresja w wybranych etapach Uyci a

Zaburzeniadepresy® u dzieci i mgodzieUOy

Wy st Npi eni e depresji w wieku dziecincym
mgodego <czgowi eka i niesie za sobN ryzyko
Ni el eczona | ub ni edostateczni e | eczyiema depr
uzal eUnienia, trudnoSciami w budowaniu i roz

utrzymywania sifi zaburze@® depresyjnych w Uyc

Objawy depresji u dzieci i mgodzieUy mogl
doichrozpa nawani a stosuje sin te same kryteria ¢
10, DSM5) [15].

Wedgug AmerykaEkiego Towarzystwa Psych
wSr - d magol etnich nie jest nastr .| depr es
chamkt erystycznN jest silna frustracja, rozd
znaczenia bgdgahych spraw i wydarze@ [ 3] .

W przypadku dzi eci [ mgodzi eUy rozpoznan
informacjach uzyskanych od pacjenta, jak i iodz- w/ opi ekun-w oraz i nn
cznsty kontakt np. nauczycieli. Nat omi ast w
rodzic-w i nauczycieli, najistotniejsza jest

Objawy depresji udmgomdbziaevdyw suN ozsb Ibi (Hoonreo s
pierwszy plan wysuwaj N sifAda draUOliwoSi, sil
ograniczenie kontakt-w z innymi, wygNcznie ¢

otoczenia najbardzizajchwiwdhmd and nlpiidp ogmirasrrzye ni
odmowa <chodzenia do szkogy, trudnoSci ze w
zainteresowaG, przesiadywanie przed komputer

wszechogarniaj Ncy dszmuatgeakni abr akkjopo§y da konc
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my Sl eni e, obni Uona samoocena, nasilaj Nce si:i
[15].

W okresie dojrzewania to dziewcznta gor .

bardziej przejmujnNchizmzaonkodz Né¢ gmiczwy mi i
roln odgrywa tu niepok: | ] ak na te zmiany
strach przed kpinami otoczeni a). Chgopcy bar

na r ozpami nytcyhwazndiaur zterd dnl 5] .

U magych dzieci depresja moUe objawial S
ggowy, nudnoSciami i b-lami brzucha. MogN t
zaburzenia | fAnkowe , zesp-§ nadiuechdiewo8sj N c
osamotnione, niekochane, sN pgaczliwe i ner\
aby zyskal aprobatn otoczenia przy jJjednocze

winy. ObawiajN sin popegniania bgnd-w [15].

Pierwszym etap m postnpowani a di agnostycznego
somatycznych przyczyn obni Uonego nastroju si
l ub niedokrwistoSci N z niedoboru Uel aza.

ewentual nego st ocshooneaknti yaw nSyrcohd k(- nap .p spyr zewl ek § e

zespogu odstawienia amfetaminy, dopalaczy) |

W kaUdym przypadku istotnym el ementem ba
Szczeg-Inie w przypadku nastolatk-w ttznsto
cinci e, kt-rych zasadniczym celem |jest ni e
poczucia napifncia i zmniejszenie tzw. Ab-1lu

PodgoUe powstawania zaburze@ depresyjnych
czynnikami genetyczngi [ Srodowi skowymi . Obni Uony nast
moUe byl czynnikiem prowokuj Ncym wystNpienie

Przy Qgagodnych objawach depresyjnych naj:
oraz wsparciemipsiymaloispojgecenepdyw stresor - w
czisto pojawiajNcych sin u mgodzieUy konf |
r-wnieU terapia interpersonalna oraz terapi
mgodszych dzjiuegc iBr o[wh]a. WWepdr zypadku dzi eci i

aktywnoSi fizyczna, kt-ra moUe byl cennym uz
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Ni estety depresja u dzieci [ mgodzi eUy w
upoSIl edzeni aa fnugnokdcej goon ocwzagnoiwi ek a, a ni eraz mo
samob-jczej Smierci [3, 15].

Zaburzenia depresyjne wieku podeszgego
Zaburzenia nastroju, a szczeg-lnie depre
psychicznych u os-bystawszwtchl|l ki ohl ptdbHemgw

W odr - Unieniu od depresj.i l udzi mgodszyct
bardziej heterogenna i wi NUe sin z wsp- g\
somatycznych. Gama objnaywehy rnoazdcoi Nzgaau wsai (ha | ondy c¢
(minor depressionMi nD), aU po pedgnoobj awowe epizody ¢
MD) , a nawet psychozy. SN to z regugy =zabur :
powaUne konsekwencje tdlGwcizar opseicaj,entaa. nalpe
funkcjonowani e, sN Fr-ddjem cierpienia oraz

podeszgym wieku wi NUe sin ze wzrostem zachol

SmiertelnoSci N. Pr-by sampb-ghareakwertyezujdr u
skutecznoSci N ni U wSr-d ludzi modszych. Cz
os-b starszych dzielimy na czynniki psychosp

CZYNNI KI PSYCHOSPOGECZNE:

f Cechy osobowoSci

- zaburzeniaosmo wo Sc i ;

- neurotyzm;

- obsesyjnoSi;

- sgaba wiara we wgasne moUl i woSci spraw
f Dysfunkcyjne mySIi i zachowani a:

- samo obwinianie;

- znieksztagcenia poznawcze.
f Wyuczona bezradnoSi.

1 Stresory Uyciowe:

- codzienne zamartwianie sifin i stresuj Nc
- choomba I ni epegnosprawnoSi ;
- trauma,
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- ni ski poziom wyksztagceni a;
- niepewna sytuacja finansowa.
T Stresory spogeczne:
- samotnoSi ;
- postrzegani e wsparcia spogecznego jako
- upoSledzone wsparcie spogeczne.

T tagoba [ 3].

CZYNNIKI BIOLOGICZNE:

T Og - | n ydrosiia n

- pojawienie sin nowej choroby;

- zgy og-lny stan zdrowi a;

- otygoSi;

- zga ocena wgasnego stanu zdrowi a.
1 Czynniki naczyniowe:

- zawag serca;

choroba niedokrwienna serca;

- udar m-zgu;

- zawag m-zgu;

hiperhomocysteinemia;
- nieme niedokrwienie;
T Otnpieni e:
- chorobaAlzheimera;
- otnAnpienie naczyniopochodne.
Cukrzyca.
Choroba Parkinsona.
Czynniki genetyczne:
- CADASIL;
- MTHFR;
- CBS]J3].

W grupie os-b w podeszgym wieku moUe wy

rozpoznania tzw. depresja maskowana. Zmiany nastroju i zaburzepi& Ime ni a s N
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przesgoni ite przez objawy mogNce sugerowal

Depresja moUe byl niezaleUnym schorzeniem |
wczesnym |jego objawem | ub przebiegaiw pod r
rozpoznawaniu depresji po 40y m r ok u Oyci a, opr - cz stand:

klasyfikacji ICD-1 O , stosuje sifn GeriatrycznN Skalfn

pacjent-w ze znacznymi zabur zeni ami paminci,
Depresji w Otnpieniu Cornell oraz Skaln Ocen
w podeszgym wieku znacznie r-Uni sin od o
odczuwany jest smutek, natomiast cznAnsto towa
MoUl i we objawy depresij.i u os-b starszych:

przewlekdy smutek, zamartwianie sin,
poczucie pustki,

pgaczlIl i woSi.

negowanie smutku, depresji,

zmnczenie, uczucie braku energii, bezsil

spowolnienie ruchowe,

1
1
1
1
1
1
T spadek motywacji do dziagani a,
1 brak nadziei, pesymm,
f poczucie winy, braku wartoSci,

T i zol owani e sin, l nk przed kontakt ami z | u
f rozmySlanie o Smierci, mySli i pr-by samo
T utrata zainteresowaG,

1

|l ub nadmi e

N
)
=]
)

bezsennoSi , poranne wybud

Behawioralne i somatyczne maski depresiji:

f znecierpliwienie, draUliwoSi, pobudli woSi
T kg-tliwoSi, zmiennoSi nastroju;

f zmi any wzorca uUywania al kohol u;

f niezrozumiage zmiany zachowani a;

T zani edbywani e higieny, jedzeni a, przyj mow
T zaburzenia zapamintywania, koncentraciji;
f trudnoSci wdeyjjej mowan
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o

T utrata apetytu | ub przejadanie sin;
T przewlekde b-le, skargi na dolegliwoSci

gastryczne bez poprawy pomimo leczenia [3].

SkutecznoSi |l eczenia depresj.i W grupi e
wszystk m od uwzglndni eni a chor - b wsp-gistn
farmakol ogi cznej [ i nnych do potrzeb chor
ewentual nych Sskutk-w ubocznych oraz zapewni

ryzyko dzidama@hni epwgg@ddzcza ze strony ukgadu

w tej grupie pacjent - - w, tr-jpierScieniowych
odgrywa tu psychoterapia, a szczeg-|lnie tera

Opr-cz iwjafSobwanego |l eczeni a i stotnN r
z chorym, okazanie zainteresowani a [ Zapewn
Depresja w okresie ciNUy i porodu

Ci NOUa to stan dynamicznych zmian fizyc:
worgani zmi e kobiety. U niekt-rych kobiet, a s:
depresjn | ub odstawi gy czy zmniejszygy dawki
ryzyko pojawienia sin zaburze® deprdgpweygoh.

przebiegu ci NOy i moUe wywieral negatywny wp

Do czynnik-w ryzyka wystNpienia depresji w c

f epizody depresyjne w przeszydoSci ;

f stresuj Nce wydarzenia Uyciowe:

T brak wsparcia spogecznego;

1 przemoc domowa,;

T wstnpowanie depresji w rodzinie;

f depresja w poprzedniej ci NUOy lub po porod
1T sgabe wsparcie ze strony partnera, proble
1T zga sytuacja finansowa rodziny;

T niski poziom wyksztagceni a,;

T odstawienie | ub zmniejszenie |l ek-w przeci
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f niepamwana ci NUa;
f ambi walentny stosunek do ci NOy [ 3].

Obj awy depresji w ciNUOy nie r-0UOni N sifn o
Oyci a, natomi ast | ej rozpoznanie moUe byl
niekt-rych objaw-w de@d &3$37 &n ydcoh cpzriizsetzy c h o bsike:
zmnczeni e, pgaczl i woSi, I nk, pogorszeni e k

wystfiApowania epizod-w depresji zwinksza sin

W celu rozpoznania st osuj dyczee (IKD19,tDEM d ar d o w
5), uzupedgniajNc je EdynburskN Skal N Depres|

Leczenie depresij.i w ci NOy wci NUO rodzi v
farmakoterapii, jednak bagatelizowanie obj aw
konsekweng i maj Ncych wpgdyw zar-wno na matkfd | a

negatywnych skutk-w nal eUN:

ni eprzestrzegani e zalece®& | ekar za;
zwinkszone ryzyko sifngania po papierosy,

~

obni Uony apetyt;

1
1
1
T bezsennoSi;
71 nk;
' rezygnacja z karmienia pies i N ;
T zabur zeni eidaeckozi mat ka
T tendencje samob-jcze [3].
W okresie poporodowym czhistoSI zaburze@ o
nastfipuje znaczne podwyUszenie stnUenia estr

gwagtownego mpBdkwyzwal al nastroje depresyjn

Naj gagodniejszN postaci N poporodowych =zab
(smutek poporodowyB0%ktkoby edot Najy zalSci 89 pc

to: pgaczliwoSi, dmra(l iowoaSzd , z acbhuwizeg nniya nsansu .
uwaUany j est z a fizjologicznN reakcj i
Z porodem i zachodzNce w tym czasie gwag
wymaga interwencji far maRdni[3Ih). cznej [ ustnpu
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JeUel i smutek poporodowy przedguUa sin
zwi astowal to jednak wystNpienie epizodu dep
Charakterystycznymi dl a poporodowych zaburze

pgaczliwoSi, ggfnbokie przygnhnbienie i zag
tunoSci w podej mowaniu decyzji:;

brak apetytu;

draOl i woSI ;

problemy ze snem;

1
1
1
1
1
1 poczucie winy i niska samoocena siebie jako matki;
T silny Ink o zdrowie dziecka;

f mySli o skrzywdzeniu dziecka:;

T niechnli i brak zainteresowania dzieckiem;
f mySli samob-jcze;

1

zaburzeni&oncentracji [16].

Do |l eczenia depresji w okresie poporodowy
i ni efarmakol ogi czne. Jako metoda pierwszeg
stosowana jest psychoterapia (esrzsizM)g.- | Mateo mi
przypadku umi ar kowanych [ ci n0ki ch epi zod:

inhibitory wychwytu zwrotnego serotonin. Wszystkie leki przeciwdepresyjne w mniejszym

l ub winfnkszym stopniu przechodzNakioi enl leklat anaj

sertralina i paroksetyna, poniewaU osi Ngaj N

Depresja w ci NUOy i po porodzie jest Fr-d¢
rozpowszechnieni e | wpgyw na z dwi wyawame daar - wn
system-w opieki zdrowotnej oraz niesie za so

Depresja a samob-jstwa

Samob-jstwo zazwyczaj wiNUe sin z <cierpi
wytrzymani a. Smierl jawi segio jlaklou jpsyalyi szl
90% os-b, kt-re popegni gy | ub pr-bowagy pope
zaburzenia psychicznewtymok-900 % na depresjn [15].

Typy zachowa® samob:-jczych:
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f mySli samob-jcze:

- przelotne (nie gro¥ne);

- utrwalone ( gr oifF macz Nc e, pojawi aj Nce sifi <co

z mySlami o przyszgoSci |l ub rozwi Nzywa

T gro¥fby samob:-jcze:

- m-wienie o tym, Ue chce sin zabil:;

- mySli o Smierci:;

- gjgoSne zastanawianie sifi kto pyrekagby
T tendencje samob:-jcze:

- list poUegnal ny;

- rozdawanie swoich ulubionych rzeczy pr

- gromadzenie Srodk-w nasennych;

- szukanie informacj.i na temat sposob-w
f pr-by samob-jcze (zachowanisabilkt Uygxilm)cdgll

Oceni aj Nc ryzyko samob-jstwa naleUOy ro:

samob-jczej i SmiertelnoSi metody. Dzieci,
samob-jstwo impulsywnie (wcalermigeai ehc& Smn
moUe byl r-wnieU ggfiboko ukryte dla otoczen
posi gk -w i pgyn- w, prowokowanie wystNpieni a
i stniej Ncej choroby, ek sper ysnefin tnya fSminearkiod om

trudne do interpretacji [3].

Wszystkie narzndzi a stosowane do di agno
jedynie roln pomocniczN. Jedynie osobiste L
ryzyka wystNpienia tgicagnosgrycGen® iTrueddonéc
odpowi edzialnoSI wymuszajN tworzenie i mody
skala SAD PERSON ASmutni ludzi eo, skal a C¢
Samob-jczego) [ 3].

El ementy zespogu depcesyjhegdewspafivysamphbijj

T silny I nk z pobudzeniem ruchowym i zabur z
T poczucie sytuacij. bez wyj Scia, beznadzi ej
f brak pomocy ze strony najbliUszych;

f przekonanie o nieuleczalnoSci i obecnoSci
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1 urojenia nihilistyczne;
f poczucie winy, grzesznoSci, dNUenie do po
f nastr-j dysforyczny,;
T przewlekgde dol egliwoSci b-1 owe;
1 zaburzenia snu;
M przewlekgoSi depresji [3].
Wi nksza cznSi ofiar samob-jstw w mamenci e

zaburzenia psychiczne w tym r-wnieU na depr ¢

depresji ma kluczowe znaczenie w zapobiegani

PODSUMOWANIE

Depresj a t o j edna z najczinSciej wystnnp.t
codzigaone U nie pozwala normalnie funkcjono
sensu, staje sin bierny, nie wykazuje ochoty
samotnoSi. Objawy depresji to dolegliwoSci z
byl zagroUeniem dla zdrowia i Uycia chorego.

moUe zostal niezauwaUona przez otoczenie pac
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| #%. ! &5. +#* /[ ./ 71V .)1 [ 3s" $/2/31 9#(
039#()#:.9-) 7 %O#)5 #/ $:)WROMI- 02 °
0/ -/ #9 30/ | %#: . %*

Maria Dorota Kwika®, Mar zena? Sar zy Esk a

1/-Zakgad Pielngni ar st whkledycinyy AkademiaiZamdifkama ni st y c .
2lI-Absol went ka KierunkuzZ®k @gddighiialrisg wioarndt wd o

Humanistyczne Medyczny, Akademia Zamojska

734VO0

Wsp-gczesne dane i psbgnoazysgohiyczNego d
zaburzenia zdrowia psychicznego sN istotnym
Swieci e. Czynni kiem wpgdgywaj Ncym na stan zc

pandemia COVIBL 9, dl at ego t r u ddefisidvaniu zdwowia psychigaiegon i u i
poggnbiaj N sin [1].

Stereotypy, a takUe niewiedza spodeczna r
przed kontaktem z t y mi osobami, a nhnhawet Wy
psychicznie.

Takie postawy asdodjeNzae soppowowdyai wyco
os- b choruj Ncych, apati i, trudnoSci z PO
utrzymywaniem kontakt: -w spogecznych, nNi eumi e
codziennego.

JednN form pomorcegj isndt Piomyj omM@amocy Spoj
Srodowi skowe Domy Samopomocy ($DS) . Przed
wyzwani e W zaspokojeniu potrzeb os- b z Z a
opi eku€pons - W szczeg-|lny pdwi nunyz gsl ziadmad vag INci «
niezal eUnoSi [2].

W codziennej aktywnoSci Uyci owej osoba
utrudni e G, dl atego waUne jest wsparcie o0soby
opi eki zdr owot neje,j roehaab izlaiwoadcojwie js p cag etcazknU e
pracy w ramach szeroko pojntej pomocy spogec

Choroba psychiczna w szerokim rozumieniuto: A's t gatologiczny, k t - r vy
charakteryzujes ijfia k 0 Sci b w$ miulp i N enzohydveomazaburzeniamifunkcji

40



OCENA FUNKCJONOWANI A OS¢B DOROSGYCH Z ZABURZENI AMI PSYCHI CZNYN
PRZEBYWAJt CYCH W DOMU POMOCY SPOGECZNEJ

poznawczych i emocjonalnych przy wuwzglndni e
odnosimytg abur zeni a jest zmienna, uwarunkowana b
Chor siychi cznN trzeba rozumi eino&ciwni e

psychicznych ( sktta gtesdnia lub ailnri e snmoviddd)a,w tsapcojgrie ¢ z n N
jednostkina skutekp o j awi aininmai egi nobj aw-w psychotycznycl
okreSl ana j est j ako wszel ki e zabur z@gyi a p
psychoorganicznerazzaburzenim s obowo Sci o [ 4] .

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) skl as
ramach Mi nhdzynarodowe | Statystyczne]j Kl asyf
(International Classification of Diseases amElated Health ProblemdCD-10). Termin
Azaburgesi eaUywany w cadej kl asyfikacij. cel
dotyczNcycAchbeomilibe jest on terminem Scisg

wskazania na istniemdzomnkagh dab jkdw:-nw clzinb ez ad v
w wifnkszoSci cperppadkew ¥ zaburzeni ami funk
[3].

CEL PRACY

Celempr acyocbeynjaa f unkcj onowania os-b z zabur

codziennynp r ze by waj NcPyocnho cviy DSopnou e ¢ z n e j

-1 4%2) 1 ) - %4/ $9

W badaniach wykorzystamne t o d i s ondaUu dDlaag ncoeslt-yw zbnaedga
samodzielnie skonstruowano kwestionariusz ankiety.

Badania przeprowadzono wSr-d os-b z zabul
w Domach Po mocy Spogecznej i Srodowi skowych Dc
poddano og-gem 125 o0s-b.

Analizin statystycznN przeprowadzono przy
Microsoft Excel.

Do przedstawienia wynik-w anal i wkresyy kor z vy
kogowe 3D.

Na wykresach oznaczono |liczbn poszczeg-:-I|n

l iczby z cagkowitej |l i czby odpowiedzi
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NEJ

WYNIKI
Sposoby radzenia c z y ndnia®dziermeydj. higiena osobist@rzez badane

osoby zawiera tabelai wykres 1.

Tabela |. Spos-b radzenia z czynnoSciami dni

-

spos-b ra kobiety - gem

codziennymi.
czynnoSci
higiena osobista

N=50 % N=75 % N=125 %

samodzielnie 5 10 14 19 19 15
z pomocN 27 54 40 53 67 54
nie radz 18 36 21 28 39 31
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgjgo: opracowani e wgasne
kobiety

» samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie

mezezyzni

» samodzielnie = z pomocg innych = nie radze sobie

Wykres 1. Spos-b radzenia z czsphismoSci ami dni
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tr-dgo opracowani e wgasne
Jak wynika z powyUszej tabel.i i di agram-
sobiez wykonywaniem czynnoSci dnia codziennego

miUczyzn wymagago pomocyi i 28%chi esrbddzizgs 86

W wyni ku przeprowadzonych bada®& uzyskan
c z y n n o 8miaicadmiénnegotj. higiena otoczenias pr z Npamz Bdkowani e ¢
badane osoby tabela Il i wykres 2.

Uzyskane wyni k1iO %wskkoabziuejtN,i U9 % samodzi el

wykonywaniem czynnoSci dnia codziennego t |
54% kobiet i 53% mnUczyzn wymagago pomocy in
radzi go sobie w og-1I1e¢e.

Tabelal. Spos-b radzenia z czynnoSci ami dnia co

porzNdkowani e

spos-b ra kobiety
czynnoSci
codziennego tj.
higiena otoczenia,
sprzNt a

AR EE N=50 % N=75 % N=125 %
samodzielnie 5 10 14 19 19 15
z pomocN 27 54 40 53 67 54
nie radz 18 36 21 28 39 31
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowanie wgasne
kobiety mezezyzni

<

28% »

» samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie » samodzielnie = z pomocg innych = nie radze sobie

Wykres2 Spos-b radzenia z czynnoSciami dnia co
porzNdkowani e
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NEJ
tr-dgo: opracowani e wgasne

Tabelall. Spos-b radzenia z czynnoSci ami dni a cc
(trening kulinarry)

spos-b ra kobiety
czynnoSci
codziennego tj.
przygotowywanie
posi gk - w
kulinarny) N=50

%

%

samodzielnie 5 10 14 19 19 15

z pomocN 27 54 40 53 67 54
nie radz 18 36 21 28 39 31
suma 50 100 75 100 125 100

Informacje na temat radzentac z y n n o &ia codziennegdj. przygotowywanie

p o s i @réningkulinarny) zawiera tabela Il i wykres 3.

kobiety

» samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie

mezezyzni

» samodzielnie = z pomocg innych = nie radze sobie
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Wykres3.Spos-b radzenia z czynnoSci ami dni a cod
(trening kulinarny)
tr-dgo: opracowani e wgasne
Z powyUszego zestawiania wynika, Ue 10% Kk

wykonywaniem czynnoScigadtndwvay weaond zei emmseigipk -tw, .
53% mnUczyzn wymagago pomocy innychogsl bk, a

Sposoby radzeni a bzaa @atywspaaw iowr- on d owy c h,
administracyjneprawnych przedstawia tabela IV i wykres 4.

Tabelall. Spos:-b radzenia w zagat wi a-prammycts pr aw ur

kobiety

administracyjno-

prawnych N=50 % N=75 % N=125 %
samodzielnie 5 10 14 19 19 15
z pomocN 27 54 40 53 67 54
nie radz 18 36 21 28 39 31
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgjgo: opracowani e wgasne
kobiety mezezyzni

10%

)

28% »

" samodzielnicrz  pomoc *ni enyad » samodzielnie = z pomocg innych = nie radze sobie

Wykres 4. Spos-b r adzenich admnztacyjagrawnyahn i u s pr a
tr-dgo: opracowani e wgasne
Tabela V i wykres 5 przedst awadspofabbwanipos - b

Srodkami finansowy mi
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NEJ

W wyni ku przeprowadzlbenyrh% blaadmiC tusit al 8 %o
radzi go astowiiaenize mz as@pr aw ur z fphwnych, 54 kobdetlimi ni st

53% mnUczyzn wymagago pomocy innych os-Db, na
w og-1I| e.

Wedgug ankietowanych 10% kobiet [ 19%
gospodar owminfinansowgmi,o5d% kobiet i53 % mnUczyzn wymaga
innych os-b, zaS 36% kobiet i 28% nie radzi g

TabelaV. Spos-b radzenia w gospodarowaniu Srodk

kobiety

spos-b ra
gospodarowaniu
Srodka

finansowymi N=50 % N=75 % N=125 %

samodzielnie 5 10 14 19 19 15

z pomocN 27 54 40 53 67 54

nie radz 18 36 21 28 39 31

suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgjgo: opracowani e wgasne
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A
CZNEJ

kobiety

» samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie

mezezyzni

» samodzielnie = z pomocg innych = nie radze sobie

A

Wykres 5. Spos-b radzenia w gospodarowaniu S
tr-dgjgo: opracowani e wgasne
W wyni ku przeprowadzonych bada@® uzyskano

przez badane osoby. Dane przedstawia tabela Ykieg 6.

Wedgug 10% Kkobi et i 19% badanych kobi e
gospodarowani u Srodkami 58Bi%n amsUocveymin, whydta glao
innych os-b, 36% kobiet i 28% nie radzi sobi

W DPS/ $DS podopi eczni poradngthie psyclolegczngm, c z y |
odpowiedzi w tabeli VII i wykres 7.

Badane osoby 100% kobiet i 100% mnUczyz
zajnciach z poradnictwa psychologicznego.

Wszystkie badane osoby korzystajTabelr zaj il
VIIl i wykres 8 przedstawiajN czistotl i woSI

Tabelavl . Spos-b radzenia w robieniu zakup-w

l spos.-b_ra | miUczy¥ __og-gem
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S --

N=5 % N=7 % N=125 %
samalzielnie 5 10 14 19 19 15
z pomocN 27 54 40 53 67 54
nie radz 18 36 21 28 39 31
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowanie wgasne
kobiety mezezyzni

36%

28% »

\v 4

» samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie = samodzielnie = z pomoca innych = nie radze sobie
Wykres 6. Spos-b radzenia w robieniu zakup- - w
tr-dgo: opracowani e wgdgasne
Tabelavl. Uczestnictwo w zajnciach z poradnictwa

N=125

kobiety
uczestnictwo w
poradnictwie

psychologicznym N=50 % N=75

%

tak 50 100 75 100 125 100

nie 0 0 0 0 0 100

suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowani e wgasne
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NEJ

kobiety mezezyzni

0% 0%

= tak = nie s tak = nie
Wykres 7. Uczestnictwo w zajnciach z poradni
tr-dgjgo: opracowani e wgasne
Tabelavll. CzfistotliwoSli uczestnictwa w zajhciact

Kobiety
cznstot |
uczestnictwa w

zaj hci a/
poradnictwa
psychologicznego

codziennie 9 18 22 29 31 25
raz w tygodniu 30 60 37 49 67 54
sporadycznie 11 22 16 22 27 21
nie dotyczy 0 0 0 0 0 0
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowani e wgasne
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A
CZNEJ

kobiety mezezyzni

0% 0%

e o

" codziennie " raz w tygodniu " codziennie " raz w tygodniu

= gporadycznie * nie dotyczy = gporadycznie * nie dotyczy
Wykres 8. Czhastot!l i wozpbradoiatwa psychalogiczziiegpa w z aj fic
tr-dgjgo: opracowani e wgasne

Codziennie w zajnciach z poradnictwa psyc

29% mnUczyzn, raz w tygodniu 60% kobpP2eet i 49
minUczyzn.

WSr-d ankcbt ewWa osoby, kt-re majN potrzet
kapganem, uczestnictwo we mszy Swintej. Tabe
Z analizy powyUszego materiagu wynika, O

duchowN poprzez kontakt mszla@Bgamam, , u SB&s tkn
miUczyzn jej nie ma.

W trakcie choroby i pobytu w DPS/$DS bard
rodzina, osoby bliskie (tabela X oraz wykres X).

Tabel a I X. Zaspokajani e potr zanhuczbsinictvowey c h p
mszy Swintej

zaspokajanie potrzeb Kobiety
duchowych poprzez
kont akt z
uczestnictwo we
mszy Swi %

tak 31 62 37 49 68 54

nie 19 38 38 51 57 46

suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowani e wgasne
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NEJ

kobiety

= tak = nie

mezezyzni

s tak = nie

Wykresl. Zaspokajanie potrzeb duchowych poprze:
mszy Swintej
tr-dgo: opracowanie wgasne

TabelaX . Kont akt z rodzinN, 0S obami bl i ski mi

I

kobiety - gé¢€
kont akt
osobami bliskimi

tak 21 42 55 73 76 61
nie 29 58 20 27 49 39
suma 50 100 75 100 125 100
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tr-dgo: opracowanie wgasne
kobiety
= tak = nie
mezezyzni
s tak = nie
Wy kres X. Kont akt z rodzinN, o0sobami bl i skim
tr-dgo: opracowani e wgasne
Osoby badane wutrzymywal. kontakt z rodzin

teU kobiety 58% i Iigstdtytege koftaktu nienmied, kt - rzy n

W przypadku os-b przebywaj Ncych w DPS/$DS
bliscy. Formy kontakt -w badanych os-b z rodz
oraz wykres 11.

Telefoniczny kontakitski mioduwti maNy myowsaojboa mi 6 ¢
miUczyzn, internetowy 2% Kkobiet i 25% mn C

utrzymywady zar-wno kobiety | &kdwiédzinpn®4bhc zy Fn i
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kobiet i 25% minUczyzn, 58% khKobi dbtyc2y % pganmi

utrzymywal i kontaktu ani z rodzinN, ani z os

Tabelavll. Formy kontaktu z rodzinN, osobami bl

formy kontaktu z kobiety mi Uczy Og-§em
rodzi nN,
bliskimi

telefonicznie 8 16 19 25 27 22
internetowo 1 2 19 25 20 16
korespondencyjnie 0 0 0 0 0 0
bezpoSr e 12 24 17 23 29 23

odwiedziny
nie dotyczy 29 58 20 27 49 39
suma 50 100 75 100 125 100

tr-dgo: owJascmevani e
kobiety mezczyzni
2%
M%
58% 24%

"’

= telefonicznie

0%

n telefonicznie

= internetowo ® internetowo
= korespondencyjnie = korespondencyjnie
bezposéredni o-odwiedziny bezposrednio-odwiedziny
nie dotyczy nie dotyczy
Wykres 11. Formy kontaktu z rodzinN, osobami
tr-dgjgo: opracowani e wgasne

W przeprowadzonym badaniu bardzo waUne by
SwWoj ego o0g- | neepzezbadana ssoby, zadviera jertabela Xiykres 12.
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ENI AMI PSYCHI CZNYN
PRZEBYWAJt CYCH W DOMU POMOCY SPOGECZ

NEJ

Tabela XII1I. Ocena og:-lnego stanu zdrowi a

kobiety - gem

ocena o0g
stanu zdrowia

dobrze 7 14 9 12 16 13
zadawal a 2 4 6 8 8 6
nie najlepiej 26 52 33 44 59 47
zge 9 18 25 33 34 28
nie mam zdania 6 12 2 3 8 6
suma 50 100 75 100 125 100
tr-dgo: opracowanie wgasne
kobiety

. 12% »‘%

= dobrze = zadawalajaco

® nie najlepiej zle

nie mam zdania
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POGE

MI PSYCHI CZNYN
PRZEBYWAJt CYCH W DOMU POMOCY S z

A
CZNEJ

mezezyzni

3%

.

o

= dobrze = zadawalajaco

® nie najlepiej zle

nie mam zdania

Wykres 12. Ocena oqtgr | d¢ag:oa nsipgaampagsdireo wi a

Z uzyskanych informacj.i wyni ka, Ue 14% k
oceniago jako dobry, 4% kobiet i 8% mnUczyz
18% kobiet i 33% miUczyzn zgdy, 12% kobiet i

Isot ne bygo takUe uzyskanie informacij.i na
zdrowia przez badane osoby, kt-re zawiera | e

Tabela Xlll. Ocena psychicznego stanu zdrowia

kobiety

ocena psychicznegd
stanu zdrowia

dobrze 7 14 9 12 16 13
zadawal a 2 4 6 8 8 6
nie najlepiej 26 52 33 44 59 47

zge 9 18 25 33 34 28
nie mam zdania 6 12 2 3 8 6

suma 50 100 75 100 125 100

tr-dgjgo: opracowani e wgasne
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POGE

AMI PSYCHI CZNYN
PRZEBYWAJt CYCH W DOMU POMOCY S cz

NEJ

kobiety mezezyzni

3%

.

< <

= dobrze = zadawalajaco = dobrze = zadawalajaco

® nie najlepiej zle ® nie najlepiej zle

nie mam zdania nie mam zdania
Wykres 13. Ocena psychicznego stanu zdrowia
tr-dgjgo: opracowani e wgasne

Osoby badane oceni gy sw-j psychiczny st atl

zdrowia, czyli: 14% kobiet i §io2 % arkioUcdzoybzrny ,s w
i 8% mnUczyzn zadawal aj Ncy, 52% kobiet i 44¢9
12% kobiet i 3% miUczyzn nie miadgo zdani a.

Dla os-b przebywaj Ncych w DPS/$DS w trudn
wsparci e i nnyweelatabela XIViwykizaIlle 1z a

Tabela XIV. Wsparcie w trudnych chwilach

kobiety miUczy ¥

wsparcie w trudnych
chwilach

rodzice 8 16 15 19 23 19
rodze@E&s1 10 20 38 51 48 38
dziadkowie 3 6 2 3 5 4

Zznajomi 1 2 3 4 4 3

sNsiadk 0 0 0 0 0 0

personel [ 28 56 17 23 45 36
opiekunowie 0 0 0 0 0 0
na nikogo 0 0 0 0 0 0
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PRZEBYWAJt CYCH

suma 50 100
tr-dgjgo: opracowani e

kobiety

0% 0%

_—

2%

0%

= rodzice = rodzefistwo
® dziadkowie " znajomi
= sasiadka personel DPS lub SDS

opiekunowie na nikogo

Wykres 14. Viéparcie w trudnych chwilach

Z ZABURZENI AMI PSYCHI CZNYNM
W DOMU POMOCY SPOGECZNEJ
75 100 125 100
wgasne
mezezyzni
0% 0%

23%
0%

1% —

3%

= rodzice = rodzefistwo
= dziadkowie = 7najomi
= sasiadka personel DPS lub SDS

opiekunowie na nikogo

tr-dgo: opracowanie wgasne

Na wsparcie ze strony rodzic-w moggo [
rodzeEtwa 20% kobiet i 51% mnUczyzn, dziadk
kobiet i 4% miUczyzn, kpkirstonel 23 BPIMIDI Yy 56
sNsiadki, opiekun-w nie mogga |liczyi Uadna Kk
Niktzanki et owanych ni zaznaczyg odpowiedzi na
DYSKUSJA

Pojawienie sin choroby staje sin wielKkimpn
copk-w jedgsh rodziny

W poczNtkowym stadium choroby niekt-re o
czinSciowo samodzielne, nie wymagaj N duUego
choroby osoby stajN sifn cagkowicie uzaleUnio

Badania,kt - re zostagy

dorosgych z
Pomocy Spogecznej
Badania wgasne

codziem y m
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przygotowywani a posi gk - w, zagat wi-pmawmnyeh, spr a\
gospodarowani a Srodkami finansowymi or az r
samodzielnieradi o sobie z wykonywaniem czynnoSci d

miUczyzn wymagago pomocy28%niyicdh maddbi ga 6B

Szul c i Samochowi cz w wyni ku przepr o\
funkcjonowania bDspbychi eabymize  gsgcniwinz )ef rcehnoirriu
Uyciu codziennym wskazali, Ue wszystkie bad:
r-Unym z ackodezsiieennw c h, prostych czynnoSciach
otoczenia, przygotowywania pgogy k - w, wsparcie/reprezentow
administracyjnych |l ub urzndowych). Pacjenci
domowych, ani Oel i wykonywal i j e samodzi el ni e

pomagaga przy sprzNtndrei u obi domu,0 QiM% 2wi er ob

ankietowanych, samodzielnie3 0 %, a W pr zyg oit34%y samodaieln@o si gk -
31%. tadnych czynnoSci domowych nie wykony\
zakresie inicjatywy do wykonywania codziennychmayo Sc i takich jak np.

czy wyj Scie na spacer wykazywago zaledwie 4
duUym stopni u, 39% w duUym stopniu i 2 3 %
motywowaniainak gani ani a kaUdor azowoe S¢d WwWYKonani a

Bartoszek, KowkawoRrzNcéhadawspch wykazali,
bygo cagkowicie niesamodzi elin996%, chwdzenia gor e si e
schodach 93,2%, higieny osobistd] 92,7%, w zakresie: korzystania waletyi 85,9%,
ubi erania sii84,i6 % oozrbaize rpaonriuas zani a sSi8H1%po pow
Naj mniej defi cyzakw eosdine t sopvaalhmisaen przemigszczaniaj k - w
sin z g -Uka nédl1%([flzesgo/ si adani a

Ws p - § p rhaocwan edguoc i personel u DBRPBygatoldéhiuma du
chorego do korzystania z sakrament- -w [ 8].

Wy ni ki bada® wgasér2yWe hk ovbsi keaz uij NA49%We zaspol
duchowN poprzez kont akt z kapganem, 51%czestr
miUczyzn jej nie miadgo.

W instytucjach, w kt-rych zostagy przeproc
dostfip do r-Unego rodzaju wsparci a.

WSr - d badanywe hk odbsi -ehkt i 72% miyjJazyzmw/ls@oz k
integracyjnych(wycieczki, festyny, spotkaniasportowarekreacyjne), a 36% kobiet i 18%
minUczyzn niestety nie korzystago.
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Gl inowiecki uwaUa, Ue trzy pojnincia: rodz
zwi Nzane i niezwykle waUne w Uyciu kaUdego
czgowi ek oraz jego rodzina wymagaj N pomocy
wsparcig9].

Rodzina odgrywa szczeg-InN rolnin w sytuac
tym wyni ki bada®& Swiat owe|j Organi zpawi5% Zdr ov
sytuacji, w kt-rych Uaden z czgdonk-w rodzin
kiedy osoba chora wymagag@ga st agejzaborzemiaenki . W
psychicznymi w DPS/ $§DS bardzo wadasob)bliskie.| i w
|l stotna jest w-wczas pomoc i wspieranie chor

Analiza wynik-w bada® wgasnych wskazuj e,
utrzymywago kontakt =z rodzinN, j ednadktu 58 % k
nie miago.

Podczas badani a ankietowani twierdzili,
najbliUszym otoczeni em: rodzi nN, bl i ski mi o]
utrzymaniu tego rodzaju kontakt: - w.

Wielu uczestnik-w DP&zEDB, mhl itsbiskh, wkt - r
odwiedzaj N, zabierahNpdorzéekpieleduddbPa&l o- wn
rodzina nie interesuje sin swoimi krewnymi a

U os-b chorych obj it ycenf iompyi teyk Nf udn kaogjnoorzaulj re
biologiczneji ogr ani czeni a mobil noSci, samodzi el noSc

codziennych, a t aikwyes t pipyovams po Jetcazm-ely depr e

nastroju, pami nci opawykKemgeht dysjfiunkwagi dol
samotnoSci i osamotnieni[@. oraz wyobcowania s

Wedgug Patrycj.i Pinty osoby z zabur zeni
traktowane jako chor e, kt -rym trzedjae wyigiNcwr
pewnym stopniu ni wel owal objawy <chorobowe.
przyj mowania |l ek-w (np. obojhAatnoSi), kt -re

jest to pewnego rodzaju bgndne kodewyddeez wNt

sin nawet, Ue wrifcz konieczne, szczeg-Ilnie
wystarczaj Nce, biorNc pod uwagin dobrostan o
zaburzenia psychiczne, zaczito rnavarkd,owal wi F
potrzebuj Nce rehabilitacji, pomocy W przysto
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Osoby z zaburzeni ami psychi cznymi przebyw
stan zdrowia pacjenta powinny bsytiosmoah ks tagjieN
o k r e S lleki raleapree przez lekarza.

W przypadku ankietowanych bada@E wgasnych
miAUczyzn bygdgo objnAntych opiekN I ekarskN i prz

0)i-)%. .)#47]

1. Kosi GBGssckRodB.nczni k szkoseni bww/ udlza stwnd zcez

kwal i fikacyjnego w dzhiakydznega) Waszgwva 20PR gni ar s
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+2707)%. )% $/ j7)!'41! 02: %7/ $5 0O/ +

Anna Do mBaaibark Jankowiak?

1/-Absol went kd optnuchi Kw elrlun&u Pielngniarstwo U
w Biagymstoku

2/l-Zakgad Zintegrowane,] Opi eki Medyczne,j Uni w

WPROWADZENIE

Kr wawi enia do Swiatga przewodu p ozkaacrjniiowe ¢

mi ej sca krwawi eni a, na krwawi eni e do g-rr
pokar mowego. Kr wawi eni e do g-rnego odci nka
krwawienie w zakresie przedgyku, UogNdka i dw

W Polsce liczba hospitalizacji z powodu lawienia do GOPP wynosi ok. 4060 na
100 000 o0o%]:b rocznie |

Kr wawienia do g-rnego odcinka przewodu p
spos-b zaopatrzenia I r-Une rokowani e, dzi e
UogNdka oraz krwawi eniea Uydo atk@oadvego [ 3]

PrzyczynN okogo 50% nie Uylakowych krwot
wrzody trawienne dwunastnicy |lub UogNdka.
stwierdza sin do dlHelicobactenpylori kW nRo losicer nuyS ta i@ u |
u ponad 90% populacji. Infekcjdelicobacter pyloiw  po gNczeni u z czihisty
l ek-w niesterydowych ©przeciwzapalnych to <cz
krwawi enia, wpgywajN teU negat§mirdretoBSh wok e
grupie chorych wynosi 3134% [4].

PrzyczynN okogo 11% wszystkich krwawi e
pokar mowego sN Uyl aki przegyku i UogNdka. $§
50%, a ryzyko zgonu roSniZe powloaldyn Uea wrnatwe
w niekt-rych przypadkach ryzyko zgonu singa

Kr wawi enie do dolnego odcinka przewodu po
zl okali zowanych w jelicie cienkim dystalnie

Krwawienia do DOPP stanowi N okogo 20 % wszyst |
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pokar mowego. W przypadku krwawi e@lOaymdga DOPP
l eczenia szpitalnego,i5®%[6SmiertelnoSi wynosi

Wystiapowaniu krwawych stolczw,wUek.prgow:z
krwawienia znajduje sin w g-rnym odcinku pr

mi ej sce krwawienia znajduje sin zazwyczaj Ww

krwi w przewodzie pokarmowym znacznie przysp
Pz y di agnostyce i r-Unicowaniu kr wawi en
uwzgladnii moUliwoSlI wystfipowania substanc,j

zabarwienie stolca (zaUywane przez pacjenta

Podstawowe objawyk t - re Swi adczN o aktywnym krwaw

pokar mowego, wynikajN z hipowolemii. Zalicza
U obni Uone wartoSci ciSnienia tAtniczego;

U przyspieszona czynnoSi serca;

U przyspieszony oddech;

0 zawroty ggowy;

0 osgabienie;

U blada, zimnaizlma potem sk-ra [ 7].

Leczenie aktywnego krwawienia z przewodu
j est ono powi kganiem zabieg-w endoskopowych
(owrzodzeni e, nowotw:- r, zmi any naczhkii owe) ,

endoskopowe.

21 7). )V#) %
PierwotnN przyczynN winkszoSci krwawi eE j
pokarmowego naczy @ kr wi onoSnych pogoUonych w zew

zwanej bgdonN surowiczN.

Do jej uszkodzenia dochodzi na skt dziagani a szkodl i wy
endogennych [ egzogennych. Najcznstszym cCz)
w Swietle przewodu pokar mowego, zar - wno w

przyj mowanienie&tearai dowpgh ¢ch&NKRZW1, Bl.r zeci wz ap

Do I ek-w najbardzi e] szkodliwych dla prze
U niesteroidowe leki przeciwzapaineNLPZ (I bupr of en, kt -ry j
stosowany), niszczN Scianfn UogNdka i mogH\H

znaczne] i czby krwotok-w z UogNdka;
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0 kwas acetylosalicyl owy (aspiryna), kt -ry
przewodu pokarmowego; jego zaUywanie jest

z przewodu pokarmowego;

0 i nne |l e ki przeci wzakagregppawe] ii pJap @lki, e gkat
krwawienia z przewodu pokarmowego;

U leki osganiajNce bgonn SluzowN przewodu
dzi aganie prooksydacyjne i neurotoksyczne

U antybiotyki, ni szczNce florh Halotwamy jan N
w przyszgoSci opornych na antybiotyki b ak

U suplementy diety zawierajNce Uelazo | ub m

U draUni Nce Srodki przeczyszczaj Nce, upoSle

Najcznstsze pr myprzzwodwpokarmawagvi e n
WSr-d najczfiistszych przyczyn krwawienia d
U wrz-d UogNdka;
0 wrz-d dwunastnicy;
U ostrN gastropatin krwotocznN [6].

Stanowi N one ok.g-60%gkr wdwi aekEa zpr zewodu

Krwawienia do przewodu pokamowe go mogN towarzyszyl innym
j ak: sepsa, uraz wielonarzNdowy, gi- T hleigo® o
odcinka przewodu pokar mowego moUe byl spowod

U Oyl alpamiegyku | ub UogNdka;

U zespodgem MweéissgdODRgib&kibgony Sluzowe]j pr ze
czinSci UogNdka [tzw. wpustu UogNdka] spov
wystfinpag NbenaduUywaj Ncych al kohol u) ;

U zapaleniem bgony Sluzowej przedgyku |l ub dw

U zmianami nowotworowymi;

0 owrzodzni em przegyku [6].

CziaistN przyczynN krwawienia do dolnego
choroba uchygkowa jelita grubego. Kr wawi en
rozpoczyna sihAh gwagtowni e. NajcziSci weg kKr wa
cznSci okrnUnicy. W ok. 80% przypadk-w krwaw
25%. Nal eUy jednak pamintal, Ue u pacjent - w
mogN utrzymywal sif dgu.gw tym prdypadita gy lecoée z st e

64



KRWAWIENEDO $WI ATGA PRZEWODU POKARMOWE

endoskopowe nie przynosi oczekiwanych efekt -
uchygkami [ 7].

tr-dgja krwawienia znajdujNce sin w jelic
poniewaU znajdujN sifn poza zas wadgamnena zwyk ¢
wi nkszoSi krwawi e® utajonych do przewodu po
doSi rzadko, a najcziSciej przyczynN ich s
gg- wni e dl a &s wlawiseamirasazygoh.j el i itl@% choryehn ki ego
z objawami krwawienia do przewodu pokarmowego [9].

Krwawienie zpr z ewo d u pokar mowego mozdmrzehiami t ak !l
krzepnifci a Kr wi, kt -re s N efektem dzi a
przeciwkrzepliwych. Przy wykonywaniu endoskopii u a ki c h pacjent - -w o0
standardy wdgaSciwego posthnpowania endoskopi
zgodnych ze wsp-gczesnN wi edz N, obarczonyc«

wyst Npienia krwawienia [10].

Kl asyfikacja krwawi e&w€goz przewodu pokar mo
Podstawowa klasyfikacja krwawie& opiera
krwawienia oraz jego aktywnoSci, a polega na
Ut czy krwawienie wystnpuje w g-rnym czy dol
U czy krwawienie zlokalizowane jestwgrgj y k u, UodgNdku, dwunastni
U jakiego typu jest zmiana krwawi Nca:;
U czy krwawienie jest aktywne.
Na podstawie obrazu endoskopowego oceni a
Tr-dgem krwawi eni a, czyl t zw. e n daocsg ko p o w

endoskopowych znamion krwawienia opisuje sin

W oparciu o oceni intensywnoSci krwawieni
rokowniczN do stratyfikacj. chorych na gru
ponownego krwawidn a . Do grupy o duUym ryzyku nawrot
krwawienia tiatni Nce (la), sNczNce (I1b), wid
przylegaj Ncy skrzep (I11b). Do grupy o ni ski

sklasyfikowane w jako llc i Ill wg skali Forresta [11].
W celu okreSlenia rokowania w przebiegu

stosuje sin ocenn wedgug skal. Rockall a.
Zgodnie z powyUszN skal N klasyfikuje sin
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Uz rokowaniem dobrym;
U zrokovani em poSredni m;

0z duUOym ryzykiem zgonu [12].

Ocena cinUkoSci krwawi e @& i postnpowanie tera

Ocena <cinlUOkoSci krwawienia i prognozowa
znaczenie dla cagoScip opdojsiitciipao whetidagiz yyberziy ¢z me
mi ej sca hospitalizacji, pil noSci wykonani a
leczenia farmakologicznego.

Wstnpna ocena prognostyczna opiera sin n
z obj awami kr wawi eniMag wwerdigku gs ksgkaad a sRioic ksad rhas
tAntno i ci Snienie kr wi oraz choroby towar zy:
60ym rokiem Uyci a, bez chor-b towarzyszNcy
r-wnoznaczna z bardzomideodbtr ymmc @am&k owpmo £mNc an a
wi eku >80 | at , Z ci A0k i mi chor obami towar zy
ryzykiem wyst Npienia zgonu [ 8].

Na podstawie punktacij.i wg skal.i Rockall a
badania endoskopowego Osoby z ocenN wifnkszN lub r -
hospitalizowani na oddziale internistycznym i poddani endoskopii w trybie pilnym,
natychmiast po wyr-wnaniu zaburze@ hemodynam

02 pkt moUna zaplaomoskwapi wykonmaybieeeprzyspies

roboczego rano, ale nie powyUej ni U 24 godz.
powinno byl poprzedzone wykonaniem bada@ | ab
Przebieg resuscytaci. z aal.e Uy o dosdt a wilNa s idlze

terapeutycznych w krwawi eni u z przewodu p

[ utrzymanie prawidowego ci Snienia kr wi t Nt
nasileniu i bez istotnych czynnik-w Bybpykhkhgcl mgbdy
towar zyszNcych, zaburze@® hemodynamicznych,

~

zal eca si n:

U we wszystkich przypadkach zapewnil dosthnp
U nawodnil drogN parenteral nN;

i do czasu wykonania endoskopii pozostawi/l
U wkonywal pomiar ci Snienia tAtniczego | cz
U kontrolowal diurezin [11].
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Postfipowanie w przypadku duUego nasil eni e
ryzyka (starszy wiek, i st ot ne ca¥@mmnhb/pb t owar
skurczowe ci Snienie tiAtnicze kr wi <100 mmHg,

0 zal eceniu pacjentowi dietn A0 O ;

0 zapewni eniu dostnp do Oy g obwodowych (p
o duUej Srednicy) lub Uygdgy centralnej;

0 worommdzeni u cewni ka do pncherza moczowego,;
U monitorowaniu (czfistoSi akcji serca, <ci §
wysycenia tlenem krwi tntniczej, EKG) ;

U kontrolowaniu diurezy godzinowej;
U kontrolowaniu oSrodkowego ci Sali@emadma iyl mle
kr NOenia) [11].

Endoskopowa kl asyfikacja krwawi e® umoUl i

i bardzi ej skutecznych dziagaE& terapeutycz
hemostazy jest moUliwe juU w ostyas.iVWezesng k o ny
hemostaza skraca czas | eczenia krwawienia i

Endoskopowe metody leczenia krwawienia z przewodu pokarmowego

Do najcziSciej stosowanych a zarazem najb

wykorzystywan y ¢ h w |l eczeni u kr wawi e & dometodar z ewo d
iniekcyjna. Pol ega ona na podaniu w okolicn miejs:
zmniejszaj Ncych krwawienie. Zabieg polega za
krwawienie lubs k | er ot yzuj Nc e | w trzy |l ub cztery mi
zmi any. Mechanizm hemostazy polega na bezp:«
wstrzykni ntego do tkanki Srodka, przez wy t

zbiornik-wopotawamego | stotne znaczenie ma dzi
(obkurczenie naczy® przy podaniu adrenaliny,
substancji draUni Ncych, wyt wor zeni e skrzep

fibrynowych)t e dPhomikkigainmieenkcy | ne|j j est mo Ul i v

substancji do krNUenia ukgadowego i perforac

Sklerotyzacjiat o | eczeni e obliteruj Nce, stosowar
pochodzenia Uyl akowego. Jesnmna tws tnrezt yokdiaw ainn iue
draUni Ncego podSluz:-wkowo | ub do Uyl ak-w.

zakrzepowoz ar ost owy w UygJach powoduj Nc zgrubieni
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Podany techni kN iniekcyjnN dsubstanciabioldgibzoad, g o mi
t wor zy siatkn wg - ki en fibrynowych, n a kt -r
ziarninowanie i gojenie sin tkanek. ZaletN s
w stosunku do otaczaj Ncych tkanek [ 14].

Endok opowa koagul acja |jest met odN czhisto w)

niezwi Nzanego z Uyl akami . Koagul acja naczyCE
krwawienia-t o met oda Kkoagul acj i kont akt owe | umo U
hemos azy . Przy uUyciu sond przeprowadzanych
jednN z trzech koagul acj i kont aktowych:

U elektrokoagul acjn jednobiegunowN,

U elektrokoagul acjn dwubi egunowN/ wiel obi egu
0O termokoagulacjn [14].

Koagulacja jednobiegunowajestt e c hni kN koagul acj i kont akt

prNdu odbywa sifi mindzy elektrodN czynnN (n:

umi eszczonN na sk-rze pacjenta). W miejscu
w ciepgdo, sopuMoawjjiN,c skkour cz kol agenu i zamyka
j est ni e precyzyjna regulacja ggnbokoSci k
pod mi ej scem krwawi eni a, ni esi e t o zZ a sob

pokarmowego [14].

W elektrokoagulaciji dwubiegunowej/wielobiegunowej efekt koagulacji tkanki jest
wyni kiem przepgywu pr Ndu mindzy el ektr odami
Zmni ej szenie ryzyka ggnbokiego uszkodzenia
koagul aci &g ujndebnNikib koaptywne: MPEC f@ng. multipolar elektro
coagulatior), BICAP (ang. bipolar circumactive probel HPU (@ng. heater probe unit
pol egaj N na skl ejeniu Sci an naczyni a przy
ko@c- - wk N s onanaczynia4.wi Nc e g

Termokoagulaciais ond N ci epl nN HPU polega na koagu
bezpoSrednim zastosowaniu ciepga, kt -rego ¥Fr
umi eszczony na koEGu cewni ka [14].

Koagulacja bimerem argonowym (APC i argon plasma coagulation to

el ektrokoagul acja bezkontaktowa, w Kkt - -rej pr
przez zjonizowany argon do koagul owane|j t k
najbardziej niekorzystnych lokalizacjachmz a n krwawi Ncych, gdzi e
wykorzystani e i nnych met od koagul acj i ani
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ograniczonN penetracji w ggNb tkanki i tyl k¢
wi NUe sifn z niskim ryzykiem perforacij. [ 14] .
Kol ejnN techni kN bezkontaktowN w |eczenia

zastosowanieenergii laserowej Wykorzystuje sin dwie gg- wn:
argonowy i neodymowwagowy. Laser argonowy jest bezpieczniejszy w stosowaniu,
poni ewa&ninka ¢ozgghnbszych tkanek i nie powod
cznstsze zastosowanie w tamowaniu intensywny
tym przypadku do wuzyskania hemostazy potrze
Swi atpesti pochdani ane przez hemoglobinf i o]
nar z Ndu ni e wpgywa na skutecznoSi l eczeni
zastosowanierfotokoagulacjil aser owej st a2fdid]li N zal edwi e 1
W endoskopowym tamowaniu krwawie z przewodu pokar mowe g
mechaniczne techniki mo Ul i wi aj Nce =zaci Snifncie krwawi Nce
0 zakgadanie klips-w hemostatycznych;
i zakgadanie opasek gumowych;
0 zakgadanie pntli z tworzywa sztucznego [ 1
Klipsy hemostatyczne maj N Zzastozawpaiezemi u wi nksz

krwawi Ncych (zwdaszcza krwawie@® tftni Ncych

OptymalnN metodN klipsowania |est bezpoSre
krwawi Ncego naczyni a. Zakgadampiee czentNa | iowy k &
met odN | eczenia krwawienia z przewodu pokar

zakgadane na krwawi Nce naczynie powoduj N her
klips-w w pewnej odleggoSci o dwalkmawehwyceNie e g o/ W

klipsem takUe tkanki otaczaj Ncej naczyni a.
wystipuj N w przypadku | okalizacij. zmi an kr wa
czy tylnej Scianie i krzywieRnN et eminimgtsadey |t
[ trwage zatrzymanie krwawieni a, brak wuszko

dobre uwidocznienie krwawi Ncego naczynia [15

Opaskowanie (ang. endoscopic varices ligation EV L) , stosuj e sin
w endoskopowymh eczeni u Uyl ak-w przegyku. Do tego c.
kt - re sN zakgadane na podstawn Uyl aka, co p

Techni ka opaskowania polega na umieszczeniL
wessanyi adoqgaSwylindr a, W- wczas na wci Ngni nt
podwi Nzka. Mechaniczne zaci Snifncie indukuje
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jego Swiatga. Met oda ta bywa bardzi ej skut e
tamuje wiidginikarwa Uyl ak-w przegdyku, W przypa
Oyl akowego opaskowani e ma zastosowani e |ed
nNi ezmieni one|j bgony Sluzowej [ 14] .

Zakgadarmri d woirtzlyiwa sztucznego stosujedkE si n

z Uylak-w przedgyku. Efekt hemostazy wuzyskuj
powoduje wgd-knienie warstwy bgony Sluzowej i
bardzo podobna do opaskowani a. N aym zassagume nt 1
do <cylindra, zaciska sin pntl n, kt -rN nast
SkutecznoSi tej metody w zatrzymywaniu akty
nieco wyUsza od metody iniekcyjnej [14].

Leczenie endoskopowe krwawienjao | e g a cznsto na pogNcze
endoskopowych- medadrdoc zierSind kecyj ne | z koagul ac|
klips- w. Dostnpne w | iteraturze wyniki bad
z pogNczeniem dw-ch metlod pesypaskkterasief sr
metody endoskopowej [15].

SpoSr-d nowych metod coraz cziaSciej wykor
homeostatycznym, np. hemospray. Metoda ta pozwala na bezkontaktowe zastosowanie
proszku oScwgaShci wemostatycznych, kt-ry nani

powoduje jego obkurczenie i prowadzi do zatamowania krwawienia.

Leczenie farmakologiczne krwawienia z przewodu pokarmowego
Ostre krwawienia z GOPP pochodzdizagia ni e

szeSciokrotnie cznSciej ni U krwawienia z dol

sN przyczynN zgon-w, zwdaszcza U O0s-b stars
wi el ochorobowoSci [ 3] . Leczeni a osttateiglon oeSpci
hemodynamicznej |l ub obniUeniem stiUenia hem
godzi n, powinno byl prowadzone w specj al
odpowiednim sprzintem i obej mowal Wyr - wnani e
zapobh egani e nawr ot owi krwawi eni a, czyli ponov
[ 16]. WskaFnikami naleUytego wyr-wnania utra
0O diureza winksza lub r-wna 30 ml/godz. ;

it OCt winksze | 0p6]lr - wne 5cm H
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W celuwu uzyskania pr awilygkwe goacwyme ®wiegmi
zazwyczaj 1002 00 0 mi roztworu sol i fizjologiczne
W przypadku ni ewyr - wnani a zaburze@® hemodyn

roztwor - -w Kkrystaloid-w zalecanpgcanycpr zlet loc z

Wskazaniem do pilnego przetoczenia koncentr e
hemoglobiny poni Uej 7 g/dl. [16].

I stotnym wskazaniem do transfuzj.i jest t
i /1 ub tachypnoeodpdrezcehk rwa/ cnri anj, Nclket -3r0e mogN Swi
powyUe|j 1500 ml , tj . ok. 30% cagkowitej 0bj
wyr -wnanie wartoSci hlelmogy/l dolb.i nr ams fgurzg mi cK/K (
hemogl obiny do 91 gdlchaayelly siwgksosnmngch oraz
niedokrwiennN serca i ni ewydolnoSci N serca
czfistoSli nawrot -w krwawienia oraz koniecznof€

hospitalizacji [16].

U wszystkichc hor ych z obj awami kr wawi eni a o (
Zzaburze®® hemodynamicznych | ub spadki em h e
niekorzystnych czynnik-w prognostycznych, kt

zaleca sin wczelne jzaednorsaawawym wPtrzykninec
8 0mg. Parenteral ne podani e duUe | dawki i n
zmni ejszeni a odset ka chorych aktywni e Kr wa
koniecznoSci stosowani aemesdas yecpganwyxhh az atba ke
odsetek nawrot-w krwawienia [17].

Wa Unym el ement em |l eczeni a kr wawi e E z
farmakoterapi a. W krwawieniu z GOPP stosuj e
UogNdku powoduj Nc sptraabwil irzoakcojwia nsikar, z eppo-nw ei w aplo
agregacjn pgytek i ugatwia |lizn skrzepu popr
stosowanych | ek- w tHDiinhiitory pangpy pratoSawej [17.e cept or a

Kr wawi eni e wr zodowe enprijjmmowdnigrh przez pagjentd o wa n
NLPZ, l ek-w przeciwpgytkowych i / l ub antykc
zapobiegania krwawieniom i W gojeniu owrzodz
i/ lub ASA Isekil PtPe [ZlmMdi.ej soajzenimd» Ubigwam$i Su
spowodowanego przez NLPZ i sN skuteczne we

zwi Nzanych z przyjmowaniem ASA | ub Klopidogr
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W |l eczeniu krwawie® z Uylak-w przegyku f:
tylaki cgNnOr“‘daywszystkich krwawie® z GOPP i
SmiertelnoSci N, dlatego farmakoterapia pogNc¢
wpgyw na zmniejszenie wystninpowania powi kga@E
jest przede wszystkirwskazaniem do leczenia endoskopowegok | er ot yzacj i | ub
opasek gumowych celem jego zatamowania [12].

Celem stosowania leczenia farmakologicznego jest:

U zmniejszenie napgywu krwi do Uygy wrotnej
U obni Uenie opor-w sinusoid-w w wNtrobi e;
U reduk¢ " ci Snienia w Uyle wrotnej [12].

Zastosowanie parenteralnie wazopresyny ||

napgyw kr wi do Oygy wrotnej [ zmni ej sza 0]
najcznSciej stosowanym | eki elenwratnej gest lamalogo b ni U
wazopresyny (terlipresynraRe mest yp) . Leki te zmniejszaj N p
w efekcie ograniczajNc napgdyw Kkr wi do Uygy
skutecznoSi somat ost at yrmy dio ®Kterkd otwy due,r ajpe gt
(skl erotyzacji). PogNczenie obu tych metod

zastosowaniu technik hemostazy endoskopowe
przewlekge st os owa nrbileo kreirskgagzénank nityatamiyzmimiejstae t a

ryzyko ponownego krwawienia [13, 14].

PODSUMOWANIE
KaUde m&rwawiemeemo Ue p o wobwywadi Nzane z utr at

objfitoSci krwi, takie jak zasgabnincie, spad
Masywne krwotoki naleUy traktowal zawsze jak
w przypadku bardzo duUe|j utraty kr wi, w  kr
zatrzymania kr NUeni a. Jednak zwykle po wdr
za r zymal k preewodi ppkaimewego.
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KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO DIAGNOZOWANE
7 02! #/7.) %. $/3+/0/ 7% 30 :/: 7 -1

Anna Do maB&sata dankowiak 2

1/-Absol wentka Studi -w 11 Stopnia Kierunku

w Biagymstoku

2/l-Zakgad Zintegr owajneyniOwpereskyit eMeud yMezdny c znego

734VO0

Krwawi enie do przewodu pokar mowego | est
Swi atga, kt-rego przebieg i rbh&Odpmice nkawelU
przewodu pokar mowego mo g Ne pwyasw indogpowad S cd h op roa
krwawienia [1. Pi er wot nN przyczynN winkszoSci krwawi
przewodu pokarmowegonaczy & kr wi onoSnych pogoUonych w
Sluzowej, zwanej bgonN surowiczN [2].

Diagnostyka endok o p o wa ma ol brzymie znaczeni e
przewodu pokar mowego, kt-rych czhnstoSI Wy s
populacj. Endoskopi a |jest najczin&krswaWi eBt adNpr die
pokar moweagano Ulgidwila paleicyayj m N mileoksca krwawi

leczenia monitorowanie przebiegu [3].

CEL PRACY:

Celem pracy bygo:
1 Ustalenie czninstoSci wysthipowania krwawi eG
2 Ustalenie najcznstszych przyczyn krwawien
3. OkreSlenie klasyfikacji aktywnoSci diagno
4 Oszacowani e il oSci zastosowanych met od

krwawienia z GOPP i DOPP.

-1 4%2)!' 1 ) -%4/7 %! "1 $!n
Badania przeprowadzonm\b, netopdrciewt rospebt

podstawie istniejNcej dokumentacij. medycznej
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Anali zie poddano dokumentacjn pacjent - w,
w Pracowni Endoskopowe | S P Z Ona podstaMe &haliayc h . D
wyni k-w bada® oraz skierowa®& na badania 810

w grupie wiekowej 1& 5< | at . Zgodn na wudostnpnienie d
endoskopowe|j GOPP i DOPP otrzymano od Dyr ekt

Na pods awi e przeprowadzone] analizy dokume|]
rycin, kt -re zawierajN dane |liczbowe i pr oce
i kolonoskopii w zaleUnoSci do plac-wki kie
przyczyni  kl asyfikacji aktywnoSci oraz metod | ec

w objntej badaniami grupie pacjent - w.

W opracowaniu og-lnym zostagy zamieszczo

mi ej sca zamieszkania pacj ent -kepowdjiwe2028 mkupo wa ny c

czinstoSci wystnpowani a w badanej] popul acj i
zl okalizowanych w g-rnym i dol nym odcinku p
il oSci zdiagnozowanych krwawi e .

Przeanalizowano takiiea ckmwawiSé E wxy s tGiGPoPw

eUnoSci od pgci, wieku i miejsca zamie:

N
Q

w
czistoSci wystfipowania poszczeg-lnych przycz
Analizie poddano r - wn indogkopawvych snetad Sdrapeatycanycio s o w a
oraz rodzaj wykorzystanych techni k hemostaz:

di agnozowanych krwawi e z przewodu pokar mowe

Zebrane dane opracowano przy wykorzystaniu arkusza kelfnégo Excel
(Microsoft Office 2007).

WYNIKI
Charakterystyka grupy badawczej
W Pracowni Endoskopowej SP zZ0OzZz w Mo&kach

Przeprowadzone badania endoskopowe obej mowac¢

76



KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO DIAGNOZOWANE W PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ SP Z0OZ W M(

W 2022R
przewodu pokarmowgo u pacjent - -w hospitalizowanych i
|l ekarzy z Lecznictwa Otwartego, ich odsetek

W diagnostyce schorze@® DOPP wifnkszoSi S
55, 1 %, pozostage wghpB®wnkKkohanpolkepgiaiwi e ski el
Ot wartego. W przypadku bada®& GOPP odset ek
zaledwie 19,5%. Zdecydo®@Gna%wi wkkeon&haghyg§ao

skierowania z Lecznictwa Otwartego.

Na podstaw e anali zy badanej grupy pacjent - - w

MnkszoSi si7% latp podohna licobsa o by

di agnozowanych os-b mieSchbfalatniw?7grumite

odpowiednio 25,9% i 255 aj mni e ] di agnb2owmnymhe$si o0 s
wiekowej 1835 lat.

36,00-zdecydowanN wi

W grupie badanych pacjent-w wifdkszoSI

diagnozowanych minUczyzn wynosi g 51,9%, a kob

Wi nksza grupa pacjent - w puw gakamowegh to di agn
mi eszka@&dy 4Wwesi Odset ek badanych pacjent - -w 2z n

W Pracowni Endoskopowej SP Z20zZ w Mo E&kach
di agnostycznych GOPP i 399 bada®& DOPPpi Odset
byg przybliUony i stanowi § odpowiednio 50, 7%

W endoskopi i przewodu pokar mowego wyr - |
i zabi egowe. W badane] grupie zdecydowanN v
z pobraniem mgt dhiisaPpadol ogecznej . Odset ek
83, 7%, a kolonoskopii 53, 1%. Endoskopie di ac
hi stopatologicznych stanowi gy w przypadku g
endoskopii  zabiegowyc w badanej grupi e zaliczono
i z zastosowaniem wszystkich metod hemost azy
13, 6 %. ZdecydowanN winkszoSi stanowi gy k o
i tamowanie krwawienia zastosowano odpednio w 27,3% i 17,3% przeprowadzonych

kolonoskopii.
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Il oS wykonanych gastroskopi.i [ kol onoskc
wi ekowym byga bardzo zbliUona, a najwyUszy o
56-75 lat. W przypadku gastroskopi wynosi § on 35, 8 %, a kol on
pacjent-w mgodydh |lwat wilelcebd8 wykonanych gas
i wynosi ga 13,1% wszystkich wykonanych b ac

kol onoskopii u pacjent  -wynwstiygm 1p2r,z0e% zi al e wi

Il oSi wykonanych bada® GOPP i DOPP wSr -
Odset ek gastroskopi i W grupi e kobi et wy nos
W przypadku kol onoskopi bygy to wartoSci od

Odsetek gastroskoi i przy uwzglndnieniu miejsca zart
wSr-d os-b zamieszkagdgych na wsi i wynosi §
przeprowadzono u mieszka@® :-w miasta. Podobne
ich odsetek wSwsid my@s wkhdEzyw i wynosi g 51,

mi eszkaj Ncych w mieScie bygd r-wny 48, 6%.

Analiza diagnozowanych krwawi e

W grupie pacjent-w przebadanych w Pracowl
w 2022 roku, krwawienie z przewodu pokarmowego zdiagnezowo u 103 - pacj e
12, 7% badanej grupy. Wi nkszoSi stanowi gy
przypadkach, krwawienie z GOPP zdiagnozowan

wynosi g 67,0%, a z GOPP zaledwie 33,0% wszys

W trakcie przepowadzani a bada@®& GOPP, krwawienie

Gastropatin rozpoznano u 31,3% diagnozowanyc

nadUerR2wa% i zapakénidé. pRzadgykej ni U krwaw

wrzody, polipy, he er opl azj n i O przgpadkactpw trakcig ywykenywardj 5

gastroskopii zagoUono PEG, zabiegi te stanow
Na podstawi e analizy wynik-w bada@& endo

rozpoznanych kr wavwei ewly Usyzgpa oddwulkircmzly kr wa wi
krwawi e@E z DOPP w grupie os:-b poddanych ko

stwierdzono polipy stanowi Nce 27,3% przypadk
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21, 0% i - 20,8%.yRgaklziej od krwaeini a di agnozowano nadUeHt
i nowotwory.
W analizie czninstoSci wystniApowania Krwawi ¢
wi ek di agnozowanych pacjent - w. Naj wi ikszN i

wwieku567 5 | at . Wi fnkszwiSeinisat azn oD\ RIPy uk rpid@at ent - w
ich odsetek wynosig 56,5%. W tym przedziale

il oS krwawie® z GOPP, ich wartoSi -5jyanosi §a
odnotowano wyUszN | ichbaddKeatwakvi YE zr -GOPY , 2 9,
z DOPP w tym przedziale wiekowym stanowi gy

wiekowym (76 | at <) odnotowana | iczba krwav
23, 5%. NajmniejszN | iczlhrenkrwawd BwEl eakihn olt8o W a F
odsetek zdiagnozowanych krwawie®& z GOPP i DO

Kr wawi enia z przewodu pokarmowego w bada

w grupie miaUczyzn. l ch odse&F®k wynosi g 57, 3%

4 analizy czfiistoSci wystnpowani a kKr wa\
z uwzglndnieniem miejsca krwawienia i pgci p
grupie kobiet i mnUczyzn jest wyUszy i wyno

zGOPPwgupie kobiet stanowi N 31,8%, a wSr-d mf
Wi ikszoSl krwawie® z przewodu pokar mowe g
ich odsetek wynosi g 53,4%, a wSr-d mieszkaCEc

WSr.-d pacjent-w zamieszkagych wj miye®Bcie
[ wynosi @ 66, 7 %, nat omi ast kr wawi eni a z C
zarejestrowano wW grupie os-b zamieszkagych 1

67, 3%, a w przypadku krwawienia z GOPP stano

Przyczyny krwawienia z przewau pokarmowego

Przew- d pokar mowy obej muje GOPP i DOPP.
funkcje, co predysponuje do wystnpowania sch
W grupie badanych pacjent-w przyczynN3 krwaw
przypadk-uw,prwyfddkach stwierdzono krwawi eni
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przegdyku di aug npoazcojweannto- wu. 7Naj mni ejsza il oS ki

byga zmi anami nowot worowymi 3 przypadki

W przewaUaj Ncej il oSkiwpwiweomiean swyBORP o lwpa @
oraz krwawienia po polipektomii, kt -re wyst
usuninciu duUych zmi an pol i powatych [ WY me

Krwawienia te wyst Neghi@®3echpaypasavd le.d nOwr avo d2z4e ni &
przyczynNodh#é#t owanych krwawi e CE. Naj mni ej sza

nowotworami-8 pr zypadk - - w.

Kl asyfikacja krwawie@®& z GOPP i DOPP
Kl asyfikacja krwawie®& z GOPP opiera sin

diagnozowangh krwawienia na podstawie obrazu endoskopowego. Krwawienia

skl asyfi kowane w grupie | a i Il b to krwawi eni
W badanej grupiprdoggdckywy Najwi ikszN il oSi
krwawi eni-aks NwnRce® gagodnym przebiegu, skl a

illccW5u przypadkach st wi er-declyrnaeniandjske FooeStilll, h e ma
SwiadczNce o przebytym krwawieniu.

Analiza stopnia aktywnoSci k ichv arayczen®& z G
wykazaga, Ue w badanej grupie pacjent-w naj
aktywnoSci . Kr wa wi-uepnzypadkazh opisarm gadlo- ceynney 0 rlaglonym
przebiegu. DuUN aktywnoSci N char akztearyykzua wa i

Krwawi Nce zmiany nowotworowe we wszystkich

Naj gagodniejszy przebieg miagy krwawienia z

W grupie badanych pacjent-w krwawienia z
krwawienia z GOPP, lecz ich przebie w wi fkszoSci przypadk-w b
hematyny-cechn wustabilizowanego krwawienia diag!
o Jagodnym przebiegu byga r-Una w zaleUnoSc
il oSl nie zaleUniigyokrwamyenymay os tSareadwmi ej
tAitni Ncych krwawi e@® wystNpigdga po polipekt omi

krwawienia bygo owrzodzeni e.
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Zastosowane metody hemostazy endoskopowej

W zal eUnoSci od | ok alprzewsndujpokarmoivegp araz egok r wa v
aktywnoSci stosuje sin r-Une metody hemost a
W oparciu o obraz endoskopowy i dostfiApnoSi n

SP zZ0Z w Mo&kach. W t amowaneju sktronsaow aendda zb y@Qa

i niekcyjna, ki - pegypaddk achw 10PC i kl i psowan
wykorzystano odpowiednio w-6i17u pr zypadkach. Opaskowani e |
przegyku wykonano 5 razy. Gezh kivParwo beeEechOW t D
przypadkach konieczne bygo zastosowani e k
jednoczeSnie. W tamowaniu krwawie@® z DOPP
kli psowanie i uUycie APC-yilzwmpsypadkachvd tejesamejd p o wi
il 0oSci przy tamowani u krwawi eE wykorBystano
przypadk: - w. W tamowaniu krwawienia z DOPP 2
jednoczeSnie kilku metod hemostazy endoskopo
Mi ejsce krwawienia imagedecypdwjpNeyE wkdyw
odpowi edni ej met ody hemostazy endoskopowe|j
najcznSciej stosowano kliprowanie krwawi Nce

przegyku wykonano opaskowanie.gNW dpstvpadk
zastosowano Gol dProbe i uUyto kilku metod |

zastosowanie przy krwawieniach o Sredni e] [

Przy tamowaniu aktywnych, masywnych kr waw
mi ago &niiggskwwawi Ned§o pnagpagtk epor,zywadkach L
Gol dProbe, a trzykrotnie zastosowano kil ku
Metoda iniekcyjna miaga zastosowanie przy |
nasilenia. W 1sipzypadkach krwawie@® z DOPP charakter

aktywnoSci l ub z cechami ustabilizowanego Kkr

W tamowani u krwawi e z przewodu pokar mo\
zastosowano nowoczesne techniki hemostazy endoskego uzyskuj Nc wys ok
skutecznoSci, kt -ry byg r-wny 102/103 prz
di agnozowanych i |l eczonych kr wawi e . Trafn
dostinpnych w plac-wce bygd zgodny zmi.obowi N
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W podgNczeniu z wykonaniem bada® w optymalnynm
mi ag decyduj Nce znaczenie w skutecznym i tr

zastosowania techni k hemostazy endavgskaipowe |

Forrest wykazaga, Ue w masywnych, akt ywnych
Foffest | a, | b, lla najcznSciej uUywano k
Kli psowanie krwawi Ncego naczynia miagoe zast
r-OUOnym nasileniu (skl asyfi kowanych jako For
krwawi e®® o Sredniej i magej aktywnoSci (For

metody iniekcyjnej. Przy krwawieniach z cechami ustabilizowanego krwawieniee§Edla,

lIb i 111) decyduj NcN winkszoSlI stanowi gy
krwawi e pochodzenia Uyl akowego, kt -re manif
ich przebiegu zastosowano -Orpetodykpoetemmwanegy k ol un

|l eczeniu tego rodzaju krwawi e

Tyl ko w 1/103 przypadki krwawi e di agnozo
badaniami, sklasyfikowanym jako masywny, aktywny krwotok z DOP@rest la, uzyskano
ef ekt czasowej hemost azyr zpekzawaalnajeNcyacnanb a
Chiruragi.@ w celu | eczenia operacyjnego. Pro
krwawienia w badanej grupie bygd zadawal aj Nc

powi kga®& po endoskopi.i z a b ikevgwoewia g przewodus 0 wa n ¢
pokar mowego, opisywanych w |iteraturze i wyn
DYSKUSJA

Endoskopia jest najczsichosrzaNe Gep roadelw add ta gmm
gdwlnoUl i wia precyzyjrne nmomip oz mavaind e |paczzedrie
i DOPP. Rozpoczyna cagoSi postnAnpowani a me
o hospitalizacji i j ej mi ejsca oraz pilnoSi
monitorowani a, czy teU wgNg.zenia leczenia fa

Badania endosabpomewaddaduyk@nuj e si A na p
W kwalifikacj. do endoskopii i stotne | est
przebiegu choroby, chor-b wsp-gistniejNcych
szczeg-lnoSci pr erpzaerpalti-wo Sib nkirdaij Ncdylc.h k

W 2022 roku w Pracowni Endoskopowe] SP Z

bada®& pr zewoduBamgpaka ramoemedyoos. k opowe obej mowag)
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i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Wykonano 411 gastroskopii i 399 kolomoskop
ich odsetek byg przybliUony i wynosi g odpowi

Endoskopin przewodu pokar mowego przeprowa
i ki erowanych na badania przez l ekarzy z L
odpowiednio 3 , 0 % i 63, 0%. Przy czym w diagnostyce
pacjenci hospitalizowani 55, 1 %, pozostage 44,9% stanowi gy
podstawie skierowania z Lecznictwa Otwartego.

W przypadku bada®& GOPP ojdesetew WwWyspsialei
19, 5%. Zdecydowana W i 810k, s52%, S | w ygkaosntarnoas kb p § @
skierowania z Lecznictwa Otwartego.

Wedgug Daniluka diagnostyka endoskopowa r
schorze® przewodu padilsamdd wewyos t ilpowanec ¢ 2s
badanej populacji [5].

Na podstawie analizy dokumentacj. ustalo
GOPP, krwawi enie stwierdzono u 8,2% pacjent
badanych os-b. oRbJypbghlisttofpR2se®wniadiepkhkloaei e
-20, 3%. Rzadzi ej ni 0O krwawienie diagnozowan

przegykuprwWypadkach w trakcie wykonywanej g é
stanowi gy 1ba®avws GYPtPki ch

Odsetek rozpoznanych krwawie@®& z DOPP byg
z GOPP i w grupie o0s-b poddanych kol onoskopi

W di agnostyce DOPP naj €27,5%% egr zsyt paa dekr -dvwz.o r
il oSI stanobyiugy2 109 %aki- ae8hoy Bdadziej od krwawienia
di agnozowano nadUerki, owrzodzenia i nowot wo

Endoskopia przewodu pokarmowego obejmuje badania diagnostyczne i zabiegowe.
Do endoskopi.i zabiegowych =zal i cziemwsaystkicth adani
metod hemostaz].

W badanej grupie zdecydowanN wifdkszoSI
Z pobraniem materi agu Nlao poocdesntya wh ies taonpaal ti ozl yo g\
endoskopowych os- b z badane] ggnpytyegnal
przeprowadzono u 71, 0% pacjent - - w, a u poz
zabi egowN.

|l oSl endoskopii diagnostycznych i zabi e
GOPP i DOPPOds et ek gastroskopi.i z bi opsjl% wyno:
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dodat kowe 2, 7% i 2, 3% obejmowagy odpowiedni o
bez biopsiji.
ZdecydowanN winfnkszoSlI stanowi gy kol onosk

17,3% endoskopie zabiegowe stosowane w tamowaniu krwawienia z DOPPiagrrystyce

GOPP gastroskopifi z polipektomi N i Z tamowa
5,3% i 8, 3% pacjent - - w

Dur ko, -Mageskf@a7] przedstawil:i podziag krw
odmi ennN diagnostykn, wyr -idoinegp odsinkd. Pdnadiwa wi e n
w krwawieniach z GOPP ze wzglndu na inny s

z g-rnego odcinka przewodu pokar mowego poc

z Uylak-w przegyku. 1 ch r oz pszystkim na badariachl ec z e
endoskopowych.
W analizowanym materi al e Kr wawi eni e do

stwierdzono w 103 przypadkaet2,7% grupy badawczepVi ik szoSi stanowi gy
z DOPP rozpoznane w 69 przypadkach, krwawienie z GOPP zdiageomoo u 34 0SS -
Odsetek krwawi eE& z DOPP obejmowag 67, 0%, a

zarejestrowanych krwawi e .

Baniukiewicz i wsp. w publikacji AOstre
pokar mowego o etiologi. n gisei Wynikidekzeniaenj Polsce p i d e r
w 2014 rokuo, przedstawili dane dotyczNce cz

Ostre krwawienia z g-rnego odcinka przewt
stan nagdy w gastroenterologiiczmMM Swisetcd
wynoszNG&N 40 zypadko-Ow lnuadndb®@i . Leczenie pow
oSrodkach zapewniaj Ncych odpoweidejdungi isnpryzciht i
uzyskano podobne informacje. Podlkyawienezn w n
GOPP wahh68ipragpadk-w na 100 $rmi0erotse lbn dPir ow:
10-14% [9].

Kr wawi eni a z GOPP stanowi gy zdecydowan|
zarejestrowanych kr wawi eMBrakie przerosvadoaadiu b a d & &r m
GOPP w grupie obej muj Nce,j 411 os-b, odsetek

NowakowskaD u § a w a [ WS p . w publ i kacj.i ARozpo
z dol nego odcinka przewodu pokar mowego. Om-
Gastroenterol &gy | 20Hame zamitegstyczne dotycz
krwawienia z DOPP. Weddug -23owswysthkinohvi Nr
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z przewodu pokar mowego. SmiertelnoSi spowodoa
niUsza ni U0 w prGOpPR[adiku kr wawi e E z
AmerykaGkie Towarzystwo Endoskopi. Przev
przybli Uone dane: krwawienie do dol n3®%o odci

poSr.-d wszystkich rozpoznanych krwawie@ do
gagodnziye przebieg od krwawie® z GOPP [11].

Na podstawie analizy wynik-w bada@&® ust al
z DOPP byga dwukrotnie wyUsza od liczby krwa
od danych zamieszczonych w literaturze.

Odsetekk r wawi eE& w grupie 399 os:-b poddanych
przebieg w wi AkszoSci przypadk: - w- cbheycghn §gag
ustabilizowanego krwawi eni a di agnozowano n
przebi egu by{§a odprzydzymy krwawerdal e Un o Sc i

Por-wnywalnN iloSi nie zaleUnie od przy:«
aktywnoSci. Wi AkszoSIi tntni Ncych krwawi e@®@ wy
przyczynN masywnego krwawienia bygo owrzodze

WedJjug WNB@Eeki e wystipuje nai7tlatfiif.clese | u o

to zgodne z obserwacj ami w przeprowadzonym
stwierdzono, Ue u os-b starszych wysthnpuje
odset ek pajcmejne - welbirzyrzeci wkrzepliwe, co

krwawienia z przewodu pokarmowego [12].

W badanej grupie najwiinkszN iloSi krwawi
5675 | at. Wi fnkszoSI st abB6G%.iWtym pkizedzialevekaavpm a z D
odnotowano r-wnieU najwifnkszN iloSi krwawie
CznstoSlI wystnpowania krwawie@® u pacjent - -w

z DOPP wynosiga 26, 1%, a z GOPP 23,5% WSr -
wi ekowym obejmuj NcycB5paajifenobdwewewi ekli a8 oz
z GOPP i DOPP wynos$l5%. odpowiednio 2, 9%
Bartnik podkreSla roln zespogu endoskopow
ustaleniu lokalizacji, przyczyny istpni a kr wawi eni a or az prawi
wdroUenia odpowiedni e] zabi egowe] techni ki
znaczenie, gdyU krwawienia do przewodu pokar

i wymagaj N podjirmiia wdmaleamrg®ci e est anu ch
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Mar ek i ws p . stwierdzili, Ue krwawienie
samodzi el nej jednost ki chorobowej . Jest b
przewlekgych i ostrychKaboy nk  -awkdiadgai pok &nmo

co predysponuje do wystnpowani a schWerdzgeud c h a
publ i kacj.i najczfistszN przyczynN kr2eawi e E
krwawi Nce wrzody UogNdka st arnlb4¥, NecolrBadz®j%, kr
di agnozuje sin krwawienie z przegyku spowod
Mal | o \Wed s . Nowotwory sN przyczynN 2, 3%,
ni ewyjaSnionych [14].

W grupie badanych pae@EentG@PPRraygijcaeymS$cike jw
13 przypadk-w, w-prgriydypdokey, idtodicer dzdono k
Krwawi Nce Uyl aki przegpacj drta-gmozNajamoi aj s7z
Zz GOPP spowodowana bygdga zmianami nowot wor owy

W przedstawionym materiale 103 chorych z objawami klinicznymi krwawienia

z przewodu pokar mowego poddano endoskopi. W
krwawi eni a, or az kwal i fikacj.i i wdroUeni a
odpowiednich metd hemostazy endoskopowep nal i z a stopni a aktywn

z GOPP w zaleUnoSci od ich przyczyn wykazag:
di agnozowano krwawienia o Sredni egrzypadkacty wno Sc

opisano jako czymm 0 nasilonym przebiegu. DuUON akt:
krwawi enia z Oyl ak-w przegdgyku. Kr wawi Nce
przypadkach miagdgy Sredni N aktywnoSi. Naj §ga

nadUer ek

Ze wzgl ndu na bodznaioepnantyr zemd sa | r-Une rokoc
g-rnego odcinka przewodu pokarmowego wyr - 0Uni
UogNdka oraz krwawienia nieUylakowe [ 3].

W przedstawionym materiale kr wawi eni e z

ni e U ydkevkwenie z GOPP rozpoznano w 27 przypadkach.

Wr - bl ewski i DNbrowski w artykule AZasad)
zwracaj N uwagh n a odmi enny charakter kr wa
przedstawili, Ue przebi dyl kkowaevje nij & stp o @ lwy
intensywny ni U krwawienie z Uylak-w. Gg§-wn)
sN metody iniekcyjne, koagul acyjne oraz mecl
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przegyku | eczenie endos ko p oswwzgkivanui skleyoperapia  z a g o
[15].
Ciesielski i wsp. [16lopubl i kowal i dane statystyczne
z DOPP s powodo wa charobarei skblicyrodbytmiczef (Bembraidy, szczelina
odbytu, zapalenie odbytu i odbytnicy, przetokis z k odzeni a mechani czne)
10% wszystkich kr Dawipeo®@ ozt &HPPEh paipyzjelita z y n z
grubego, uchygki jelita grubego, patol ogi e n
Weddjug danych statjyspguwhklzinyadj iw, cdydtoywamNc y c h
poszczeg-lnych przycvwyymi kkar,waiwld ema jawizi KBQRP i ¢
guzki krwawnicze- 25 o0os-b (27%), -a9 noass:thipnh9 e7-%o,l i Py cC
pacjent - -w (4, 2%2pa@jrerett-ok a( 2,dlb%)t luosobg@%). | el i t
W prezentowanej pracy uzyskano bardzo podobne wynike dwg u g kKt -ryec

najcznstszym powodem wystnpowania krwawi eni a

po polipektomii, kt -r@&@ megch&ANpi §gznyncah spkout @ku
zmi an poli powatych i wymagagy odnot owani a
rejestrowano odpowiedniow 2thi23ech przypadkach. Owrzuwodzeni
odnot owanych krwawi e®, a dowananmowatworsmai.a i ch | i c

Rodzaj, i ntensywnoSi i czistoSI krwawi e

przyczyny. W Swi etl e obecnych opracowa@® za najczhis

odcinka przewodu pokarmowego 0 nhajbardziej intensywnym ich przebiegu wymée s i N :

guzki krwawni cze, szczelinn odbytu, chorobn
grubego. WSr-d mniej cznstych przyczyn, kt -
wymienia sifi r-wnieU choroby zapalne jelit,

Endoskopia zabiegowa stosowana w tamowani
jest dynamicznie rozwijajNcN sifn metodN | ec¢
stwarza moUl i woSci stosowania coraz bardzie]j

Leczenie endoskopowe wrzypadku krwawienia do przewodu pokarmowego jest
uznawane za standard i powi nno byl przepr ows:
og-l ny umoUl i wia wykonanie endoskopii. Dob-
o oceni intensywnjauSc is kkarl wa Wioermmieas tweg 1117 .

U chorych zaktywnym krwawieniem (Fla, FIb)Dani | u k [ DNbr ows Kk i
zastosowanie endoskopowej teraghiojarzonej z1 Uy ci em i ni ekcj i adr ena

metody hemostazy (kontaktowej terapii termicznej lub mechanicaheprzypadku zmian
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typu Flla (niekrwawi Nce naczynie) W monoter
(kontaktowN | ub bezkontaktowN), mechanicznN

W I eczeniu chorych z krwawienieddyw!| &k ogve g e
wykorzystuje sifn najczinSciej endoskopowe me
cieplnN |ub zagoUeniem klips-w. Dob-r odpow
Sci Sle zwi Nzany z jego Fr-dgem. mindolegym s N mo
odcinku przewodu pokarmowego [18].

JednN z gg-wnych metod endoskopowych wykoc

i ni ekcyjna. Stosowana jest r-wnieU koagul ac]j
miejsce krwawienia ta metoda pozwalanaz y s kani e hemostazy. Jedyn
met odN koagul acj i bezkont akt owe]j j est plazma
coagulation APC) . Leczenie endoskopowe zwykle pol e

z koagulacj N ci&pilpB-wubWzhgoBeataemze dost ij
pot wierdzajN, Ue kombinacja dw-ch metod jes
jednN metodn endoskopowN [ 14].

W wybranych przypadkach aktywnego Kkrwawi
>2cm, z widocznym naczyniem >2mm, zlokalizowanym w obszarach o bogatym
unaczynieniu lub 2z nasilonym wg-knikiem jak
moUna rozwaUOUyl zasdverthoseopdilile kl i psa OTS (

SpoSr-d nowych metod joceorsaizii crz-iBncei es u bwsyt kaont
homeostatycznym, np. hemosprayletoda ta pozwala na bezkontaktowe zastosowanie
proszku o wgaSciwoSciach hemostatycznych,
powoduje jego obkurczenie i prowadzi do zatamowania krwaaie

W badanej grupie pacjent -w z krwawieniem
r-Une metody hemostazy endoskopowej w zal eUn
jego aktywnoSci . lch dob-r Dbygd dokonany w
met od stosowanych w Pracowni Endoskopowe |
krwawi eE z GOPP najcznSciej stosowan-a byga
przypadkach. APC i klipsowanie krwawiuNcego
7-u przypadkach. @as k owani e kr wawi Ncych Oyl ak-w przeg

uUOyto przy-ecamkwavmiveicch8E.prwWydpadkach konieczne

kil ku met od hemostazy endoskopowe]j j ednoc ze
przewaUaj Nc Nowii fik skbiSpseswami e i uUycie APC,
16u i 15u przypadkach. W t e]j same|j il oSci pr z\
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Gol dProbe i me@& ommz yi ma cekk-cw.j nW t amowani u kr we
zaistniaga koniaeckinlolldd metsacdbsbemastazy endo
SkutecznoSci [ bezpiecze®E&two wykorzystani a
przewodu pokar mowego potwierdzone zostagy w
endoskopowe] w  @ai 88m8 ®wn wi cz aMi eeUnoiSrc | od zast
leczenia endoskopowego [19].

W tamowaniu KkrwawieE& z przewodu pokar mo\
zastosowano nowoczesne techni ki hemostazy
skutecznoSci .gdDokomamu emedtrad ndédostipnych w pl
w optymalnym czasie od pojawienia sin cech
skutecznym i trwaymr tredsost awiammevanpuacy Skul
endoskopowego, czyli liczba achy ¢ h zabieg-w endoskopowych
przypadXki krwawi eni a. Odsetek powi kga®& wyni
do wyni k-w publi kowanych przez Il nnych aut c
endoskopowego leczenia krwawienia z przewodwokarmowego w  wynikach
przedstawionych przez Eisena wynosi-8% [20].

Wykonanie endoskopii w masywnym krwawieniu do dolnego odcinka przewodu
pokar mowego | est bardzo trudne, poni ewalU m
zwykle jest niewielka. W przypd k u masywnego krwotoku, endosk
gdy jelito oczySci sifn w stopwilkiaUdnordl pwi yap a
ni epowodzenia | eczenia endoskopowego, a tak
grupy wysokiego ryzyka zgonazZl ecaj N zast osowanie |l eczenia ¢

W przedstawionym materiale tylko w jednym przypadku krwotoku z DOPP uzyskano
ef ekt czasowej hemostazy pozwal aj Ncy na be
Chirurgii w celu leczenia operacyjnegB.i @r \bood uwagi prezentowane
zaznaczyl, Ue 1l eczenie endoskopowe wdroUor
krwawieniem do przewodu pokarmowego. W przedstawionym materiale krwawienie do
Swiatgda przewodu pokar mowego osmiwioerld2z,om% bua c
grupy. SkutecznoSi | eczenia endoskopowego I

odset ek byg r-wny 99, 1%. W oparciu o powy (

endoskopowe powinno byl postnpowaniiemz z wyb
przewodu pokarmowego niezaleUnie od jego | o
Swiadczy o wysokie] skutecznoSci i bezpi ec:
Nal eUOy jednak pamiftal, Ue wuzyski wameo wyni k
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innej grupy pacjent-w, gdyU w duUym stopniu

towarzyszNcych oraz Fr-dga i stopnia nasilen
Na podstawie przedstawionych wynik-:-w i 0 |

moUna stwi skdaniel wylhe kizybada® wgasnych r-0ni

czistoSci wystnipowania schorze® przewodu po

cech swoistych badanej grupy. W odniesieniu do zastosowanych metod endoskopowego

l eczeni a kr walineeE, b ykgty- rzeg onddnrioe z publ i kowany

zostagy wedgug obowi Nzuj Ncych procedur, w
zaczerpnintymi z | iteratury.
WNIOSKI

1. Kr wawi enia z DOPP w grupie 399 pacjent - - w
wg upie obej mu2Ncej 411 os-b

2. Naj wi fnkskmMwdwice@®iiz przewodu pokar mowego z
w przedziale wiekowym58 5 | at , w g rmi eise kmiHEtc avy avwrs i i.

3. NajczpsyzynMN krwawi e@E z GPOPywwbadidnpej gad
4. Powodem wystnpowania krwawienia z DOPP w
oraz krwawieni a, kt - re wystNpigy na skut
duUych zmian polipowatych i wymagagy odno
5. Anal i za stopnkrmawawke@Ewno ScGOPP wykazaga,
di agnozowano krwawi eni a o] Sredni ej a
charakteryzowagy sin krwawienia 2z Uyl ak
najcznSciej opi sano jako czynne oamyasil on
nowot worowe we wszystkich przypadkach mia
6. W grupie badanych pacjent-w krwawienia z

przypadk-w bygd gagodny.

7. W przypadkuz GOPRa wideu® e | aktywnoSci naj c:
k1l i psowaniegokrmeacnz yNci a . Przy Kr wawi eni ac
wykonano opaskowani e. W przypadku kr wawi ¢
Gol dProbe i uUOyt o kil ku metod jednoczeS
zastosowanie przy krwawweabaich o Sredni e]

8 W tamowaniu aktywnych, masywnych Kkrwawi e
mi ago klipsowani e.Merntwalwi Noneée gk cryg may mi a § a
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krwawieniach sNczNcych .\W knBawienthehiz OPRt opni u
charakteclyzej Rl magym stopniem aktywnoSci
krwawienian a j ¢ zstioSowane APC

0)i-)%. .)#47]
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STOMIAZ I CO DALEJ

Ewa Gryka®, Krystyna Klimaszewske

1/-SP Z0OZ Woj ew-.dzJk.i $Swvzipadteaclki ego w Bi agymst ok

2l-Zakgad Zintegrowane,] Opi eki Medycznej] Uni w.

734VO0

Wyt warzanie stomii jest czfistym MabNebpiyém
t worzone jyarkcaz aSroovdeRouth mot gpdoys.t ip-w w techni
opiece stomijnejPpowekgania kEN-cydbtwyst Npi §

stomi N, czfisto zggaszat dmisa fj elai toadwa i adjg Iryaw al
opera¢ a c h pl anowych i naggych. Cznsto sN one
niszczycielskim powi k§ @Doradoiwo z|packentamiri sstaranwa | Oy
konstrukcja zapobiegaj N powi kganiom i mini ma

21 7). )V#H) %

Stomiat o grecki e sgowo i termin medyStomay o0zn
powstaje z wielu r-Unych powod-w, w tym z p
[1].

Szacuje sin, Ue kaUdego roku ponad 1350
a naj ani n sgrszyc zynami st omi.i sN rak jelita

wrzodziejNce zapal enie | el-Grdhaa, igieleitngcglp i chor

Stomia to chirurgiczne otwarcie pomindzy w

kt -re epowpdyj zespolenie nie |jest mo Ul i we,
ni epowodzeni a, albo gdy dystalnie nie ma nic
Stomii moUna tworzyl w przewodzie pokarm

w ukgadziopgmoewymw (urostomie) jako tymczas:«
przekierowania stolca lub mocA¥y t wor zeni e st omi.i moUna wykor

operacji l ub w Z2haggych wypadkach [
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Rycina 1. PHilZykgad stomid.i

Pierwsza cel owa &dnawmil7a6 rzpozeztfranguskiegoychirnarga

M. Pillore, kt-ry wygoni g przefBpkn jelitowN
W1793 roku Dur et j ako pi erwszy przeprow
przetoki na jelicie grubyrk.u Pwpzrezwagplaanot a Jie
chirurgicznN w leczeniu niedroUnoSci mechani
jelicie cienkim (ileostomia)[83lnie byga stosow
PionierskN ileostomin wy{ aZabied terwykbrary9 r o k
zostag z przyczyn[BniedroUnoSci okrnUnicy
W1952r . Brock opisag metodn operacij. chi
samym czasie Turnbull i Crile stworzyl:] prac
stomiioraz¢ ] akceptacji przZ3.z Srodowi sko naukowe
W 1961r. Turnbul | wr az ze swoj N pacjent
specjalist-w w opiec3g nad pacjentem ze st omi

Stomi A czhAisto tworzy sin jako Srodek odw

jel it nowot wor -w przewodu pokar mowego oOraz
Tymczasowa stomia moUe powstal podczas naggy
pustych wnitrznoSci, l ub w ramach pl anowane
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jako Srodek ochronny, gdzie sdguUy jako Sr o

kagowe]j do dystal nej czfiSci j el i tSat asjeeg nsetnot nui
powstajN po wusunifciu anorektum, MNa yp hz ykag a
choroby =zapalne jelit, l ub w przypadkach, (

w przypadku powi kga® zwi Nzanyc4 . z Najaz@smt s

wskazania do tworzenia stomi.i sN nastnpuj Nce
f rak i powi kgani@aSipokrewne (niedroUn

f powi kania zwi Nzane z chorobN uchygkowN,
f powi kania zwi Nzane z nieswoi st ymi zapal e
zapalenie jelita grubego),

1 uraz,

1 perforacja jelita,

1 popromienne zapalenie jelit,

1 ochrona zespolenia dystalnego,

f leczenienieszzel noSci zespoleni a.

Stomia jelitowa to chirurgiczne ujScie jel

brzuszne[4].

MoUna je sklasyfikowal wedgug lokalizacj.i an

1 ileostomia,

T przew-d jelita krntego,

1 kolostomia poprzeczna/ esicy.

MoUpa dal ej kategoryzowal wedug typu stom

f skgadaj Nce sin z pojedynczego Swiatga jel

f daj Nce dostnp do doprowadzaj Ncej i odpr ow
Adwul uf owedo. KaUdy typ moUe bygdichtoly mczasow
MoUl i woSi stomii naleUy om-wil 2z pacjent ami

jelita grubego.

Pielfdgniarka stomijna powinna byl zaangaUo:
stomii ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia dobrej falc i Uycia i wunikniifc
zarzNdzani em. Przedoperacyjnie ocenia sin pa
or az zaznacza najlepsze miejsca. l deal ni e |

~

stomin byga paskago dabebgy whnidbakZnapfpkaate
wypukgoSci kostnych, blizn chirurgicznych/ p
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przypadkach, gdy miejsca wygonienia stomid.i
umi eszczal zbyt njsponnew&0i mnlUe bykuchadno
(szczeg-Inie[4qu os-b otygych)

W Scianie jamy Dbrzusznej tworzy sin otw-r

palc-w) 2z dobrym wyr - -wnaniem mindzy naci nhci

unaczyniony wol ny od napincia odcinek jelita po
prosty brzucha; umi eszczeni e przez mi Nsi e
okogostomijnej. Po zamkninciu innych ran jel
rozmieszczopmi s zwami ws.hgani al nymi [

Wyci eki z il eostomid. (cznsto o zasadowym

rawi enne) sN odprowadzane prawie wW spos-b

—+

k-rn, jeSli sN odsgJonifit dony 2i8l adnegod o$ kv- ry,i

(7]

apewni | przepdgyw Sciek-w bezpoSrednio do wc

N

ze sk-rN. Jelito krnte jest wywinind.e na sie
Kol ostomia okresowo wydzicdloazi a® omuodwa npo wk
kont aktowe =zapalenie sk-ry, nie jest bezpo

zazwyczaj wpada bezpoSrednio do worka stomi]j

ze sk-r N i pozostawiane docdfe&krkiileg®i wygy mamn:z
wadze. Stomia |est zwy kIl e wykonywana podcz
wytworzyl przez mage poprzeczne nacincie sk
eksploracji jamy brzusznej . ardonl@aie jesowskazaha s p o w
(np. posocznica krocza) l ub niezdolnoSci N
ograniczone nacincie |jest probl ematyczne, p
mobilizacji, aby umoUliwilyzaBowabdapN¢e udpo:
pewnoSi, Ue dostarczony zos®6Blag prawi djowy se

|l l eostomia koE owa | est konwencjonalnie 2z

[ zwykl e jest to stomia staga. Naj pniaws z e c h
zZz powodu nieswoistego zapalenia jelit l ub r
grubego, chocialU operacja worka krfitniczood:!
|l l eostomia koG owa | est zwy k|l e tnykmcez amolvea bwy
obrzinkninte i kruche, a ut woi3z ecnm emowlewibnyiin tte
Nacinci a wzdguU bgony SuUr owi czej il eost omi
kolektomia z ileostomi N koEowNojesuj ploy mip «
perforowanym wrzodziejNcym zapaleniu jelita
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grubego, gdy jelito Slepe jest nieUywotne | u

r-wnieU po resekcj.i o0dc i nkperwgtredoizéspolen@ijestn ki e g
ni ebezpieczne (np. per f eCroana,] aakrzepdwnatomey LeS
niedokrwienie jelit) f].

Dalsza czinSi jeél ipoaojséesawi pamkmwi ftaani e br zus
W postaci przmadki Sluzowej (ryc

Rycina 2. |l l eostomia ko@owa (a) i przetoka

Przetoka Sluzowa (Ryc. 2) to zdefunkcjono
nieczynna stomia. Powstaje w trybie pilnym po subtotalnej kolektomii lub resekcji
segmentoweji il eost omi. koEowe | (kiedy zamknint

A

uszkodzeniu pozostawiony w | amie brzusznej

Y

w oddziel nym mi ej scu do st omi.i koEow
[ uzewnttrznil j aknop.s tkoomiofs tdbwni tai bdnwoumbNh b(e n k o v
Odwr - ceni e stomid.i dwul uf owej cznsto mo Un a
niepornczne i tdludne do opanowani a |

Rel aparotomia | est konieczna do przywr-.-ce
wyzdrowienu pacjenta (zwyklei# mi esi N p- Fniej) |
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Koni ec kol ost omi i (rycina 3) j est cznst
zlokalizowanyw | ewym dol e biodr owym. Cznstym wska
kroczcowew przypadku guz-w].odbytu i odbytnicy [

L

Rycina 3. Koniec kolostomii[1].

Rycina 4. Kolostomia pntl[wa esicy z mostkie
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W warunkach naggych cznsto stosuje sin p
niedokrwienia, perforacji | ub ni é&dryaUnPooSwsit ad
kol ostomia koEowa |jestidpmi esdcNalacihe adwr g§oe
przedsinwzincie u pacjent-w czinhb8) adowO odes z
st omi.i ni e ullega odwr - ceni u |

Kol ostomie pitl owd asN i koavtyand tpawiacrie , naby
wycofywanie. Usuwa si i gk, r nged yd ozjiérsizpaoh) 8 n(i peo S5
naggych przypadkach stomia pntlowa jest czas:s

lub cinURiej sepsy |
RODZAJE STOMII

|l stniejN r-Une rodzaje stomiKaUdkaol pso oed @
stomijna jest wykony@hoaoai aUri dinyicdj e owioe |- av. |

trzema stomiami, istfliejN r-wnieU istotne r -

The 3 Types of Ostomies

Colostomy lleostomy Urostomy

Rycina 5. Typy stomii [1].
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Kolostomia

Chirurgicznie utworzony otw-r w jamie brz
grubego) jest wyprowadzany na zewnNtrz Scia
przez kt-r N strawiony pokar m pag zle Kdostanzi do :
jest tworzona, gdy c¢czinS8l okrnaUnicy 1lub odb

chorobowego |l ub uszkodzonHlgo obszaru okrnaUni

Transverse colon

Ascending colon

lleum

Rycina 6. Kolostomia[1].

Tymczasowa kolostomiano Ue byl wymagana, Jabydppid 8Ni
i zag®iol wgigmjeniu kolostomia moUe zostal o
czynnoS®it ageal iktmb &et dypi a wymagana, gdy choroba
okrnUni cy | Brbyczynyl dpgracjto chorgba nowotworowa, zapee ni e uchy gk

perforacja odbytu, choroba Hirschsprunga, uraz, jahe

lleostomia

lleostomia to chirurgiczne otwarcie jelita cienkiego przez brzwehprzypadku
il eost omi.i usuni nto l ub pomininfAnto odci ne
(okrngisciye . z il eost omid. p o operaciji j est
dr e nladldin a k z czasem stolec stani e sin gr ub

|l 1l eostomia | est zwykle zlokalizowana w doln
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sprawi aj N,i nlhe zwey dszticemi i jest bardzo Ur Nca, ¢
sk-ry wok:- g ystwori- ig7].Isa o ms Kk - q

Il eost omi a mo Ue byl tymczasowa l ub trwa
w prawym brzuchu pstzeizejmN nidavaesEr aprdivia:t gi.lieost o
i il eostomiodcka&cawon.r zenia il eostomid. pntl
wyci Ngana przez naci fci e Tentgpws®mimnmadwaotwaryz y s z y v
kt -re gNczN sin ze wstnpki&myn elitastinpaj
proktokol ekt omi.i tworzy sin ileostomin koCc

przez nacifnceeylwanzdgze&: - rypfzy

skdra

Swiatho
jelita
cienkiego
Rycina 7. Wygdgo[dli enie il eostomi.i
Urostomia

Urostomia to chirurgicznie utworzonyt ow - r do odpr oWmslomani a m

umoUl i wia wypgynifcie moczu z or gaWyjzSroui epno U
Z urostomii j est mocz i prawdopodobnie troc|
w dol nej prawe|]j czre$dit a bjrkersiitd teay a jPa zieswvt- 9z yjm

urostomi.Powst aj e poprzez usunincie kr-tkiego ot
[ uOycie go jako ruroci Ngu, przez Kkt-ry mo

przekierowania moczuechknyryj ¢ety(8hmné wj d pokvr n
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Rycina 8. Wygo[Bli enie urostomid.

Urostomia jest Mg -walri esjtoamN Nr sdeac@azjlll.w pi e
pielngnacja sk-ry, poni ewaU mocz dziaga dr :
zapalneNaj | epi e obser wowal urostomin przy kaUc

wszystkie nie@okojNce zmiany

WSKAZANI A DO \NASTIOWIIE

Zabieg wygonieni a stomid.i jelitowe]j przep
pl anowych. Najacrzifiassmis zzy mpr awsckzayzn pi |l nych s N:
ostra niedroUnoSi | ub perforacja je[9.ta powo

W przypadkach planowych operacjn tn wykont
zapal e@® j elcdhoar otbaak i LceaGmn djloamis:k D e gp wr zodzi ej Nc
grubego, w nowotworach jelita grubego, z mi
niedokr wieni a, zespol e Ol gil vie (poraUenne
polipowatoSci gkoweji nrtéjor otuicchy okr iUni cy z |
odbarczenie obwodowej c®B0nSci przewodu pokarm
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~

Wskazania do utworzenia stomii r-0Oni N siin
przetoka, do choroby z §o S| Wskaznia dot ildstoreiij ] ak
obejmujN niedroUnoSi jelit spowodowanN gago
zapal enie otrzewnej, wrzodziejNce zapalenie
Crohna. Wskazania do kol ost omioiy jeltabgeupegpajj N r o

wady rozwojowe odbytu i odBytu oraz wysokN p

l stnieje wiele czynnik-w zMadgatUowpowol o\
nadmiernN utratn kr wi podczas zabiegu chirur

choroby oraz towarzyszNce (NraszyipwmjaNezdd cwy mw

odpowiedzialne za p,aWitkbgani a stomii jelitowe
1 czas operacji (planowej lub pilnej),

f stan hemodynamiczny przed operacj N,

1 lokalizacja stomii,

1 ileostomia lub kolostomia,

f choroby wsp-§gistniejNce pacjenta,

T jakoSi100yci a |

Wskazania do stomid.i jelitowe] u dzieci r
W przeciwie@&twie do dorosgych, wytworzeni e

operacja tymczasowa, jako opcja denia wrodzonych wad rozwojowych jel@horoba

Hi rschsprunga i wady rozwojowe odbytu i odEk
udzieciU dorosgych inne stany, takie jak volvul
zgoSIliwe, czas aenastomiywranqehjetta [L4. wo r

POWI KGANI A PQU ZWVAWBGENI ENI A STOMI |

POWI KGANI A CHNERURGI C

W przypadku stomi.i jelitowe] mogN wystN
chociaUO ich czistoSi wystfpowani aygo3in,i ss§aib
czynnoSi -edtl@ehowwoi pilna opera¢lfla zwi iksza

Jednym z powi kgaE | est ni edokrwieni e. w

~

ni U il eostomid. (szczeg-Inie w przyjmpad.ku podw
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Do niedokrwienia przyczyniajN sifi czynni

jelita w nastnpstwie niedostateczne,] mobilizacj.
brzucha czy stosowanie | ek-Wllwazopresyjnych
Pr@OstomyFomm

Rycina 9. Kol ofiomi a koE&owa

l nnym powi kganiem jest wycofani e st omi i

u os-b otygych, jeSli doszgo do niewystarcz
ni edokr wi enna z oddzi el o8 ke mn[éphod \Wyzsetnii pau j €
w stomiach koG owych i pntl owych. Cagkowite
do zapal eni a otrzewne] [ wskazana | est pi
spowodowal ekspozycjn t kanki plbrdysrki- r 8 & jut knaa
poczNwszy od gagodnego =zapalenia tkanki 0k c
obrfibie Sciany brzucha. JeSlI | ma to znacze
umi eszczenie stomidi w alternat ywaocyysaczeme ej scu
t kanki powi erzchownej wok - @ pierwotnego mi e
r-wnieUO prowadzil do przelewania sin treSc
ko zyn w stomiach pntllgwych (zwgdgaszcza il eo

Kol ejnN mpogNclkyinNdugotrwage komplikacje.
zwihUenie stomii. Ni edokrwienna stomia cznst
poziomie sk-ry lub tkanki podsk:-rnej. Naj czr
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Alternatywnie, ciasp ot w- r rozcifngnowy w Sciani
kr-tkie zwnUefl2le w tym miejscu

OstomyForum

- - V

//2”.
t}' ~
< //

i . -f:"-d .-

Rycina 10. Cofnint[a2. kol ostomia koCEGcowa

e

j amy
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W wifnkszoSci przypadk- - w opgvwaaMyn e, N zmv m0 email
powodowal niedroUnoSi jelit. RAczne lub bal
pewnN poprawi, al[@2.tyl ko na kr-tkN metn

Il nnym probl emem | est wypadani e st omi.i
ruchoma dgugo$ia wekivamNegabijzlsznego i zwi nk:

brzusznej predysponuj N do wypadania stomi.i (

® Ostomy Forum /

Rycina 12. Wypadninglg. kol ost omi a koEcowa

Jest to powszechne w kol ostomii pntl owe|j
zprzepuk i NN okogostomijnN. Interwencja nie jes:
nie postnpuje. Pilna interwencja |jest ws kaz
wypadania | ub zgorzelinowego wypadani a, a t
wpadaniu z owrzodzeniem | ub krwawi eni em. Pr
stomia | est tymczasowa. JeSl i ni e |jest t o
zmobilizowal, wyci Ni zbfidne jelito itomapr awi

pitl owN prawdopodobnie najlepiej przeksztadgc

bez, natomiast stomifin ko@E&owN nal efd przemod
Czynni ki predysponuj Nce do przepukl in
wprzypal ku wypadania (rycina 8). Wi ikszoSI z
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zawieraj Nce jelito cienkie. W winkszoSci pI
Interwencja jest konieczna w przypadku bolesnych przepuklinieredukowalnych/

zwi chni ntdwddlycbr @z zepukl in powoduj Ncych trud
stomi jnego | @b jakoSci Uycia [

Rycina 13. Przepukd. ina okogostomijna

Il nnN przyczynN jest niedroUnoSii15%! ita

szczeg-lnie uwtdsowN.zezstegmi Mipi tak zwykle w

stomii, cznsto ustfApuje zachowawczo. Czasami
sifn, Ue jelito jest skt3dqicone | ub Azaginted w
Innym jest zapalenie jelita grubego. Po atwz eni u st omid strum

ki erowany z dala od pozostagej dystal nej Cz
przewlekgdych zmian zapalnych zwanych dywer sy
czhisto stosunkowo bezdbijkawawie, upljea wifo PN zveys tc

Kol ejnN przyczynN | est zapalenie sk-ry.
chemiczne zapalenie sk-ry spowodowane kagem,
aparatami okluzyjnymi, reakcje alergiczne na kleje, &tak i nf ekcj e grzybicz

OstroUna opieka stomijna koordynowana przez
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kluczowe znaczenie dla zapobiegani a i |l eczel
(np. guszczyca) or az nia leljit §np.y piodeima zgorelisowvee g 0 z
przetoki zwiNzane z chorobN LeSniowskiego
wok-Q§g stomid. i moUe byl K3 nieczna interwenc,]

POWI KGANI A DERIGZNEOL O

Jednym z powi kgaE& s mipoadr pdsit épi- av svk -prry
stomijnych, a takUe ulepsze@® system-w stomi|]
sk-ry otaczzlejsNcejo sntagmizifi.Sci e obserwowane pc«
stomi. Czynni ki ryzykaubbeyomhjN pywdedsidullego o
kognierzu |l uMoflagdonapht knbgo: Unorodne probl e
od Jagodnego zapalenia Pacjenpio moGgNkizg jas
Swi Ndem i otarciamiryl wb wywi Xxadde miUamiNcelgo ko
sk-ry, a nawet infekcjileBakteskyjmay¢Rstulwvi § gz

zaogni ona, wczesne zaangaUowani e pielngniar

zapewnil odpovsemdojdiN Ppiekn i o

Rycina 14 PodraUnienild. sk-ry w okolicy st omi
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PodraUnienie sk-ry w okolicy stomii.i j est
wszystkich typach stomii, co |jest zwi Nzane
Dopasownp®Ny worek stomijny, naleUy zmwenil r
przeciwnym razie moUe dojSi do kontaktu trebé
sk-ry.

W idealnej sytuacji sprzint BSomejngi Bi eap
7 dni aby uni knXNd Sluis zjkeoddrzaekn i ma csjkenmty .zggosi

sk-ry, naleUy zdj NI urzNdzenie, aby [Zmniejsz

POWI KGANI A PSIGZOIEOL OG

Niezal eUniestodiiromadjelly pamintal, Ue Oy
ogromny wpgyw psychol ogiczny na pacjent - -w i
czynnoScehaohpaWwjent -w odczuwa pogorszenie |
stomia jest Tl ewyxklomlaalai. z oRveagial alr inke porady |
stomijnej wsN eklziecnz auwepowi k5. E psychol ogicznyc

POWI KGANI A MEZNRBOLI C

PoniewaU jelito krnte j est odpowi edzi al
i soli U-gciowych,u ombpleo waydizenwieNzneone z pow
metabolicznymi, w tym zaburzeniami elektrolitowymi i metabolicznymi, niedoborami
Uywi eni owymi, zaburzeni &misi kefce tyd&km@mmpoWNi kn
dgugoSci uUytego odach @&mi ajnelei twai.t aRmi miye w12 \
w koEowym odcinku jelita krntego, pacjenci

B12. P o potwierdzeni u niedoboru witaminy B1l2
domi nShel. owe |

Wykorzystani e odci nkdpw ojwealdiztaonwyac hmoc zu wi
dgugoter mi nowy mi konsePwe wyjsamiwi maeti ab mlai cdzzniy
jelito krnte wchgani a amon i chl or ek or a.
hi perchloremicznN kwasi ci z jeldotwvanboolgrawadzeniéin u 7 0
moczu [L6].
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W odpowiedzi na kwasichn met abolicznN, w
buf orowani e palkodjoan - el i t a krntego mo Ue upc
i dodatkowo zmniejszal gneta@$th myo¢lfal a§akag

Pacjenci z odprowadzeniem moczu sN bardzi
w odpowiedzi na zmiany metaboliczne, przewl
obcych, takich jak szwy. Pnaicfgkgamic krwiomoczemo g N z
niedroUnoSci N Iub trudbZpSciami w opr-Unianiu

OPlI EKA Pl ELNGNABRBXKBIJENTEMNEZONWY GOTOMI }

Dob-r Ssprzntu stomijnego | est sprawN bar
W przypadku pr awstoohif pray sachowamiopodstawowych zasad higieny

stomii, pi el if@nwaic¢ lau i8] Majbaidpiej Brablemaltyczna jest stomia

wkl nsga, w fagdziWid$oziusgngomb.ir wyprukifjtau zapo
wyci ekowi i rnymoPi oaprroanvi s ki-e U komf or t [ jakoSi
st omMioONN pielngniarki jest odpowiednie dopas
stomin, zapobiegnie przeciekani u, pol uzowani

bindzie molNggaydn may Sl eni 09 o0 Swogdf ehomobng [z
f Sprznt stomijny jednoczinSciowy,
f Sprzint stomijny wieloczinSciowy.
Sprzint stomijny jednocziSciowy to worek z
przykleja sin pewpaSgedniomi do sKEer wzgl ndu nce
sin w czasie ksztagt [ rozmiar st omi.i pacij ¢

o minimalnym rozmiarze poczNtkoMym, 18Bwmzal e Ut

ub 19 mm), z moiUidiwa Sati Wobedanm, G mnelub 80 mm RJ.
Pozwalatodopaspal ot w-r w pragl lkopzrztuadgtok admo2zmi ar u
Wor K i jednocznSciowe dostinpne sN w r-0Un

wi el koSi wor ka dcoi wwzarcojsetnut a cazkyt ymid@jSsca wy §o !

Il nnym przykgadem sN przylepce i pgyt ki (r
do ciaga. Bezpieczna sigga naci sku, bez ryzy
z uchwyt ami do @Paphai endciu¢ Nad®g os.t o mi i 0O Wi ¢
mi I i me@.r - w [
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Rycina 15. Przykgady jedno@dnSciowych work: - w

Wyjatkowy
Auqun% Convex:

« stomia wklesta

- stomia w zagtebieniu
lub miejscu nietypowym
» stomia ptaska
na poziomie
skory

Rycina 16. PrzykglaZOd przylepca i pgytKki

Sprznt dwucznSciowy |est rzadziej nast osow
sk-rn wok-g§g stomi.i i worka stomijnego, dopi t
stomi jna wutrzymuje sin na sk-rze kilka dni,
Decyduj Nc sifn na uUywanie sprzint ua dpmMuerz$icSice m
pgytki bygdacno kwigiok sza od Siraebdyni myUnsaa mey § os t @
pozostagN po wycificiu, SrodkowN cznSi pgyt

pi er Sipirerriza wykonanie ruchu oRF.AUnego pal cem
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Rycc na 17. Syste[@.dwuczinSciowy

Wi fnkszoSi obaw dotyczNcych funkcjonowani
wyst Npieniem powi kja®& oraz ewentual nej ni es
dobrany [ stosowany Ssprznt st eminjorBy i amp o i
zapewnia uUytkowni komidkloanf ega talbekapridzaewEsd
prawi dgowe | pielngnacji st omi.i i r-Unych r
utrzymywani e sin Sprzntu St omi | mzmeo przyn a s k-
nier-wnoSciach wystfipuj Ncych wo k -gdo j Nsctyocnhi i
pierScien/ kognierzy |

t YWI ENI E

Prawi dgowe Uywienie osoby z kolostomi N wy

W kaUdym przypadku wapowi g cersite jp fiinlk@SBmw 2mg yn -

na dobn, w zal eUnoSci od wagi pacjent a. od
uni kal m. in. zaparl i zaburze@ eirankianeko!l i t ow
melisfn, herbatfn gofdntkowN istp.mi Ni @toavi paa |
raczej |l ekkostrawna. WaUne jest dokJadne gry
spoUywal sin powol . W pierwszym okresie po
w bi aniktoanmi ny, gdyU jest to niezbfidne do sz
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W przypadku kolostomii naleUy uwaUal na pok
duUe il oSci pieczywa, minsa, makaronye ciast
spos-b odUywiania powinien uwzgl n-dobizajést pot r z

wprowadzil do posigk-w ryU0U, ghnste zupy. Doz w
[21].

Z mifAs warto unikal kurczaka ogMiepraowi s
prawi dgowe funkcjonowanie stomii, np. sur ow
duUN il o0oSci N ziaren, produkty powoduj Nce wzd
smaUonych. W przypadku dysfunkcQNi pozewbdu a
Srodki ] ak Ssi emin | ni ane, kmi nek, W przyp
Ni eprzyjemny zapach, na kt-ry czasami nar ze
wgNczaj Nc do diety UOurawiny, nat kn fplioertiir us :

bakteryjnNpwzyjemowalchdobre jakoSciowo probi

jogurtu natura?2pnego | ub maSlanki |

OPI EKA PI ELNGNI ARSKA

Usguga ©pielngniarska opieki stomijnej ma
przechodadj o pjeel it a grubego, kt -ra zakoE&cz
dgugotermi nowe wsparc23]/ porady w razie potrz

Cel em opi eki pielngniarski ej j est WS pi ¢
nastinpuj Ncych zagadni e E:

udzielania informa j i przedoperacyjnych dotyczNcych

zwi nkszonej regeneracij.i i tworzenie stomi

1
1
1 umiejscowienia stomii
1
1

nauczania praktycznej pielngnacji stomid.@
wspierania pacjenta i opiekun-w w przysto
Osoby z problemami z dysfuokk N j el it czfisto czuj N sif n
swoim probl emem i mogN miel trudnoSci Z omaw
Rol N pielifgniarki jest bycie empatycznym
czul i, Ue mogN swobodniach okenawipaoiczocisawoo s

zawstydzenia.l st ni ej e wiele sposob-w komuni kowani a

potrzeb, zdolnoSci i preferencj.i
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Ni ezbndne j est wypracowani e rel aciji pr

i empatycznego sguchania oraz nieoceniani a.

Pielfigniarki muszN zdawal sobie sprawif,
wydar zeni em, a pacjenci mo g N od c zRomdnictwon i e p o k
j est niezbndne i mo Ue s pneycnjaaglaiist zwang a Gawa

psychicznegoD| at ego tak waUne | est dobre przygotc

pomocN pomocy wizual nyZapoznarfioor maat é n gji aslemy

tymi, kt -rzy juU przepzilziygnabwag, aj patcj erpnn
Uycia ze stoffi N po operaciji |
JakoSi Oyci a pacjent - w po zabiegu w

pogorszeniuNaj waUni ej sze sN pierwsze tydacgnmi e po

mogN miel trudnobicéeé ze ratdaeaminNemr sez cage Uy
Zzakupy i koniecznoSi Zzmi any wor ka stomij
udogodoiUeE. t o przyczyni i sif do tego, U e

nastWs-pji.eraj Nca rodzi na iponpocyzpgcjersowiwetéj sytuajN ni e
[25].

Wor ki stomijne bndN miagy r-wnieO wpgyw
ucierpiel ichobntNympmnaktgk&cjjest zatem zadaw:
osobistego i spodecaumegd maonosdmtwe jor av cji eNggau
tygodni po utworzeniu kol ostomid@ l ub i1l eost

stolecJest to znane jako Afantomowe o@fytnictwo

Cznsto pacj ent zgmkisza 9iofwi KPanpiaeminginy @
skonsultowal koniecznoSi wizyty u chirurga.
tych zmian jest [#.Ac niezwykle waUna

R-wnieU rehabilitacja i powr -t do pegnej
choe ych wyleczonych z <choroby podstawowe]j w
pielngniarki. W chwili obecnej i stnieje w
dystrybucj.i spr zntiul.k oAk tlyosnbi vej Nadcz2i anjaa rPzod c z
wolontaru s z y . Nal eOy pamiiftal, Ue w wielu przype
sifi m-wil Achory ze stomi No. Choroba stygmat
ze stomi N pokonagd chorobn i oczekuj e, Oe dz
spzntu oraz wsparcia personelu pielngniarski

przez zabiegiern24].
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ZAKOOGCZENI E

Operacja stomii to nie tylko konieczna z medycznego punktu widzenia interwencja w

organizmie, to t apadentapiue kma zwKtophiywd§ciiu Ue
ze stomi N biAadzie stanowil stres zar - wno emga
zapominal, Ue stomia na stagdge pomoUe wyelinm

Wkr - paejent poczuj e esikii ywdyowylzi agvewmiOyci u
podobnie jg wi el u i nnychv sotbdmickz-uw,n osmegj esyt uacj i
czhisto obawy o Srodowisko rodali eby,-pammogealkn
na zawsze to nie wyrok modaby i aynmt ywmowadzil bogate Uyc

zawodowe, a takUe realizowal swoje pasje.
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/] 0).)! 30/ 1 %#: %n347! .1 4% 1 4 &5. +#*]
34/ -)D

Ewa Gryka', Krystyna Klimaszewske

1/-SP Z0OZ Wojew-dzki Szpital i . J. $S$niadecki e

2l1-Zakgad Zintegrowanej Opi ekio MedBicamnyms tUnk u:

734V0

Stome j el it owe powstaj N w stanach nagagy
zgoSI MowgRhbyl tymcz@dsoemee kil upo wsitkajjae®E st o mi i ]
| stnieje wiele wczesnych i p- Fnywahn e ojwd ktj,a &
pacjenci mi el i dostnp do poinformowanego |

chirurga, aby zapewnDbbroptymaekh& stamiNjopip
dobrej | akoSciPovstarde stomiipjestcvyydarzenierw 2mi aj Ncym Uy c
pacjenta i zwykl e wynika z okresu znacznec
chor@mmM-.cz zmian fizycznych, stomia moUe w
samopoczucia, w tym na zdrowie psychickiseksualneW warunkach podstawowe] ojie

zdrowotnej zrozumieni e stomid.i i ] oej] powi kgada

tym pacjentonjl].

CEL PRACY

Cznsto pomija sin psychologiczny wpgyw st
Kiedy pojawiajN sifmwetkwmmelwijelNkp ewi ld @ampii &, E r©
nagoUonych na pacjenta prowadzi do powaUneg:¢
spoge@Quzereg . pacjenta w porozumieniu z pi el ng

wymi erne korzySci

Celem badpdEz bymgi e opi ni i spogeczeEstwa na

ze stomi N.

Wyodrinbniono w pracy nastfnpuj Nce pytani a:

1. Czy pacjent ze stomi N moUe normalnie fur
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2.Czy wystnpuj N organizacij e l ub kampani e

st omi N?

3.Jaki jest poziom wiedzy spogecze@Estwa?
4. Czy osoby ze stomi N mogN czul sifi gorsz:é
-1 4%2) 11 ) $%H/ $9 "

Badanie zostago przeprowadzone przy wyko
ankiety skonstruowanego w celu oceny poziomu wiedzy na temat ocenyjoinmkenia
pacjent-w ze stomi N w opinii spogecze@Estwa.

W <celu dokonani a opi su skumul owanych r
statystycznN. N a podstawi e zgromadzonych
wykorzystuj Nc program MS Excel

Badania przeprdwd®domwms - - bwSza pomocN pl at
Link do ankiet zostag przekazany poprzez m
survio, link na grupach itp.).

Grupn badanN stanowi o 100 os-b w tym 45

Ankieta skjadXMsagpytsa@ dotyczNcych cziSci

znajduj Ncych sifn w metryczce.

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA GRUP Y BADANEJ

m20-30lat wm31-40lat m41-50lat wm51-60lat mpowyiej 60lat

Rycina 1. Wiek ankietowanych
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Grupn badanN stanowi 100 os:-b. Kobi ety st

ankietowanych

Badani w kaUdym wieku aktywnie wyraUal: SV

pacjent-w ze stomi N.

Pogown badanych st ad®lai(iygly osoby w wieku 3

-

Osoby mgode do 30 roku Uycia r-wnieU byg)
bygo anki et owandp6OHat w wi eku od 41

PowyUej 60 roku Uycia ankietowani stanowi

zamieszkaniem badanych (ryc.1).
Anki etowani w 55% zamieszkiwali duUe mias

W 32% byl i mi esz ka@camis kmi Rasd lecszkeik,i t Mp&EKkK i

13% zamieszkiwago wieS (ryc. 2

B duze miasto M miasteczko M wies

Rycina 2. Zamieszkanie ankietowanych

Status zawodowy ankietowanych zostag r-
(ryc.3).

Naj wi ncej badanych to pracownicyahbwiydnni
41% badanych.

DrugN grupN byli pracownicy umysgdowi (18
ankietowanych. Osoby bezrobotne stanowi gy 14
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najmniejszN grupin badanych byl iznewmeryci
stanowi go 13%

Badani chitnie wyraUali swoj N opininfn w za

B kobieta Mmezczyzna

J . - |

pracownik fizyczny  pracownik umystowy emeryt/rencista hezrobotny

Rycina 3. Status zawodowy ankietowanych

WY NI K BADAGO

Pi er wsze pytpaziomuewiedzypw zakresig fgnkcjonowaniapaent - w z e

st omi N

Badani w 77% (35 kobiet i 42 mianUczyzn) r
funkcjonowania pacjent-w ze stomi N. Z kol ei
kobiet i 12 minUczyzn) | ub bar dzel%dadanych ( 3 K
uwaUa swoj N wiedzfi za bardzo wysokN. Odpowi

swoich znajomych czy rodziny os-bd4ze stomiN.

Wedgug ankietowanych 86% nie ma wSr-d sw
stomi N. Jedynie 5% badanych daga odpowiedF t
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Elkobiety Emeiczyini

45
40
35
30
25
20
15
10
5

0 e = ml AEEEN 3 . ﬁ
bardzo wysoki bardzo dobry dobry

zaden

Rycina4d. Pozi om wiedzy badanych w zakresie funk

Btak Enie ®nie wiem

Rycina 5. ZnajomoSi os:-b ze stomi N
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Szacuje sifn, pbenad B@®$ dlyesz Gwygoni onN stom
wzrosga o 25% zaledwie w ci Ngu ostatnich 5 |
od 10 do 50 tysincy (42%).

~

DuUo wskaza® badanych bygo r-wnieU na od
wskaza® bygo omda 5®dpdoowi @ i tysi ncy (14%) i p

Wyniki przedstawiono na rycinieé

10%

14% T

do 10 tysiecy od 10 do 50 tysiecy od 50 do 100 tysigcy powyzej 100 tysiecy

Rycina6. Wiedza natematliczbyos - b w Pol sce Uyj Ncych ze sto

Wedgug ankietowanych Uycie ze stomi N nie
swoich odpowiedzach bygy bardzi ej pesymi stycznie na

stomi Srodowi sku ni U0 miaUczy¥Fni

Zdaniem kobiet osoby ze stomi N cznSciej
pokrzywdzeni przez |l os (13 wsé&adziaE) Pr zewg K

liczba mAnUczyzn za$S uwaUa, ze sN szcziaSliwi,
towarzysko (5 wskaZa@). Obrazuje to rycina
W winkszoSci ankietowani odpowiadali, Ue

z dostfpnoSci N sprzmLu medycznego (88% ) (ry
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Ekobiety Bmezczyini

19

3"’%
-

%A g %%f wmﬂ

.

WIRFEE

odczuwaja leki czujgsie czujgsie sy szczesliwi e udzielajg sie inne
pokrzywdzeni samotni maja nowe towarzysko
przez los Iycie
Rycina 7. Funkcjonowanie os-b ze stomi N w Srodo
Anki et owani dostrzegaj N wi el e probl em- w

codziennym funkcjonowaniu.

Rycina8. DosthnpndBh eprbhizte stomi N
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NajcziSciej wymi eni any mi byg probl em z
nieprzyjemny zapach (po 25%). MiAnUczy¥Fni czn§
zmi anin nawyk-w Uywieniowych, bieguninsktoiza

(ryc.9).

Elkohiety Emeiczyini
14

Rycina 9. Problemy os-b z wygonionN stomi N

W wifkszoSci przypadk-w rodzina jest naj\y
zdanie ankietowanych. Zar -wno kobiety jak i
sin nadoptekue@czamnacC4a4hi e ogranicza swobodn f
W 28% odpowi edzi badani uznal i, Ue rodzina i
wW 12% odpowiedzi wskazali, Oe w tadhich r
funkcjonowaniu. Z drugiej strony 7% badanych
odsuwaj N sifn od osoby chidrej . Przedstawiono
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kobiety E mezczyini

5
E’F’
ﬁﬁ%%
nic sie nie zmienito rodzina i bliscy rodzina i bliscy rodzina jest inne
w funkcjonowaniu  stali sie bardzigj odsuneli sie nadopiekunicza
rodziny zyczliwi

Rycinal). Postrzeganie rodziny osoby ze stomi N

Anki etowani zgodnie w &0 %owi malai byle dprsa «

stanu zdrowi a. Wi NON sin tedl). z tym problen

kobiety Elmezczyini

nie ma znaczacego wymaga dostosowania osoba przestaje inne
wplywu pracy do swojego stanu pracowac zawodowo
zdrowia

Rycinall Praca zawodowa a funkcjonowanie o0soby
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Ankietowani w 92% twierdzN, Ue w przypa
nast npu jerge jegpsytgaojireloromicznej (r'h2).

E kobiety meiczyini

i
nie ma znaczacego wptywu poprawia sie sytuacja nastepuje pogorszenie sytuacji
ekonomiczna rodziny ekonomicznej rodziny
Rycinal2z Osoby ze stomi N a ich sytuacja ekonomi
Zdaniem ankietowanych aktywnoSI fizyczne

ograniczona (50%) bNd¥F¥ osoby te 1®i e uprawi aj

B kobiety mezczyini

1 2 11
A
w ogole nie osoby nie uprawiajg aktywnosc fizyczna inne
wptywa uprawiajg zadnejz  aktywnosc fizyczna zostaje
aktywnosci jak dawniej ograniczona
fizycznych
Rycinal3 AktywnoSi fizyczna os-b ze stomi N
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Anki et owani nie sgyszel. i nie znaj N kam,
os-b ze stomi N. WSr-d os-b, kt-re sgyszagy o
ich przedstawiono Ia wykresie poni Uej (ryec.

B tak M nie

Rycinald Wi edza na temat kampanii spogecznych

WSr-d 12 os- b, kt-re znaj N kampanie spog
stomika (42%) i STOMALIfe (33%). Przedstawiono to na rycitbe

= STOMAlife = Odkryj stomie = Dzieri stomika = Stomia to symbol zwyciestwa

Rycinal5. Znaj omoSi kampanii swemi Braj Ncych osoby
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Mi mo Ue, czniSlI ankietowanych (12%) znaga
stomi N to 92% badanych nie potrafi konkret

pomagaj Ncych t®kim osobom (ryc.

Etak Hnie M nie wiem

3%

Rycinal6. Znaj omoSi organogabpim pemagamiNBych

Anki et owani posiadaj N niski poziom wied:z
stomi N, dl at ego te0 n a szczeg-gowe pytani
odpowi edzieli Ue nie wiedzN czy jN moddMa san

dago 24% badanyc hObrazjatSrygndZz ec z Nc N 12 %.

Htak M nie M nie wiem

Rycinal7. Wi edza na temat pielfiagnowania stomid.i
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Anki etowani nie posiadaj N duUej wiedzy z
wiedzn posiada zal edwi e 126é&ina®gdyane/(yd8), a 13 %

= tak = nie = nie wiem

Rycinal8 Wi edza na temat powi kga®& po stomi.i

Anki et owani nie znajNc dokJadnie powikga
sk-ry wok-g stomid.i (35%) i krwawi9% ni e ze sto
przepuklina

brak powikianhe
1% 1%

okotostomijna
9%

zmiany zapalne

- .. skory wokot stomii
wypadniecie sto 35%

wciggniecie

zweieni?ec"'/%tom
3%

krwawienie ze
stomii
31%

Rycinal19. Rodzajepowi kga®& po st omid.i
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Weddjug badanych 59% os-b ze stomi N potrz
medycznego, 19% duchowego (120).

duchowego psychologicznego medycznego innego
1%

21% 19%

Rycina20. Oczeki wane wsparcie kierowane do os:-b

Mi mo Ue ankietowani posiadajkNjoneokianpazioo:¢
ze stomi N to nie sN zaimRl)er eWowiaimks z®§cipopr

(53 %) badani nie sN zainteresowani poggnbi at
stomi N. Szczeg-Ilnie dotyczy towmnNURBYe n.Jelsy
21% twierdzNco wudzieliga =zainteresowania mo

temat funkcjonowania os-b ze stomi N.

B kobiety Elmezczyini

32

tak nie nie wiem

Rycina2l. Zai nteresowanie poggnbianiem wiedzy na
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Zar-wno minUczy¥ni jak ih kiobnajtmnisezukvay mla
Tr-deg pozyskiwania informacj.i ] ak medi a,
zainteresowana | est szkol eni ami ( 6 %) , prel e

Przedstawione t228 zostago na rycinie

30
25

3 20
5 15
E‘ 10 BEesa

Wi il

@ ] @ Q 2
& \ég\ 6}0\‘& o \Q{\
N e 4 g
& ¢ e ¢
% £0
& ¢
&
&
&
&
@
amnanie informacjaw
szkolenia prelekcje P L. mediach/prasie/int inne
spofecznosciowe .
ernecie
B kobiety 4 12 3 25 1
Emezczyini 2 15 6 30 2

Rycina22. t r pozyskiavania informacji

S§wiadome spoJjecze@E&two powinno ci Ngle dN

~

edukacjiBadani e to wykazago, Ue Uycie ze stomil

jakoSci Uyci a.

DYSKUSJA

Kiedy pacjenci stajdNbwwybis$zenajdNagjnoaealyor
i majN nadziejn na wyleczenie, slakno % modst
mi erzona na podstawie zdrowia fizycznego, S

psychicznego i duchowegb.y ci e z et sg¢pmiadcjjestrudnN z r - Un.
n

niekontrol owanego przepgywu gaz:- - w, ieprzyj ¢
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st omi.i |l Rbz sptrasidcdwani e sin do tego trudnego
pacjent om kW lyk aonmancig saikiiocSyi. Uyci a pacjent - -w st
przez pozdstagy czas |

Tworzeni e stomidl j est jednN z procedur |
dysfunkcji jelit z r-Unych przyczgwj ajewaak
Organizacja Zdrowa definiuje jakoSi Uycia jako indy:
uwzglfndni aj NcN kil ka aspekt - w: fizyczny,

i Srodo8li skowy |

Stomia moUe skutkowal zmianN obrazu ciag
psych czne, emocjonal ne Dbbrspofakpbé Dgcj antj-ews

holistycznego pode]| SBadaae pdzeprowadzore evrChimachpvacely e nt -

oceny jakoSci Uycia zwi Nzanej ze stomiaN przy
nadzi el na zdr owi e wykazago, Ue pacjenci
S pogecbzondyacthk.o we obawy, na kt-re zwr-.-cono uwa
ciaga i damej stomii [

Djugotermi nowy wpgdgyw na | akoS&dpoBijamiha Ame
operacij.i stomijnej [ 0 c eRd porot zvay kpaozmaoge, N kew ep
sifi lepiej, poniewaUkoldygiN bdajdualneija zper zsetpor noi wha.d
przez towar zystwo stomijne wdyak stamd, jcparoba U e C Z
podst awowa, kt - ra doprowadzi ga do powstania
z aktywnoSci seksual nej, problem z umiej sco\

na jakoStofyai moUe prowadzolojdw iwzenoddomiegmi &

w wyniku podraUnienia sk-ry (76%), wycieku
(59 %) , ograniczenia przyjemnych c Wytakiejo S c i (
sytuacj i warto ocenil | ak pr&édurleyapeutgcznych wraze ni e
z ich ostatecznym wpgyawkmSinaopiyekie ipasgkat e
pacjentom moUe byl zwi NBadan przeprovadzon@w jgdnyime j s z |
z najwinkszych szpitali aw oSt alnea cthy | Zjoe dpnoodcozwe
spoSr-d tych, kt-re sN odpowiedzialne za op
w zakresie opiekib.i szkol enia pacjent - -w |
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Wi fkszoSi pacjent -w (70%) byga zmuszona
sifiwz@decia nie wyPRBdatNrpz eNb opawabllii crz-nwrei,eU co naj
zaznajomil sin z samodzielnN pielfignacj N st

rutynowej pracZysprajed toper avnjie.0 wykazane w
Ue wifnkszoSli pacjent-w ze stomi N HKosttasfae z

pobyty w szpitalu przyczyniajN sin do tego

wystarczaj Ncych informacjBynaatgegmapobrako$ rgor
dostnpnoSci dietetyk-w i koni eczWsayStko top o wt ar
wpgywa na to, jak ludzie postrzegaj N sw- | st

stomii w ramach leczeniald zi el ani e odpowi ednicgchdietyprzez Nggdy c
przeszkol onego di etetyka mo Ue byl skuteczn
zmi ni mali zowania odczuwanego przeBe oabcihNdersil
psychospogeczne zwi Nzane ze styl emoroNdyori an
udziag w tym badaniu, czego moUna bygdo uni k.
ci Nggemu6e6wsparciu [

JednN z najbardziej dot knintych domen | ak
wygonienia stomii Taopetacigprnidesrkial abrspaojeicadga. p

ogromny wpgyw na | egozesthicy baglania preeprevadzonend@ mzez n e .

Roshini [ wsp. wyrazild@ wol n uni kania wszel k
uci NUI'i wN emi sj N gazzZnmac zmed nloiScczibNa iz znai pcahc hoez
przebywaj Nc z osobami z zewnNtrz i wszyscy
a najniUszy wynik w ich ocenie | aRkodoBniei Uyci
wyni ki obecnego Itdasdkar iaa swykjezxaiya, ule ska § a
innych podskalB y | moUe dIl atego, Ue kulturowo niedor
wzdhicia w naszym spogeczeE&stwie, nad Kkt -rym

ogromny wpdyw na o@zjawiSdkasi edo ostateczni e

spogecnznnyemn powodem i stotnie niskiego wyniku
byl br ak grup wsparci a stomijnego i st owa
odpowi edni ego sQuynazkitteu isdkN mv jmaergoe i prowadzN
izolacji spogecznej, co6.bygo zgodne 2z i nnymi

Seksual noSi wSr.-d pacjent-w ze stomiN |
U miUczyzn problemem moUe byl i mpomedejach
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ni epokoil dyspareuni a s powo dedwak praedopemaoyjne j S z 0
Il i bido [ zainteresowany partner t o prawd
W przywr-ceniu i ntymn dSbadaniuspeépsowaddonyra v Tycp o p e
pr zez Deger a i ws p . ni ekt - -rzy pacjenci ni
seksual noSciAuwtbarazyw pcri zaygpai. sy wa l i to -tureclk
kulturalnemuW badani u przeprowadzonym przez Ge mmi
pacjent - w nSiiagsoe kaskutaylwinNko przed operacj N wygdon
55% pacjent-w wznowi go al ywmo Dladseak uudlich b

wznowi gy aktywnoSi seksualnN po operacji, |
w badaniu Gemil. MoUe to wynikal z braku odpowiedni e
seksual noSci d | aDlpaatcejgeon tp rw yzdea tsnteo mioNdle byl s
stomi N na poradnictwo i szko] eni e w zakresi e

Mumtaz Ahmed Khaniwp. zbadali jakoSi Uycia pacjer
muzugma@skich Naajkliesppsazc zwkniwk jakoSci Uyci a
(religijnej), a gg- - wnym wy mi eni anym powo

psychospogeczne pr owadrzeolni&gyipjrnzyeczh p[r zyw- dc

Podsumowuj Nc, wyni ki moj ego badani a wyk

og-lny aspekWjaakioBei umiyejiacowi eni e st omii

pacj emduvknvacj a przed i pooper acyj nda pgprawy] ent - v
jakoSci Uyci a pZaachjuemnzte-nw az es ektsairail Mee i uczuci
probl emami pacjPentmdwi cewstsemk®Nual ne i psych

j akoSi UycbhDastpragjeéat fwr mal nego- wwnoyrnk ap rsotbad neinje
dla wuczestni k-w badani a, a rosnNca dostfApnc

pacjent-w na temat stosowania worka stomijne

9.

WNIOSKI

W pracy zawarto niniejsze wnioski:

1. Wedgug anki d&tycawaenyzxe stomi N nie nalelOy
w swoi ch odpowi edzi ach bygy bardzi e]j
funkcjonowania os-b ze stomi N w Srodowi s
ze stomi N cznSciej odcmjpiNapNnl pokr ¢ggy&dpdry
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(13 wskaza® i czuj N sifn samotni (12 odpc
uwaUa, ze sN szcziAaSliwi, Ue majN nowe Uyc
(5 wskaza@).

W winkszoSci ankietowarzie osdponwiNa dmil é , mdjel

z dostfnpnoSci N sprzitu medycznego (88% ).

Anki et owani dostrzegaj N wi el e probl em- w
codziennym funkcjonowani u. Naj cz firflemi e | A
hi gieny przetoki [ nieprzyjemny zapach (p
wskazywal i jako problem zmianfn nawyk-w C

i zmiany zapalne sk-ry wok-3§ stomidi

Ankietowani w 92% twierdzN,onl¢ Newejprzgpas
nastnpuj e pogorszenie | ej sytuacji ekonorm
Anki et owani nie sgyszel.] [ nie znaj N kam,

os-b ze stomi N.
Wedjug badanych 59% os-b ze stomi N potrz
medycznegol9% duchowego.
W wifkszoSci przypadk-w (53%) badani ni e

na temat funkcjonowania os-b ze stomi N. S

“) %. . ) #4471 d

Cierzniakowska K., Szewczyk M. , Stodol s
Profesjonalna opieka nad osobN ze §tomi N
39.

Li ao C, Qi n Y. Czynni ki zwi Nzane z j al
Mi ndzynarodowe czasopi smo naROKR. pielngniar
Anaraki F, Vafaie M, Behoo R, Maghsoodi N, Esmaeilpour S, Safaee A. Wyniki
jakoSci Uycia pacjent-w ze stomi N.ilndyj :
180

Dabirian A, Yaghmaei F, Rassouli M, TafreshiMZa k 0 Si Uyci a pacj ent
badani e j akoScijensae0l4:Bilsef erencj a pa

Sylvia M, Hilde M, Marjolein E, EddesEHPr ob|l emy zwi Nzane ze st
na jakoSi Uycia stomii raka jel ist2a16;gr ubec
25125133
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OPI NI A SPOGECZE6STWA NA TEMAT FUNKCJONOWANI A PAC

. Vonk-Klaassen SM, De Vocht HM, den Ouden MEM, Eddes Behuurmans MJ

Problemy zwi Nzane ze stomi N i ich wpgyw
przegl Nd rmsyy.s tkewmsaltiyfcizk a:d354330yci e 2016; 25
.Shaffy S., Kaur S. , Das K., Gupta R. Pr
doSwi adpezezapmeecj ent - w 7z | kod toemioki N/badani e
pielngniarki. PojgolUa22ct wo Res. J. 2012; 8
. Ki mura CA, Guil hem DB, Kamada | ., Abr eu
OUyci a pacjent-w ze st omi N: perspektywa
piel ngni arskiej. J. Ndr s. Eduk. Pr. 2016; 7
.Piprek P., Mgynar ska A.: Wpgdgywa akceptac

kol ostomi N. Wsp-gczesne PielF(#)@ndi2.ar st wo i
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1 4/ (G %O#)! 0! #*%. 4s7 : #(/ APOD . ) %S
ZABIEGACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

Agata Samojlik', Bo Ue na K &Katarzyna Krystyna Snarska®

1/-0ddziag Chor-b Wewnntrznych, Di abetol ogi i,
Szpital Zespolony im. J. $éniadeckiego w Biadg

2/- AkademiaGo mUy Es ka w GomUy

3/-Wydziag Nauk o Zdrowi u, Uni wer sytet Medyc.
734VO0

Pojncie jakoSci Uycia istnieje od poczNtk:-"
traktowagy jakoSIi Uycia jako og-lmynadlobros
negatywnymi. We wsp-gczesnym Swiecie jakoSi
kt - re posiada wiele definicji traktowanych r

JakoSi Uycia (QoL, Quality of Life) wedgu

Asubi ekmywmpa zeze j ednostkn | ej sytuacj i Oyci
ta jednostka Uyje, jej systemu waWlatacB®i , cel
XX wieku pojhncie jakoSci Uycia zostado wpro

stale powifiksza sifi zakrZees wszngal ciizdeun i mawyt o ,e glde
odnosi sifn do kaUdej sfery Uyciowej, badacze
jakoSci Uyci a z adHedimRelptedadality df ldfe(HREX) [Bf o wi a

Probl ematyka =zdrowia oraz przeciwdziagani e

temat rozwaUa® w dzisiejszych czasach. Zachc
gg- wnymi czynni kami wpgywaj Ncymi na 4dgzakoSi
cznSciej odchodzi sin od postawy skoncentr o\
sifi wifkszN uwaghih na zachowania zdrowotne, p

Chorzy ze zdiagnozowanN chorobN nikd®dkirwi e

Uycia zwracaj N wuwagh gg:- wni e na: ogranicze
zdr owi a, ograniczenie funkcji seksual nych o
rel acji mi ndzyludzkich [5].
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CEL PRACY

Chor oba ni edokrwienmsaynmersacd orjzeesnti e m a juckzgnas
Ni ebezpiecze®twa zwi Nzane z powikgdani ami 0
generuj N koszty powodowane koniecznym | ecz
ewentualnych operacjach kardiochirurgicznych. Badardek p S ¢ i Oyci a pac,]
zabiegach kardiochirurgicznych stanowi i sto

samopoczucie chorego oraz pozwala uwzglnadnil

Celem pracy jest:

f Ocena jakoSci Oycia pacj ermca povzabiegachhor ob
kardiochirurgicznych w domenie spogeczni
dziedzinie Srodowi skowe |

T OkreSlenie czynnik-w wpgywaj Ncych na
niedokrwiennN serca po zabiegach kardi o

f Ocena sprawo Sc i chorych z chorobN ni edokr
kardiochirurgicznych.

T Ocena wpgywu sprawnoSci chorych (wyni

kardi ochirurgicznych na ich jakoS8i Oyci

-1 4%2) 1] ) - %4/ $9+! "1 $!n

Badania zostagy przépbowadieme - w popghloaojpbi
serca po zabiegach Kkardiochirurgicznych w okresie od 1.09.2022r. do 01.04.2023r.
hospitalizowanych w Klinice Kardiochirurgii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w

Bi agymstoku.

Materiad badawczyoeNsaajorzehiragy, zan @ 0immo we
skonstruowanego na polAnkekyanskhkigadsagnclsi Bad:
og-l nych z zakresy wiedzy na t emat chor ol
standaryzowanej] WHOQOBREF oraz skali Bar#l. Kwesti onari usze ank
uzupegnione przez pacjent - w, kt -rzy wyr az
kwestionariusza ankiety. Uc zest ni cy bada®& samodzielnie
ankietach.Chorzy na kaUdym etapieamodglpiowzedzygnow

od uczestnictwa w badaniach bez podawania przyczyny.
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WYNIKI

Charakterystyka badanej zbiorowoSci

W badaniu ankietowym wzingo udzi ag 100

niedokrwiennN serca (wi e EcowN) . owoo&ckigadydp
r-wnomi erny.

Sredni wiek respondent-w to ponad 68 | at

W poni Uszej tabeli przedstawiono 'rBMwni eOU

ankietowanycW pearzypatdkw. wi eku pegedsbakwiado

zgrupowaniu -pbatpeat gwumwy 5wi ekowe, a dl a BMI
norm WHO.
Tabelal Wi ek i BMI respondet - w
Cechy T Me S Cos Crs min max
Wiek [lata] 68,6 67 11,5 | 58,5 77 45 95
BMI 26,2 | 25,1 6,0 229 | 28,4 | 153 | 46,7
o 40%
(2” 30% o0
oy 20%
z
— 10%

0% T T T T T (/‘
<50 50-59 60-69 70-79 80-89 X hn

Wiek [lata]

Ryc.2 AS1T NBalLRyRSi(sg

W badanej spogecznoSci 44% ankietowanych

osoba ma nadwagn natomiast co czwarta cierpi

'Wyznaczone zostagdy wybrane char akotoéchopis:it yki | iczbowe
fSredni a airpyrtzmeectiyiictznnya gozi om zmi enne |

fmedi ana (war itpdSy o vBa opdckmiwear)- w osi Nga wartoSci mniejs:
fwartoSi najwinhnksza (maksi mum) i naj mniejsza (mini mu

1 odchylenie standardowe)(ij est t o mi ara Aprzecifitnegoodo odchyl enia

fdonyigrny kwsdicdiyd N (to wartoSci poniUej (powyUej) kt -
cechy.
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Tabela 2 Klasyfikacja wg BMI

Klasyfikacja wg BMI Liczngd Procent
niedowaga 4 4%
norma 44 44%
nadwaga 33 33%
otygoSi 19 19%
razem 100 100%
Ni emal dwie trzecie ankietowanych os-b to mi

Tabela 3.Miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkanig L i ¢ z |Procent
miasto 61 61%
wi e$S 39 39%
razem 100 100%

Codruga ankietowana osoba okreSliga swoje
dobre, co trzecia jako dobre zaS pozostage o
Tabelad.War unki mi eszkani owe respondent - w

Warunki mieszkaniowe Liczng Procent

bardzo dobre 52 52%

dobre 34 34%

zge 14 14%

razem 100 100%
NajcziSciej ankietowani pacjenci znaj dujl

Prawie pogowa (46%) respondent - -w podaga dzi e
wsp-gmagUonka.
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Tabela5 Osoba s mprkalwwjaNic a espiondent em

Osoba sprawy Liczng Procent
Uona/ mNU 40 40%
c-rkalsy 46 46%
zinl/ syna 14 14%
razem 100 100%

Dl a zdecydowanej cznSci ankietowanych os

bNd¥ renta, co piadkiywnyzawodowmandent nadal |jest

W anali zowanej grupi e naj wincej os-b (co
co sz-sta wyUsze. Jest jeszcze spory odsetek

na szkole podstawowe;j.

Tabela6Wy k szt agceni e

Wy ksztagec Liczno$S Procent
podstawowe 26 26%
Sredni e 27 27%
zawodowe 32 32%
wyUsze 15 15%

Stan zdrowia oraz wiedza na tematy zdrowotne

W badanej grupi e naj wincej os-b chdruje n

44%. DguUszy okr es jterdwaenji at rczheocrioeb yz daontkyi ceztyo w:

Stan zdrowia oceniono takUe za pomocN ir
funkcjonal nych. |l ndeks tenl®0 zpkmuj er wvar te $
wartoSci oznaczapdc]jepszw.stan zdrowi a

Tabela 7.Czas trwania choroby

Czas trwania choroby Liczng Procent
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<1 rok 22 22%
1-5 lat 44 44%
5-10 lat 20 20%
10-20 lat 14 14%

Osoby =z ankietowanej zbiorowoSci niiagy n
Srednia wartbhéi tpnpd@®kKswkBarta medi ana nawet
naj mni ej pogowa chorych ni e mi aga Uadnych
czynnoSci. NajniUsza wartoSi to 55 pkt.

Tabela 8.Indeks Barthel

Indeks Barthel

T Me S Cos C7s min max

943 | 100 | 11,6 | 95 100 55 100

Badana grupa jest pod wzglndem sprawnoSci
90% os-b zostago sklasyfikowanych do grupy :
czym z poprzedniego zestawienias wh eimyak Uzabu

(indeks na poziomie 100 pkt).

Tabela 9 Zaburzenia funkcjonowania

Zaburzenia _
) _ Li czn| Procent
funkcjonowania

lekkie 88 88%

Sredanindk i 12 12%

Dwi e ankietowane osoby na trzy umi agy |

t At niucooessgd dorosgych.

Tabelal0.Pr awi dgowa wartoSi ci Snienia tfAtniczego
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Prawi dgowa war .
. _ Licznd Procent
tntniczego

<120mmHg/<80mmHg 13 13%
120-129mmHg/8684mmHg 67 67%
130-139mmHg/8590mmHg 16 16%

>140mmHg/90mmHg 4 4%

Zdecydowana ewipolndzm$i-w (84%) jest zdani a,

styl Oycia ma wpdyw na pojawienie sifn u nich
TabelallDi et a i styl Uycia a pojawienie sifn mia
Dieta i styl Uyq

) . Li czng Procent
mi aUdUycy

tak 84 84%

nie 16 16%
Wi inkszoSli (chol nie wszystkie!) ankietows
choroba niedokrwienna moUe prowadzal do zawa

Tabela 12.Choroba niedokrwienns&s ca a z awag(

Czy choroba niedokr wi _
. Li cznqg Procent
zawagu?

tak 84 84%
nie 13 13%
brak odpoviedzi 3 3%
Wi ikszoSl respondent-w (ponad 1J badanej

fakt istnienia metod leczenia choroby niedokrwiennej serca.

Tabela 13.Sposoby leczenia choroby niedokrwiepserca

Czy istniejN sposoby lecz|ijc¢z| Procent
serca?
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tak 79 79%
nie 17 17%
brak odpowiedzi 4 4%

Wi ncej ni U pojowa respondent-w potrafiga
chorobii wie@E@owN. JewWaklUewnsipoll yodbpiocwitedkz iporn
brzucha, czy o<ZJekkiyadmiwvea nlk o Gd aA1krs)z.0 S anki et o

sobie sprawid jakie czynniki mogN zwinkszyl r

Tabela14.0bj awy wskazuj Nke whanalNomsebitani edo

Obj awy wskazuj Nce na chi{ Liczno Procent”
b-1 w klatce pi 78 78%
zadyszka/brak powietrza 69 69%
b-1 brzucha 46 46%
osgabienie koG 36 36%
1) Suma nie musi wynosil 00% gNy0Oi eompbbhawbyi
odpowiedzi

Tabelal5.Czynni ki ryzyka wystNpienia choroby wie

Czynni ki ryzyka wyst Ng Liczno Procent”
nadwaga i oty 93 93%
nadci Snienie t 92 92%
maga aktywnoSi 91 91%
jedzenie wargw 35 35%
YSuma nie musi wynosi.l 100% gdyU moUna byd¢g
odpowiedzi
JakoSi Uycia os:-b z chorobN niedokrwiennN se
W zbiorczej tabel. zestawiono informacje

~

Uycia, wyzpadgoawth kwestionariusza WHOQoL w
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Tabelal6 JakoSi Uyci a pwWOQoeBREFwW wg skali

WHOQoL -BREF x Me S Czs Crs min max

Dziedzina somatyczna | 13,3 | 13,1 2,5 11,7 14,9 8,6 18,3

Dziedzina psychologiczni 12,9 | 12,7 2,3 11,3 14,7 8,7 18,0

Dziedzina 14,4 | 14,7 2,8 12,0 16,0 6,7 20,0

Srodowi sk 138 | 14,0 2,2 125 | 155 9,5 18,5

Rozkgad odpowi edzi na dwa rozwaUane 0dc
WHOQoL-BRE F przedstawiono w formie gr abi cznej
dokonana przez ankietowane osoby i stanu ich zdrowia wypada raczej pozytywnie,
szczeg-lnie w przypadku jakoSci Uycidtnzdr ow
odpowi ed¥ wybrago prawie 60% ankietowanych o

Czynni ki wpgdgywggaNce na jakoSi U

W tej czinSci zbadano wpgyw na jakoSi Oyec
czynni k- w: demograficznych, spogecznych, zdr
JakoSi Uycia okreSlagy cztery miary liczbo

WHOQA-BREF. W przypadku kiedy rozwaUany czynn

pol egaga na zestawieniu wybranych statystyk

mi ar jakoSci Oycia w por-wnywanych grupach
pomz Nw zal eUOnoSci od | i cizesty MapraWhitneyay lubaasty c h g r
Kruskala-Wallisa®>. W syt uacj.i kiedy rozwaUany czynni k

zastosowanws p- gczynni k kor el aMyjnii kiangnSeepr eeaawar

Zwyczajowo przyjhtetresduidy sd@itystryezmlytcht - w

00e@®, czyni go atraktcyLnNzhbwgmnayypwKi emstestu jest
testowe p, kt -rego niskie wartdoSdiotpNzwdlagajyStyenaie za- (
poziomem cechy | iczbowej w dw-ch por-wnywanych grupa
®TestKruskalaWa |l | i sa sguUy do por-wnywania rozkgadu cechy |
na skal.i porzNdkowej) w kilktu mireparcdmetlreysdz nyo, tmaike
spegnienia restrykcyjnych zagoUeG, kt -re wystfpujN
Ni skie wartoSci prawdo popdmadw ael@sjt N\va s tt veise rodvzeigio, i U0 c:

r-Unicuje przeciUmtnrey pezxihogmlraczbao wej .

*Wsp-g§czynni k korel acijbiadraari @ §meni eianpaectailicthpwyniio

jest wskaFTnikiem przyj mulj Ndcoyml .waXd 0tSco dmorpryz erda i &\
odstaj Ncych al edwplrcywamaj Nce charakter monotoniczny
wsp-gczynni k korelacji l'iniowej). O sile korelaciji S
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Czynniki demograficzne

Tabelal? Pgel a jakoSi UOyci a
Pgel
WHOQoL -BREF kobieta (N = 50) mi Uc z Wz B0 P
X Me S X Me S

dziedzina somatyczr] 13,8 | 13,7 2,3 12,9 | 12,6 2,6 | 0,0386*

dziedzina
_ 13,3 | 13,3 2,3 12,6 | 12,3 2,2 0,3206
psychologiczna

dziedzi nal 14,6 | 14,7 2,7 14,2 | 14,7 2,9 0,4729

Srodowi | 142 | 143 2,3 13,3 | 13,5 2,0 0,0671

Pgel r-Unicuje w niewielkim stopniu j ak
aczkol wi ekh dimaardwr - Uni ce pomi ndzy kobietam
statystycznie =0, 0386 * dla dziedziny somatycznej)
(Pp=0, 0671 dla miary Srodowisko) rebBhaeolwysmiaprt
grupie kobiet.

kierunku. Tak wifc, wspi0gez\SmwiialdicejNiandre lwygsokjeji SleDm 9 ¢ z
korelacji), chol wnioski wy c i Nd e pierwszya priygatku wrazdes t a wi e

wzrostem wartoSci jednej cechy wartoSci drugi ej t eU
Fr-dgach prtziyguuNeN ss kialnfaspr zymi otni kowN, dotyczNcN

Irs] < 0,37 brak korelaciji;

0,3¢|rs|]<05isaba korel acj a;

0,5¢|rg|<0,7iprzeci Atna korel acj a;

0,7¢ |rs] < 0,97 silna korelacja;

0,9¢ |rs| < 17 bardzo silna korelacja;

[rs| = 17 ideaha korelacja.

Wyniki powi nnyuzbiplegni ane rezultatami testu p)stoktnorSei

=A =8 =8 -8 -8 -4

pozwal agy ocenil, czy znaleziona w pr-bie zaleUOnoSi
cagej populacji, czy tylko kwesti N przypadku.

Testy statystyczne sguUN do oceny, czy =zaleUnoSci i
prawi dgowoSci panuj Ncej w cagej popul acj i czy tyl
statystycznego | est tzwp), pkawdegpodobis&Eset woart @Stc o we
statystycznej rozwaUane,j zaleUnoSci . Przyjmuje sin p
f gdyp20, 05 m-wimy o braku podstaw do odrzucenia hipo

r-Uni ca, ktaiéjestznamehny stagystyeznie;

f gdyp< 0, 05 m-wimy o statystycznie istotnej zaleUnoS
f p< 0,01 to wysoce istotna zaleUnoSci (**);

T p< 0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie 2z
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Natomi a st czynni ki em, kt -ry duUo wyra¥ni ej
os-b jest mi ej sce zamieszkani a. Dl a wszystk
moUna zaobserwowal w grupie mieszka@® -w mias

Aby zbadal reladjyiti wi egkkori zyatkabai anal i z

przedstawiono 1 poni Uszej tabeli

Tabelal® Mi ejsce zamieszkania a jakoSi Uyci a

Miejsce zamieszkania

WHOQoL -BREF miasto (N = 61) wi eNS 39) p

X Me S T Me S

dziedzina somatyczr] 14,0 | 13,7 2,3 12,2 | 12,0 2,3 0,0010**

dziedzina 13,7 | 140 | 2,1 | 116 | 11,3 | 1,9 | 0,0000***
psychologiczna

dziedzi na|l 149 | 16,0 3,1 13,6 | 14,7 2,2 0,0055**

Srodowi | 146 | 145 2,0 12,4 | 13,0 1,8 0,0000***

WHOQoL-BREF:
|5 Dziedzina somatyczna Dziedzina psychologiczna
Dziedzina spoteczna [O Srodowisko
19

18 —
17
o _ -
S 16 _ —
= 15 -
) [o] - _
o 14 o |_|:|—| . o
©
> 13 1
S 12 H -
= £ £ - m] £
1" 1
10 - .
9
miasto wies
Miejsce zamieszkania
Ryc.2Mi ej sce zamieszkani a a jakoSi Uyci a
Jak w dal , wszystkie korel acj e bygy st

v

prawdopodobi e Gasptoma Uteg s t0Oo e zaS wsp-gczynn

ni ewi el kiej, bNdT przeciftnej sile zaleUnoSc
Wi ek wpgywa najmocniej na fpakhefBl Opcijast
zrozumiage | zapewne dotyczy nie tylko os-b
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KluczowN sprawN jest ujemny znak wsp-Jgcz

wiekiem jakoSi Uycia, Srednio rzecz biorNc,

Tabela 1I9WHOQoL-BREF - wiek

WHOQoL -BREF Wiek [lata]
Dziedzina somatyczna -0,62 f = 0,0000***)
Dziedzina psychologicznal -0,43 p = 0,0000***)
Dziedzina ¢ -0,46 p = 0,0000%***)
Srodowi sk -0,50 p = 0,0000***)
Czynni ki zwi Nzane ze statusem spogecznym

Tabela20. WHOQoOL-BREF-wy k szt agceni e

Wyksztagceni e

podstawowe Sr edn| zawodowe wy Us z
WHOQoL -BREF p
(N = 26) (N=27) (N=32) (N =15)

i |Me|s| x |Me|s| ¥ |[Me|s]| ¥ |Me| s

dziedzina somatyczr| 10,9| 10,6/ 1,5|12,9| 13,1|1,3| 14,1| 14,3/1,8] 16,5/ 17,1| 2,3| 0,0000***

dziedzina 11,0(11,0{ 1,9 12,1/ 11,3|1,6] 14,0| 13,3| 1,5| 15,5| 15,3| 1,7| 0,0000%**
psychologiczna

dziedzi nall28/12,02,0]12,9|13,3|2,8]|15,4/16,0/1,6(17,8{18,7|2,2] 0,0000***

Srodowi [12,2/12,8/1,8|12,9/12,5(1,7| 14,6 14,5/ 1,8/ 16,2| 16,0/ 1,4] 0,0000***

W tej cznSci =zbadane zostanN r-Unice w |
chorobn wie@Eowa w zaleUnoSci od wyksztagc
sprawuj Ncej opiekn oraz ¥r-dga utrzymani a.

Wyksztagceni e |jest ¢ zynntogoiudetarmindjetpezom w b a
Uycia ankietowanych pacjent-w. Analizuj Nc pc
ono wW statystycznie istotny spos-b na kaUdy

dziedzinin somatycznN, sSroojdeocwei nshk, o wolNs. y cMool noag i [
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Ue im wyUsze wyksztagcenie tym miary | ako:¢

otrzymano dla respondent-w posiadaj Ncych uko

Czynni ki zwi Nzane ze zdrowiem
Zbadano, czy jakoSi Uyoiwaajesat knwkKNzama ez
do wysthnpowania nadwagi | ub oty jJo&kUe (BME z a

trwania choroby.

Nie ma istotnych statystycznie korelacij.
okazuje sin, Ue pot pppawareil @ ndtuy TaS gir ujpgstwysz
na poziom jakoSci Uycia. MoUna stwierdzil,
kl asyfikacj.i BMI dotyczy funkcjonowani a A w
statystycznej dla dziedziny somatycgnéNatomiast czas trwania choroby jest czynnikiem
zdecydowanie okreSlajNcym poziom jakoSci Uyc
W tym przypadku dguUsza choroba powoduje sp:
zal eUOnoSi moUetkew tepgoi ekKiIed ne feavllt pl i wi e sch
starszych, a te jak wynikago z wczeSniejsz
ni emni e] r-Unice pomifndzy gr upami sN duUe i

wi ek, al e tamk (he sdzlas zrhaog obN.

Tabela 21.WHOQoL-BREF- BMI

WHOQoL -BREF BMI
dziedzina somatyczna -0,02 =0,8197)
dziedzina psychologiczna -0,03 p=0,7599)
dziedzina 3 -0,05 p=0,6114)
Srodowi sk -0,16 = 0,1150)

Tabela 22.WHOQoL-BREF- czastrwania choroby

Czas trwania choroby
<1 rok 1-5 lat 5-10 lat 10-20 lat p
WHOQoL -BREF
(N=22) (N =44) (N = 20) (N =14)
T Me | s| £ |[Me|s| £ |[Me|s]| ¥ |Me| s
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dziedzina
14,6 | 15,4 |2,3|14,3|13,7|2,0|12,1| 12,3|1,1] 10,0| 10,3| 1,5] 0,0000***
somatyczna

dziedzina
_ 14,3 | 14,7 |2,4|13,2|13,0|1,8| 12,8 12,0( 1,8| 10,1| 10,0| 1,9] 0,0000***
psychologiczna

dziedzina
5 145 | 16,0 [3,6|15,0|14,7|2,6]14,1| 14,7| 2,3| 12,7| 12,0/ 2,1] 0,0136*
spogec:

Srodowi| 150 15,5 | 2,0] 14,3{14,5| 2,0] 13,1| 13,5/ 1,3] 11,3| 9,5 | 2,2| 0,0001***

Osoby majN zaburzenia funkcjonowania wed§Jg
ni Uskea\ScjiaN Uyci a we wszystkich dziedzinach.

byga istotna statystyczni e.

Tabela 23.WHOQoL-BREF- zaburzenia funkcjonowania

Zaburzenia funkcjonowania

WHOQoL -BREF lekkie (N = 88) Sr e deniifo\k=i12) P

T Me S T Me S

0,0001**

*

dziedzina somatyczr] 13,7 | 13,1 2,3 10,6 | 10,3 2,1

dziedzina 0,0000**
. 133 | 133 | 2.1 10,0 | 10,0 1,3
psychologiczna *
0,0001**

dziedzi na| 148 | 14,7 2,7 11,7 | 11,3 2,3

*

0,0000**

*

Srodowi | 142 | 145 2,0 10,9 9,5 1,7

DYSKUSJA

W badaniu aki et owym wzi Ago udzi ag 100 os - b,
niedokr wi ennN serca. Materiag badawczy Z o
anoni mowego kwestionariusza. Oceny dokonan
WHOQOL-BREF oraz skali Barthel.
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Na pods awi e charakterystyki grupy ankietowa
ponad 68 | at. Prawie pogowa (44%) ma wgaSci
mi ast, a co druga ankietowana osoba okreSlIi

dobreszwBhk badanych posi ada wyksztagceni e
znajduj N sin grupy z wyksztagceniem Sredn

Wyksztagcenie wyUsze to jedynie 15% z cage

respondent -w (46&) eobdzgmoj ehwdpaeci . Wsp-gn
u 40% ankietowych. Emerytura | est Fr-dgem wu
Tyl ko 24% ankietowych to czynni zawodowo.

badanych, wykszt agocdesntiaewoSwee d2n6i %, tao wWy7ls z,e pj e (

Naj wi Acej ankietowych <choruje na <chorobr
Anki et owana zbiorowoSi wykazaga niski pozi or
Barthel pogowa chorych ni e wanierg acodzigraytm y ¢ h
czynnoSci. Prawie 90% os-b to grupa z | ekki-t
ankietowanych -oiyiklhkziad az &Sbr lerdzné i a sprawnoSc
wi fkszoSl ankietowanych dobrdzje wiNd pwawitaodSd § ac i
tntniczego kr wi. AU 84% ankietowanych =zgadz
wpgyw na pojawienie sifn u nich miaUdUOycy. \
ankietowanych odpowiedziago zgaodryiwe icoowdba - v
Ni eco ni UOej pl asowagy si 88k otdpwswa edaeawy st 1l %)w
46%) . ZadziwiajNcym faktem jest to, Ue 6% a
food ma korzystny wpgyw na zdrobawniedokrwiohth 8 4 %
serca moUe prowadzi i do zawagu. Badani w 79
i stniejN metody | eczenia choroby niedokr wie
prawi e winkszoSl anki et owany tetolu predgspomiieslo Ue
wyst Npienia miaUdUycy. R-wnieU prawie winks
ni edokrwi enna serca dotyczy takUe os-b prze
potrafi wskazal objawy mogNce k@ienng daca.yi o
Ni estety spora cznSi anki et owalmjyazwy witsklaizeljj ej
brzucha4 6 %) oraz osgabienie koE&zyn (36%). Resp
% wskazywal.i prawi dgowe odpoaoi erdydylkom wys tch

choroby wieEowe]

W badaniach wgasnych ocena jakoSci Uyci a
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pozytywni e. W przypadku zdrowia oceniane | e
uwaghin czynni ki demogr afmac zwiee |skaimeag op gvep § ybvwaud ann:
os-b z chorobN niedokrwiennN serca. Wyra¥ni
Uycia jest mi ej sce zamieszkani a. WyUsze war
mi ast . W dziedzinie somabygcdnie¢j towa wji @ko Sip g
ankietowany tym gorzej okreSlag jakoSi UOyc

somatycznN.

Wyni ki bada® wgasnych wykazagy, Ue 0SoO
oceni gy jakoSIi swoj egaw zOacanymatopniWgeteyninujeypyziora z t a §
Uycia os-b badanych. Jest to doSi logiczne,
jakoSci Uycia. NajwyUsze wyniki uzyskano dl a
Osoby, kt - re ocimnesagkhamrsiwowe jwakaunlBardzo dol
r-wnielU poszczeg-lne dziedziny Uycia. Na | al
sprawuj e opiekn nad ankietowanymi. Najl epi e
pacjentem spr awu@seobws pp rjarajUcnee knaj |l epi ej p
Emervyci [ renci Sci maj N zbliUony poziom o
szczeg-lnie dziedzinfi somatycznN. BiorNc pod
i stotne statysgygzxzNMnifenkcjUnnacwandat w Sr odowi

poziomu |jakoSci UOycia we wszystkich dziedz
choroby. NaleUOUy wzi Ni pod uwagn, Ue choroba
osoby te wedgug dkad@Bini @Gy amia.gy ni Usz N j

Aby odpowiedziel na pytanie czy poziom Wi
pacjent - w, wyznaczono wsp-gczynni k korel ac]

wiedzy a miarami jakoSci UyciBREWYz rZad z2dmyrdic
wys z g y bardzo silne al e ewi dentni e wi dal Kk

funkcjonowaniem. Wraz z winkszN wiedzN jako$§

Nie naleUy miel wNtpliwoSci, Ue <chorobe
przewlekga, wpgywat na wvekesStydiyki ahpjaege obs
to artykug w czasopi Smi.e. )AChalreobryi eSead as ti o pNre
choroby 8 wp gy wa negatywni e na QoL popr zez ogr .
(dol egl i woSci dgawecawe | i zmygsepgg&neni dysfunkc
emocjonalnym (depresja, niepok-j, dystress)
jakoSl zwi Nzku partnerskiego, zmniejxslgona a
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Tut aj ciekawyimbpdei engagmak do jakoSci SWoj ego
Grupa badanych to ggownie pacjenci cierpi Ncy
l at , a pogowa to osoby w wieku emé2yt al ny

anki et owany®rhe dwiyikddkkiaggazabur zenia sprawnoSci

usatysfakcjonowane Uyciem bygy osoby czynn
wyUsze i mieszkaj Nce w mieScie. Byga to | e
wyrafnych sté@nystyGronpa byga doSi jednorodna
takim wypadku moUna poddal wNt pl i woSci rze
prawi dgowe bygo by stwierdzenie, Ue niechnt
Uyciu? WedguWysodkejipbeczgky u pacjent-w zmagaj
niedokrwiennN serca czfisto moUna zauwaUOyl
pozytywnego stoANakeUyloz &umialyii,, Ue pacjenc
ni edokr wi ennN s erdckao osg-olsruijeN dorSiieardzapt acyj ne
dominuje u nich koncentracja na probl emach

JednakUe stosowanie takich strategi.i radzeni
wzrostem poyezuajaasenekt Ure dane wskazywagy
nich do rozdzielenia.ty®BH pArud oeasz-yw dmd yedh ipcozrn
zmienna do nieadaptacyjnego radzenia sobie p
kolejnyaspek psychol ogiczny, kt-ry wymagagby dal s
Jak wynika z bada® wgasnych jakoSi OUycia mal
wyksztagcenia czy miejsca zamieszkani a, pac
oceniag swoje codPbdobeef wghtckonpwaeidst awi a
Madania wykazywagy teU, Ue jakoSi Uycia jes

kardi ol ogicznymi w por - wnani u ze zdr owN p
pochodzeni e, rasy czYy9.poziomu wyksztagceni a(
WNIOSKI

1. JakoSI Oyci a pacjent - w z chorobN ni e«

kardiochirurgicznych przewaUnie utrzymuje
2. Domena spoJjeczna somatyczinma pSryacthowioghk cwa

kt - rych dokonywano oceny jakoSci Uycia w
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funkcjonowania ankietowanych pacjent - - w.
korelacje z jakoSci N Uyci a.
Osoby z wyUszym wykszagycé¢nmkoBi najwloé¢ pige]j

wyUsze wyksztagdgcenie tym miary jakoSci

podwyUszone wartoSci przeciftne moUna zao
j ak i u os-b aktywnych zawodowo.
DoSi i stotne znacz pranwing natcharygn. Napedszeawynike p i e k

uzyskano wSr.-d os-b gdzie opieknin sprawowa
Jednym z czynni k- w, kt - ry najbardziej W |
dziedzinie somatycznej badanej grupy to wiek.

W przypadku wiedzy o chorobie nie wk ano silnych zaleUnoS
i stotne statystyczne korelacje z jakoSci N
wyUsza jakoSi Oyci a.

Anki etowana zbiorowoSi mi aga ni ski pozi ot

pogowa chorychtmiuednmiSzga wlavghkpalywani u cod

“) %. . ) #4AT

BNkowska W., Skrypni k D.: Di etoterapia w
zaburze® metabol i-23znych 2020, 11(1): 11
Chmielak Z.: Przygotowanie pacjenta do planowej i pilnej operacji

kardiochirurgicznej. Kardiologia po dyplomie 2017, 05.

Dziedzic B., Sienkiewicz Z., Il mi el a J.
os-b po 65 roku Uycia ze stwierdzonN c¢hce
polska 2015, 3: 4B5.

Fic P., Kowalczuk K., @barska A., Stepulak A.: MiktoRN- nowe szanse
diagnostyczne w chorobie niedokrwiennej oraz zawale serca. Postepy Hig Med Dosw
(online), 2014; 68: 41:418.

Kieliszek t ogni er czuk D. , Kul i k B. -Jawar ,E., Maci e
Janiszewska M., Stefanoz A.: Wybrane czynniki psychologiczne i medyczne a
jakoSI UOycia chorych na choroby wukgadu
Zdrowiu 2014; 20(2): 131.35.

CieSlik B.: Influence of -fitéraurehresiem Actadi s e a
Bio-Optica et I nformatica Medica | nUsyMiBi eri a Bi
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7. MoScicka S., W jcikakmSiL.OycMamona rrczh oA.o:bi
serca.Choroby Serca i N8 zyE 2015;12(5):282
8. WysockaP| eczyk M. ,6 PoSFwwiik B.e:nle vadzddig sobia i S
u pacjent-w z chorobN niedokrwiennN ser c:
778.

9. Ci eSlI:i kWpB.yw <chor - b seft opsacowanie ragpkdotéde Uy c i
przegl Ndu pi Smi e@dmtiicdava.et Adtnd orBmmat i c a \Y
Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 1-145.
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/] 0) %+! 0) %, V' .)!1 23+ .1 $ 0! #* %. 4%-

Emilia Karwowska®, Barbara Jankowiak *

1/-Absol wentka Studi-w |I Stopnia Kierunku Pi el
Bi agymstoku
21-Zakgad Zijnt@pireoknia nMe dy czne | Uni wersytetu Me

734VO0
Urostomia |jest przydsgademj pr LCelt ek wygono
j est umoUl i wienie odpgywu moczu z dr-g moC:z
piicherz moczowy Amwsil uboxtiel fwusnkrj onuj e prawi
Dotyka os-b starszych, cznSciej mnUczyzn.

przede wszystkim nowotw-r pncherza moczoweg

wzrast a. Rocznie odnot owawat woirinu 3p3i0c h@®0 & ap mz
Czynni ki em, kt-ry wpgywa na wystninpowanie r ak
[2, 3, 4].

Ni ezwykl e istotne |jest, aby pielngniarki
urostomii, gdy U j edny m wsparcie oraz naukad saropiele & t e C
samokontroli.

CELEMPRACYYQJgo zdefiniowanie problem-w pieln
urostomi N, sporzNdzenie indywidualnego planu

do dalszej opieki nad pacjentem z dras mi N .

1 4%2) 01 ) - %4/ $!I "1 $1n

Badaniem objnto manUczyzniA, w wieku 70 |
Urol ogi i w Uni wersyteckim Szpitalu KIliniczn
nowot woru zgoSliweg8cpanihebnmmomagwegp. Badanear

przeprowadzono w grudniu 2022 roku.
Materiagy potrzebne do pracy zostagy zekt

pacjent a, analizy dokumentacj i medycznej or a

W pracy posguUonpy si ndymetdoudaN nagal iprzyp

wykorzystano poni Usze techni ki badawcze:
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 Wywiadi Swi adoma or az uki erunkowana rozmowa
uzyskanie niezbndnych informacj.i na temat

T Anal i zn d o kdycanejrpacgntg wykomano na podstawie: historii choroby
oraz wynik-w bada® | aboratoryjnych;

1 Obserwacja pacjenta obej muj e sprawdzanie zmian Ww
pacjenta w <celuwu rozpoznania niepokoj Ncy«
jednostce chmbowej;

T Pomi ar podstawowych pezpaznegi¢ stanw zdidwia zao wy ¢ h

pomocN parametr-w : ciSnienie, tAtno, term

Proces pielngnowani a t o rzeczywisty, W
probl em-w pi el ngnadepi¢ plane bpieki, paizagjae oraz acenienies t a

wyni k-w, kt-re zostagy zaplanowane.

WYNIKI
Opis przypadku
W styczniu 2023 roku do Kliniki Urologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Bi agymstoku zdsettang pmizlycjziiytzyn a7 0z rruo zpdpa lainw e
picher za +n%occizaonwe gooocznej phcherza moczowego.
Pacjenta przyjnto w trybie planowym w cel
MiAiUczyzna mieszka z UonN oraz posiada dzi
rodzicom.
Mieszka w domu, @d miastem, a ich warunki ekonomiczne i bytowe ocenia na dobre.
Ostatnia hospitalizacja odbyga sin w pat%
zawagu mifiSnia sercowego.
W momencie przyjncia do Kliniki Urol ogi i
Biyamjst oku pacjent w stanie og-lnym dobrym z
Przeprowadzone przy ©przyjnciu pomiary Wws
wzrost 175cm, B MI 31. 02, RR 167/ 98 mmHg, HR
Zl econo wykonanyijenyycahd,a & d ajbeonrtat D09 gosi § p

ZagoUono wkgucie obwodowe typu Vigo.
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ywi dual ny plan pielngnowani a

OKRES PRZEDOPERACYJNY

PROBLEM | Dreszcze, podwyUszona temperat

osGabieni e or gani #zena pnwoesuchorabowegoe z zaos

CEL OPIEKI: Pr zywr - ceni e prawi dgowe|j temper a
samopoczucia pacjenta.

| NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:

Monitorowanie temperatury ciaga;
Obserwacj a pacjent a pod kNtem moUl i woSc

spoodowanych chorobN;

Podanie | eku przeciwgorNczkowego | ub anty
Podanie choremu 21 pgyn-w doustnie w magy
Monitorowani e stanu nawodni eni a pacjent

el astycznoSci skSIlrwyzowyichgotanmwrSicly sbtjooSci ¢

wydalanego moczu);

Stosowanie okgad-w ochgadzaj Ncych na czog
c

Pomoc w utrzymaniu prawi dgowe|] hi gieny [

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAS

Zr e
par
chg

= = <

dukowanie temperatury ciaga38 o0AG.6, BoddaCno
acetamolu na zlecenie | ekarza. Choremu p

-

odzNce okgady na czodo.

PROBLEM | | Ni skie ciSnienie tntnicze k

ni edokr wi stoSci spowodowaneeqgo.kr wawi eni em

CELOPIEKE: Wy r - wnani e niedobor-w krwi oraz ust
| NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:

Przetoczenie pacjentowi FFP oraz KKCz na zlecenie lekarza;

Obserwacja chorego podczas przetaczani a

ni epo UNdamnryNdcz k a, b | W miejscu wkguci a,

zaburzenia oddychania, zmiany sk-rne, nud
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T Stagy pomi ar parametr-w Uyciadvweycgh ew nae lbu

osocza | ub skgadreipkair adowavwamnwd opoc hprdnyc
zakaUenia bakteryjne, wstrzNs anafil akt
przeci NUenie kr NUenia, hipokaliemia.

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Uzupegnienie naczy®& preparat ami kr&mmHgr az po

Powi kania poprzetoczeniowe nie wystNpigy.

0O PROBLEM 111 TrudnoSci W oddychaniu Spow

Zzapal enia pguc.

V CELOPIEKI: Poprawa wydajnoSci oddychania oraz
VI NTERWENCJE PI ELNGNI ARSKI E:
1 Ro z p oc z n dykoterapiimd zietenielekarza;
1 Zastosowanie izolacji kontaktowej;
1 Pomiar saturacji (SpO2 %);
f UgoUenie w pozycij.i p-gwysokiej, kt-ra uga
1 Prowadzenie gimnastyki oddechowej;
T Cznste oklepywanie klatki piersiowej i1 pl
V OCENA PODJNZINVEBBAD

Nast Npi Ja poprawa |jakoSci oddychania oraz

Rozpocznto antybiotykoterapin na zlecenie |
doUyl nN, kt - ra zmniejszygda objawy chorobo

Okl epywano plecy 2x dziennie oraz wietrzono

U PROBLEM 1V DolegliwoSci b-lowe oceniane
obj awami zwi Nz any mi Zaawansowaniem choro

V CELOPIEKI: Zgagodzenie b-lu oraz poprawa S amof

VI NTERWENCJE PIELNGNI ARSKI E:

1T Podanie |l ek-w przeciwb-lowych na zl eceni e

f Obserwacja parametr-w Uyciowych tj: tntno

ich udokumentowanie;

f Ocena intensywnoSci Db-lu, lokalizacji i r

160



OPI EKA Pl ELNGNI ARSKA NAD PACJENTEM Z WYGONI

Ocena nasdZdiemkia Zwadtuosowaniu skali VAS,;
Zapewnienie pacjentowi komfortu psychicznego i fizycznego;

Rozmowa z pacjentem, zapewnienie kontaktu

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Dol egl i woSci b-1 owe zmniejszygy sin ollwedgug
Paracetamolu, po kt-rym b-1 zmniejszygd sin.

kt - rej okazano wsparcie.

U PROBLEM V Lnk pacjenta wynikajNcy yA ni ev

wytworzenia urostomii.

V CEL OPIEKI: Zmni ej szeni e lemkwe erdaZxazapewmnm tem
urostomii u pacjenta.

| NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:
Rozmowazchoryspoznani e dokgadnej przyczyny | nk
Wyj aSnienie celu operaciji:;

Przedstawienie zmian jakie wyniknN po zab

—a —a —a _a <

Dostac zeni e pacjentowi materiag-w i nf or ma
zaopatrzenia urostomii;

1 Zapewnienie wsparcia drugiej osoby.

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Pacjent j est zorientowany co do celu zabieg
spokojniejszyavgasne zdr owi e. Posiada wiedzn na t em;

jak pielngnowal stomin.
OKRES POOPERACYJNY

i PROBLEM V| Mo Ul i wo S wyst Npi eni a kr waw

pooperacyjinN na powdokach brzusznych.

CEL OPIEKI: Zapobieganielubwczase r ozpoznanie objaw-w kr
| NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:

Kontrola umocowania drenu Precera do rany;

= =A< <

Prowadzenie karty pooperacyjnej, kt-ra ma
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1T Stage pgukanie rany roztworem 0, 9% NacCl ;

f Obserwacj a wt rdeg 2mii ei, islpdgSowia ni ewi el ka il of¢
f Utrzymanie droUnoSci drenu, poprzez przep
V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Dren droUny, przepguki wany w razie konieczno
Nie zaobserwowano ryzgk wy st Npi eni a kr wawieni a. Par amé
utrzymuj N sifi w granicach nor my.
O PROBLEM VI Ryzvko wystNpienia p-FfTnych po
pod wzglndem .chirurgicznym
V CELOPIEKI: Wczesne rozpoznawani e p ¢pwepkknaE or a
okogostomijna, niedroUnoSi, wpadnifcie | u
VI NTERWENCJE PI ELNGNI ARSKI E:
Ocena stomii, | ej kol oru, wielkoSci, wyci
Pokazanie choremu Iwicze® fizycznych wzn
zmniejszenie ryzykawy/t Npi eni a przepukliny okoJjostom
T JeSI i dojdzie do wypadania stomii, nal e
stosowana dotychczas, aby uni knNIl urazu;
T Chory powi ni en utrzymal stagN mashn ciag
wpadnifnci azsawomwmi we wWahpaz - wkami di etetyczn
V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Podczas hospitalizacj. nie wystNpigdgy objawy
kol orze r-Uowym, prawi dgowo odpgywa czysty m
U PROBLEM VIIIl MoUliwoSi wystNpi epowodu i nf ek
utrzymania cewni ka Foleya do pncherza moc
V CELOPIEKI: Zmni ej szenie ryzyka wystNpienia inf
VI NTERWENCJE PIELNGNI ARSKI E:
f Codzienna higiena uj Scia cewki moczowej ;
f Wymiana cewnika na nowy, dgeddiie wystWNpjy wia
zalecanego przez producenta;
1 Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki;
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f Zmi ana worka z obowi Nzuj Ncym standar dem;
T Prowadzenie bilansu pgyn- w;

f Obserwacja odpgywu moczu i jego wygl Ndu (

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Zmniejszmo ryzyko wystNpienia infekcji ukgadu n
przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki

zmieniano po 7 dniach na nowy.

U PROBLEM | X WystNpienie zaparlih.z powodu bg

V CELOPIEKI: Li kwi dacja zapari oraz edukacja o :

VI NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:

1T Podanie |l ek-w rozkurczowych;

T Wyeli minowanie z di ety produkt-w wzdymaj
fasola, kalafior, czekolada, kakao, banany;

1 Wykonanie lewatywy;
Stosowanie diety bogatoresztkowej, cCi emne
gryczana, jAnczmienna), owoce | warzywa.

V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG

Wykonani e l ewat ywy przyniosgo korzystny S

bogatores t k o wN .

U PROBLEM X Zwinkszona podatnoSi na zakadU:q
obwodowej wynikajNca z zagoUenia iggy Vig
V CELOPIEKl: Zapobieganie stanom zapalnym w mie]j
VI NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:
T Cznsta zmiana opatrunk-w w miejscu wkguci
f Pzepguki wanie dostfnpu Uylnego roztworem
podaniu | ek w;
Zmi ana kaniuli, jeSli wystNpi zaczer wieni

Stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki.
V OCENA PODJNTYCH DZI AGAS6
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Podczas pobytu chorego w @i t al u nie wystNpi gy obj awy

obwodowego. Dostninp Uylny przepgduki wano 0,9 ¢
do Uygy.
0O PROBLEM XI Prawdopodobi e@Etwo wystNpieni a
powodu kontaktu s¥-rympapdmpezemib Wwtwor ku u
V CELOPIEKI: Zapobieganie wystNpienia powi kgaE
nal eUy kontaktowe zapalenie sk-ry oraz ow
VI NTERWENCJE PI ELNGNI ARSKI E:
¢ U0ywanie sprznt-w, kt-re zapewniaj N szcze
{ Stosowai e zasad dotyczNcych pielngnacij.i ur o s
7T Obserwacja sk-ry wok-§ urostomii przy zmi
T W przypadku nier-wnoSci powi erzchni s k -
uszczelniajNce,j
V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Przestrzegano zasadyi psrteowiidgoweé(y waineol nvgmrake: v
rozmiarze. Pacjent nie posiada powi kga@® der m
0 PROBLEM XI I Pacjent osgabiony i wy maga p
problem wynika z wycie@®czeni aacymegg.ani z mu z
V CELOPIEKI: Pr zywr - ceni e sprawnoSci i poprawa |
VI NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:
f Pomoc choremu w toalecie ciaga, zmianie b
i Stopniowe pionizowanie chorego;
1 Zapewnienie odpoczynku psychicznego;
T Ograniczenie wysigku fizycznego.
V OCENA PODJNTYCH DZI AGAG
Pacjent stara sif byl bardzi e] samodziel n
podstawowych czynnoSciach.
U0 PROBLEM XIl Dyskomfort spowodowany b-1 em g

nadci Snienia tmHpi czego (145/92m
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CEL OPIEKIL: Zminimalizowanie uczucia dyskomfortu oraz ustabilizowanie

ci Snienia thAtniczego.

| NTERWENCJE Pl ELNGNI ARSKI E:
Staga kontrola pomiar-w ci Snienia, w tynm
pomi aru oraz zapisywanherwlnjim wyniku, co

Zalecenie pacjentowi unikania sytuacji stresowych;
Gdy b- | ggowy wutrudnia funkcjonowanie pod

Edukacja pacjenta na temat zmi any stylu

ryby, chude minso;
Zachnceni e rpeagaujlearrtneej doakt ywnoSci fizyczne
bieganie;

Przedstawienie wpgywu palenia papieros-w
do powstawania powi kga®& choroby.
OCENA PODJNTYCH DZI AGASG

ano pacjentowi 20 mg Ehetpni buldkagkagdolb
godzenie b-lu ggowy oraz ci Snienie po po
nf or mowany 0 zal eceni ach di etetycznych

any stylu Uyci a.

az dal sz eafjostopi el ngnacj i

Zmi eni al worek stomijny co 3 dni lub w ra
Przed nagoUeniem kol ejnego wor kNi ed orhkajlaed n i
byl pozostagoSci jakichkol wiek tgustych s
bo zmniejszyto przyce pnoSi sprzAtu stomijnego.

Stosowal codziennN higientn, nal eUOy dokgac
wody | ub z dodatkiem gagodnego mydga,;

Podczas zmiany sprzfitu jednN rakN przytr

poci Ngal pr zydloepdioecu:;del i katni e

Aby dobral odpowiedni worek stomijny na
pomocN miarki dogNczonej do opakowania w
] aki ma wygoniona stomi a;

Depil owal sk-rn wok-g pgytki IsnooSdi;jnej, a
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T Pil co najmnieij 2 | wody na dobn, aby

zagnszczenia moczu,;
Stosowal diethn urozmaiconN celem unikniifec
Ograniczyl spoUycie szczawian-w (zielon
powstawara k a mi e ni moczowpicbiazdeUDgglkobdualSciz k
orazst osowania pikantnych przypraw, Kkt-re p

T Wykonywal regul arni e badani a kontrol ne
urostomii. UmoUliwi powizhpami emani e powal

f Utrzymywal stagy kont akt z pielngniar kN
urostomi N i pomoUe podczas problem-w z pi

¥ NaleUy suplementowal witaminy i mi neradgy,
Wi t ami na C (szcaeg-drmiwée awalrjsmdud| moczowe
infekcjom dr-g moczowych ), W tamina K, W

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu z pacjentem, obserwacji, wykonanych
pomiar-w oOraz bi or Nc pod uwagn dokument
pr obl emy pielngnacyj ne.

2. Najistotniejszym problemem natury biolog
uni knifncie zwiNzanych z ni N powi kga®E, zmi
pielngnacji stomii

3. U pacjenta rozpoznano istotny problem natury psychicangijni kaj Ncy z ob
wgasne zdrowie oraz problem spogeczny s
przez pobyt w szpitalu.

4. Przygotowano indywi dual ny pl an opi eki n
moczowes k - r n N,

5. Opracowano wskaz- -wkaddpdsjzent @emez ngy@aani o

0)i-)%. .)#47]

1. Borkowski A.: UrologiaT podr nczni k dl a student - w mec
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

2. Jabgonowski Z. R aikepidemialdyia, diagaostyk® idezzenieenvg o

XXI wieku. Folia Medica Lodziensia 2013; 40(1): &R.
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.Dgugosz A. , Kr - I i k E. JournBllofaGhablegp01¢ @74 er pr
251-256.

.Antoni ewi cz A. Anali za przydatnoSci k|
jelitowe]j pncher za mo c zdoywkeagl on eumuc hwoyrcyi chhc i puc

z powodu raka. Medi®ress, Warszawa 2013.
.Brodowska K.: Zgoty standard w opiece n:
nefrostomii.Coloplast 202]11: 2-6.

. Marczy EGKki P. ., Stopczyk A. Konsuzl t acj a
nefrost plme™N 2021

.Stnpi e@®& A.: Nadpncherzowe odprowadzenia m
urostomi N. Kl'ini ka Urol ogi i [ Onkol ogi i L

Poznaniu 20141:; 1827.
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421 .30, ! .41 #*1 z$12: DED#H] !

Klaudia Ustaszewska, Krystyna Klimaszewske

1/-Absol went ka Studi -w |1 Stopnia Kierunku I
Bi agymstoku

2l-Zakgad Zintegrowane,] Opi eki Medycznej] Uni w.

734VO0

Po raz pievszy termintransplantz ost ag uUyty w 1778 roku pr

i chirurga Johna Hunter a, kt -ry przeprowad
jajnik-w i jNder wSr-d obcych zwierzNt. Jal
mocne nzigeNclEywych tkanek powoduje zdolnoSi p

Pomysgdy przeszczepu narzNd-w oraz tkanek s

Egi ptu, staroUytnych 1Indii, Chin oraz Amer
pochodzNceeg - wywhkakuj N na to, Ue najcznSci
krew. Transfuzja kr wi ZwWi erzncej czgowi ekowi
wydany zakaz wykonywania tej procedury. WaC

odkrycie przez Kad Landsteinera grupowych cech krwi oraz opracowanie metod

konserwacji. PatronkN transplantol ogi i uznan
renesansu zostag dokonany dalszy rozw-j tra
wykonywano przeszz epy sk-ry policzka dla odbudowy n
pol egaj Nco na przeniesieniem sk-ry z ramien
Woj ci ech Oczko pi erwszy raz wy konag prawi

przeszczepu. czMttkeoovargi kGaspap® Tagli acozzi

zabiegi w Chinach przez TsinYue Jen, Kkt -ry w

W XVI I i XVI 1 wieku po raz pierwszy dokoc
chirurga Johna Huntera. Wnty czasi e cor az cznSciej chir
przeszczepianiu nar zNd - w. W 1858 roku Z0S
przeszczepu koSci przez Loui s Ol i ver. W Pe

autoprzeszczepy sk-ry airtuodaygy gowNeedsi Ri

sk-ra w mniejszych el ementach dobrze sin pt
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wykonywag mage, pgatowe przeszczepy sk-ry n:
tak niewielkim pobrraniku nf rcazgamsda ret w rsekg-ernye rw j ke
ponownej moUlRwoSci pobrania

2/ :7).)V#) %

Charakterystyka pojnAcia transplantacij.

Transpl antacj a (z gac. Transpl antar e, (o
narzNdu w cagdgoSankil ubulhpegomcrzkKiSct,j ednego ci
jednego organi zmu. CznSli swojego ciaga moUe

lub osoba martwa (pobranie ex mortuo) [3].

Transplantacja to coraz cziSchnepwgtdobowSa
naj waUniejszych organ-w potrzebnych do Oy c
medycyny klinicznej, kt-ra zaj muj e sii n pra
przeszczepianie, jest to zabi egpky,dkhnekympj Ncy n

sk-ry) lub narzNd-w (np. serce, wNtroba) w o
organi zmami . Wedgug definicj.i ze sgowni ka
operacyjny, pol egaj Ncy na p r negcs argadiznp ida ni u
drugi egoo. Przeszczepiony fragment j est n é

Transplantacja jest uznana za metodnin medyczr

etycznej B].

Problemy zwi Nzane z transipkajpnNaecj N -Wnejo
etycznej dawc - w i bi orc- w, nie zaakceptowani
|l Aku przed handlem narzNdami . WaUnym probl e
edukacja spojecze@E&twa na temAttrahepl antiobo
et yki ] est ocena dobra i zga ludzkich dziag
etycznej. DotyczN one zar-wno dawcy jak i Dbi
jako obce, odraUgjcNdNey wpdiiwwjSe 4. zkni doty o0s o

Temat o transplantol ogi.i W spogeczeE&st wi e
to bardzo trudny temat dla dawcy, ale takUe
przyjmuje wi NUe wsgiais nN Sawi ferrd retl mojSe i N, a daw
jest Swiadomy i a#ceptuje wgasnN Smieri |
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Pacjent oraz jego najbliUsi podlegaj N prc
sin on z poszczeg:-lnych zdarze& orieey f az.
przeszczepu. Po pozytywnym | ej zako@&zeniu |
t kankn, zabieg operacyjny, okres okogooper
przystosowanie sin do nowej, i nnej fazavec z y wi
kaUOdym przypadku jest I nna, ale przebiega w

tym okresie dla pacjenta jest okazanie mu v
samotroski w tym czasie. Pacj enci ieddpiajj Ncy «
przechodzN okres przed transplantacj N, ale t

wyniku wykonanej proceduryp].

NajwaUniejszym czynnikiem udanego przesz:
dawcN, a biorcN. Pafiemo,dkbejryzpodyo Sgi ppae -
do regul arnego przyjmowania |l ek-w i mmunosupr
reakcj e odpornoSciowN organi zmu, cCo powstr

organizm biorcy 9.

Aby zost alr zdldwcian UOycia obowi Nzuje domni

Oznacza to, Ue przy braku sprzeciwu tN osobi
zaleca sif noszenia oSwiadczenia woli, cCo o
taki dokument. Dac N poSmi ertnym moUe zostal osoba,

formie wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeci w

Rodzaje transplantaciji
Wedgug J. Dudy w transplantacj.i mo Un a |

przeszczep autogeniczny, izogeniczny, alloggry, ksenogeniczny i alloplastyka.

1 Przeszczep autogeniczny (autoprzeszczeg) ol ega na przeszczepi
kom-r ek, t kanek, kom-rek macierzystych, f
organi zmu. Jest j ednym 2z n azepue zafpardziejz ni e |
akceptowanym przez ukgad odpornoSciowy,
rzadko.

1 Przeszczep izogeniczny (synegiczityp r zeszczep nar zNdu pomi i

identycznych genetycznie (bli¥ninta homoz
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1 Przesezep allogeniczny pobr ani e narzNd-w od obcego d
zgodnoSi antygen-w (pomindzy jednost kami
1 Przeszczep ksenogeniczhyp ol ega na przeszczepianiu ko
mi fdzy osobnmikadmd rn-alreyUNcygdcuagbwweknp. z°
1 Alloplatykai przeszczep przedmiotu sztucznego, np. zastawka, implant.
Przeszczep moUna rozr-0OUnil takUe na kryte

tutaj dwa rodzaje przeszczep:- wW:

f Ortotopowéprzeszczg f ragmentu nar zNdu, pol egaj Ncy
samego fragmentu.

1 Heterotropowei pol ega na wszczepieniu pobranego
miejsce niU jest anatomicznie oraz zostaw

Innymi rodzajamitrans| ant acji sN przeszczepy:

f Exvivoinar zNdy sN pobierane od Uywego biorc:
pobierane sN wtedy, gdy nic nie zagraUa U
T Ex mortuoi przeszczep pol egaj Ncy na pobraniu

parzystych i pojedyngzh i wszczepianie do organizmu bior@y.[

Statystyka pobierania i przeszczepiania nar z

W 2020 roku do biura Poltransplantu zggos
narzNd-w. U 393 dawc-w (74%) pob5rpeypadkachar z Nd \
(12,2%) takUe nie pobrano narzNd-w, ale z |
(10, 2%) z powodu braku autoryzacji pobrania,
a w 3 przypadkach (0, 7%) do p oiberdanniicah 7pbiieo rdco-s\

Ws ka¥nik donacj i dl a cagej Pol s ki wyni o
NajwyUszy bygdg w wojew-dztwie pomorskim (20
woj ew-dztwach: SI Nski m, podkarpackim i | ub
pozyskiwania narzNd-w od zmar gych, a W poOo0zos

podobnym jak w 2019 roku | ub zmal agal

Akt ywnoSi donacyj na, w tym pandemicznym

1183 narzNd-w od dawc-w zmacgeephoonyab wduks
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por -wnaniu do poprzedniego roku. W 2020 ro

zostago odnotowane 1601 zggosze@E g.przeci wu i

W 2020 roku zostago przeszczeypobmmyeho81l ner

dawc-w Uywych. Pandemi a i obostrzenia spowoc
do transplantacj.i nar zNdu. Pod koni ec 2020
Przeszczepienie bygo zarejestrowanych 5 7
przeszczepienie nerki2101, nerki i trzustki 4 8 , wN13B,sdropd 15 i-168J uc

Mi mo wykonania w tym pandemicznym roku 1 274

oczekuj Ncych na | e|j przeszczepi &nie 31 grudn

w 2020 roku w Pol sce przeprowadzono 1
krwiotw-rczych i 634 przeszczepienia alloge
rodzinnych, 386 transplantacij.i od dawc - w
haploidentycznych. ®Sr - d wszyst ki ch 386 przeszczepiec
dawc:-w niespokrewnionych, materiag przeszcz
dawc-w krajowych, natomiast do pozostagych 1

dawc-w z rencaxgh[@.-w zagr a
Do najwaUniejszych zada@® Poltransplantu nal e

1T Koordynacja pobierania oraz przeszczepiar

terenie kraju;

T Prowadzeniu rejestru dokonanych przeszcze

T Prowadzenie centralnego rejestru sprzeciw

f Prowad eni e rejestru dawc-w Uywych;

T Prowadzenie krajowe]j |l i sty os:- b, kt-re oc

1T Koordynacj a ni espokrewni onych dawc - - w S z
wstAipnym przeszukaniem rejestru szpi ku, a
Prowadzenie rejestru szpikur az kr wi pinpowi nowej ;
Prowadzenie dziagal noSci edukacyjnej, kt
met odN przeszczepiania kom-rek, a takUe 't

W Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych
Phinpowi nowiege¢cn2a0R0O roku zostago zarejestrowan

dawc 7w [
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@

POLTRANSPLANT

=p=Dawcéw ogétem =e=Dawcdw rzeczywistych

Rycina 1. Liczba zmar gych dawc - w nar zNd -

t r - ctipd/www.poltranglant.org.pl/statystyka 2020.html

=

POLTRANSPLANT

7 1 7 . nerka nerka-trzustka* watroba W serce ptuco

= .

145

8 o =2

Rycina2.Pr zeszczepianie narzNd-w od zmar gych daw

t r - ditipd/www.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html
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- e oL T e = -~ i e S A aa - ) - Q
Liczba przeszczepionych narzagdow w 2020 r.
POLTRANSPLANT
(186 )
280

( 137") {17 [‘}‘L‘i)

i

_‘"
=
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(
o
AE

Rycina3.Li czba przeszczepionych narzNd-w w 2020

t r - ctipd/www.poltransplant.orqg.pl/statystyka 2020.html

ek
POLTRANSPLANT

Liczba przeszczepionych nerek pobranych od zywych dawcéw

Liczba przeszczepionych fragmentéw watroby pobranych od zywych dawcow

10

Rycina4. Przeszczégpani e nar zNd-w pobranych od Uywych
t r - ditipgd/www.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html
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(2]
POLTRANSPLANT
liczba przeszczepien rogowki
150
= < [ (n7) /o (18)
129 ) (130 ) = | d 13} N
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18 ‘ Ezﬁ 33;
- |
=
(91) ‘ [ ‘
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| L |
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Rycina 5. Przeszczepianie tkanek oka w 2020 r.
t r d dtoo:d/www.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html
2]
POLTRANSPLANT

—e—Liczba oczekujacych na przeszczepienie narzadu unaczynionego

(2048

(o) =, o)
20&?} <jzig> 20\

Rycina6.Li czba oczekuj Ncych na przeszczepienie n
t r - dcitipd/www.poltransplant.orqg.pl/statystyka 2020.html
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POLTRANSPLANT

| —s—Liczha aktywnych potencjalnych dawcdw i
komérek krwiotwdrezych zare]estrowanychi
w CRNPDSIKP ostatniego dnia miesigca

g Ty
g s 884 697\‘ I 894 851 Még 9]1753_7“} 4 I‘NTZI_ILJ.‘
PR

1860 ssfbw—; a5 e
-~ 850 32%,
—~ 183 ws\h_r.—

P 1 812 133 ™ e
(1793 32:’!\—_‘_—'

Rycina 7. Li czba aktywnych potencjalnych dawc
zarejestrowanych w CRNPDSIKP.
t r - citfpd/www.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html

POLTRANSPLANT

——Liczba oczekujacych na przeszczepienie nerki

(n81) (7)) (7s)
J LTS

(1072 )

Rycina8.Li czba oczekuj Ncych na przeszczepienie n

t r - Hto:Bwww.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html
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Procedura rozpoznania i stwierdzeni Smi er c i m- zgu
Podejrzenie Smierci m- zgu
Pojncie Smierci [ j ej orzeczenia na ©prze

wi ekach Srednich za gg-wny czynnik Smierci
oddechowego. W czasach nowoalhyit nnya hu kggjeodvnk e N
badaj Nc tAtno. W | pogowie XX w. definicjN ¢
ipgucnym. W |l atach 50 odkmyrzgowefdzaW Bmitachi
dr Henry Beecher stwormyggbhwe¢epgi¢jakoolvymaac i

stwierdzeni aaSmierci czgJowi ek
$mieri m-zgowa, Smieri m-zgu jest bezpo$S
podstawowymi procesami fizjologicznymi ] aki

skut ki em duUyguh. zémiiaenr flw mfim-zzgu t o ustanie fun

i pnia m8zgowego) |

Wyr -UOniamy etiologin pierwotnN oraz wt-rn

czaszkowoi m- zgowy, kr wawi eni e wewnNtrzczaszkowe
zatrzymanie k NUeni a, rozwinifAty wstrzNs. Bardzo
Smiertelnych uszkodze@E i zaburze®® m-zgu doc
udar , postrzag, zatruci e, oraz trwage i ni e
podst awNauaeasaby za zmar §N. Rozpoznanie Smier

narzNd-w zmar ego do zabieg-w transplantaci

Smierci m-zgu jest: SpiNczka, bezdech oraz
nieodwracalnegou st ani a czynnoSci m- zgu skgada sin
stwierdzenia Smierci m-zgu najcznSciej prze
Medycznej. BiorN w niej wudziagdg s8ecjaliSci a

Smier | czfowirekagf Npgm zjawi skiem w czasi
bi ologicznN, czyli zaprzestanie czynnoSci r
ustanie czynnoSci oddychania oraz kr NUeni a

ni eodwr acal ne oraanzi ec aczkyonwniotSec iz anp-rzzgeus.t St wi er
pacjenta oraz nieodwracalne ustanie kr NUeni ¢

zgon cz9owi eka |
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W model u Smierci bi ol ogicznej wyr-Unia sin 7

1 Via redutai redukcj a czynaonwecwegok galkdmuwi ono
oddechowego oraz podstawowych czynnoSc

f Via mnimai bardzo niska aktywnoSi podst a
podtrzymuj N funkcje Uyciowe:;

1 Animato suspensd ostatnia faza agonii, ustanie funkcji podstawowych

uk gad - -owychly c i

T Morsclinicai Smi eri kliniczna, zatrzymanie ak

T Mors biologia cerebri Smi er | osobnicza, nastfipuj N
czynnoSci m-zgu;

1 Via intermediai powol ne obumi erani e t kanek, k

chemiczne, elektryczriemechaniczne;
f Mors biologiai r zeczywi sta Smieri biologiczna,
Oyci owych, poczNtek rozkgadu ciaga, o

(plamy opadowe, ,sbhddoniSé, poafsuszenéee c

Procedura i podmiotp i or Nce udziag w orzeczeniu Smierc

A

Orzeczenie Smierci m- zgu skgada sin z dw-

potwierdzeniem widocznych cech podstawowe]j

obrazowych. Dokonuje posi &d&air zsp&dj alyi znaicef i
dokumentuj Nc. Etap drugi to dwukrotna anal :
pot wierdzaj Nce arefleksjnin pniowN, trwagy b
instrumental nego. W t e ¢h lepgarzy, gdzié jeden éckara cnase st n i
posi adal specjalizacjn z dziedziny anestez]
dziedziny neurologii, neurochirurgii. Jeden

drugi lekarz tylko w drugiej turze badCE. Podczas etapu pierwszego

arefleksji pniowN, kt-ra Swiadczy o zaniku
reakcji Frenic na Swiatgo (poszerzone Fren
obrazowych, kt - riee puostzwkioedrzdeznii e ¢ imt (kg u : t 0 mo ¢
rezonans magnetyczny. Aby kontynuowal orzecz
m- zgu mus.i byl ni eodwracal na i i nterwencj a |
obserwacji wst Nrpmzpodizriczioanypijersws zoydc h bada .

178



TRANSPLANTACJA NARRI DYWI A

6 godzin przy uszkodzeniach pierwotnych, a
drugi rozpoczyna sin od potwierdzenia wynil
ci nU0ki e, ni eodwrecamlzguusyrlkgodoz przyczynn or a
wstnpnej obserwacji. Nastnpuje analiza stwier
j est wentyl owany mechanicznie? Oraz analiza
wykluczono zaburzenia metb ol i czne [ endokrynne? Czy wyl
wykluczono zatrucie i wpgyw niekt-rych Srod
konicznoSi wykonania bada® instrumental nych
elektroencefalografia; badni a pr zepgdgywu m:-zgowego, np. : pr
Doppl erowska (TCD) , kl asyczna angiografia
Bezwzglfidnie badania instrumentalne naleUOy
rozleggy wuraz t wan ao cpzoadsnzakmi,ot wwz2k ond-zz g u, wp

substancji toksycznych, psychoaktywnych, zaburzenia metaboliczne, endokrynne,
hi perkapnia oraz w niewyjaSnionych sytuacj ac
wykonanie nastipujfNatywiherscez N i arbeafdlaeglk s jkit - prei o

1.Brak reakcji Frenic na Swiatgo;
2.Brak odruchu rog-wkowego;
3.Brak ruch-w gagek ocznych spontaniczny

4.Brak ruch-w gagek ocznych przy pr-bie

5.Brak jakichkol wi ek reakciji ruchowych
zakrsi e uner wienia nerw-w czaszkowych, |
w obrnbie twarzy w odpowiedzi na bod*¥

unerwienia rdzeniowego;
6.Brak odruch-w wymiotnych i kaszl|l owych;
7. Brak odruchu oczno kaszlowego.

Rekomendowarnkcphu- eshemet oda z uUyciem C
Pol ega to na wprowadzeniu przez 10 minut 10 (
pobrana pr-bka kr wi tntniczej po pierwszycl
odstnpach czasewygcahz o mentar ylcazcheeni aby pot wi er
dwutl enku wngl a, kt-ry musi wynosil co naj mn
CO naj mni ej 20 mmHg. Protok-g Stwierdzeni a

Podpi sani e t egogoppagentfl@.ogu oznacza z
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Prawa pacjenta, zgoda domniemana

Pr awa pacjenta sN jednym z naj bardzi ej

stanowi Ncym bardzo waUny dziag prawa medycz

udzielania Swiadcze® adrawathgcBN Bi ddaypaay
Rzeczypospolite] Pol ski ej, ustawie o Swiadec
Srodk-w publicznych, ust awi e o prawach pac
udzielaj Nce Swi adc z e nprzestrzeganiagpraw gacjeaid]s N obowi Nz

Wyr - Uniamy 10 podstawowych praw pacjent a:

Prawo pacjenta do Swiadcze® zdrowotnych;
Prawo pacjenta do informacji;

Prawo pacjenta do informacji 2z nim zwi Nza
Prawo pacjenta do wyraUanidrawotnyglpdy na udzi
Prawo pacjenta do poszanowania intymnoSci
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;

Prawo pacjenta do zggaszania sprzeci wu wo

Prawo pacjenta do poszanowania Uycia pryw

© © N o g s~ w D P

Prawo pagnta do opieki duszpasterskiej;
10.Pr awo pacjenta do przechowywanlilla rzeczy Ww

Pacjent posiada takUe prawa dotyczNce po

narzNd-w. Aby moUna bygdo przeszeovnespial kpmgmnk
kryteria formalne. DawcN przewaUnie jest oS
m- zgu, u kt-rego wykluczono przeciwwskazani
obowi Nzuje zgoda domni emana, ktz-orsa afwi addgnys
do Centralnego Rejestru Sprzeci wu. Dane bi
oczekuj Ncych na przeszczepienie kom-r ek, t
transplantacji musi zostal poddanymi wszelNkion

tym, Ue dany pacj®nd moUe zostal biorcN |

Zgoda domni emana stanowi rodzaj zgody
medycznych. Ma ona zastosowanie podczas prze
prawo regul owane s N idawap rszpeosszochzye pd onk 0 npyrwae s z C |

dawcy), przeszczep ex mortuo (po Smierci dav
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przez |jedniosaskaldyWHdot yczNce transplantacj.i

Ogani zacj.n Zdr owi a

Model zgody domhe manej twierdzi, Ue jeSli osoba
dotyczNcego pobrania narzNd-w po jej Smierci

przypadkuwysipi eni a taki.ej ewentual noSci

KaUOda z os-b, kt-ra podpisaden ofSavi pdbrani
Smi erci tkanek i narzNd-w do przeszczepier

przywracania zdrowia innym pacjentod?].

Wyr -Uniono trzy formy rozumienia zgody do

1 Zgoda bezwarunkowa na mocy pr awa, sgulmy madyc
kaUdego zmar ego pacjenta narzNdy oraz
1 Twarda forma zgody domniemanej podj nt a decyzj a 0
tkanek/narzNd-w jest Kkomuni kowana z r
rodzi na wyrazi Ssprzeci w, dziagani a t
zaprzestane;

T Minkka forma zgbthymaolhmnakmarmsejrzeci wu
rejestrze, ta decyzja jest konsul t owa
pytaniem | est znaj omoSi d e k poaranac j i 0

nar zNd- - w

Podmi oty bipodNeasupoba@Gni a nar zNd- w

Gdy komisja | ekarska stwierdzi Smieri m- z
zmar gego. Kiedy | ekarz wuzyska informacjn na
sprzeciwu na pobranie nar zS8%d: - wz, winbzgahh ez ozs ttarl a
narzNd- - w/tkanek. Pobranie narzNd-w | est op

zmar gego | est traktowane z szacunmkikdm.czMar z

wszystkie choroby

Koordynator transpiMntalciyjwycad@ymymwao wadi
rodzinN zmarjJego dawcy. Jest on odpowiedzi al

oraz utrzymanie odpowiedniego I stosownego |
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w tym bardzo cinUkium d&kroevaide ewi 6 che Pyej sz

zrozumiagym jnAnzyku oraz zasta¥owanie wsp-god
Etapy pobrania i przeszczepu organ- w:

1. Zggoszenie potencjalnego dawcy. Koordynac,]
zostanie zogfosuzmo nReoldo a®es pl antu w War szawi
koordynatorzy pobierania i przeszczepiania
koordynatorzy Poltransplantu.

2. Zakwal i fi kowani e zmar gego dawcy. Naj cziSc
najz N Sci ej z cinUOkim uszkodzeniem m-zgu. (
Sprawdzanie i wykluczanie wpisu przez pacjenta w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu.
Sprawdzani e, czy wszystkie wymogi zostagy
dawcy.

3. Alokacjaidst rybucja narzNd- w. W trakcie tego e
koordynator ami regional nymi z oSrodk - w t
przebiega zgodnie z okreSlonymi zasadami

4. Akceptacja narzNdu do pobr ani & pobierapyriz e s z c :
poddawany przeszczepowi zatwierdza | ekar z
cech dawcy, analizujNc cechy biorcy zakwal.i

5. Ust alenie zakresu pobrania narzNdowego.

6. Zggoszenie moUli woScizNobwamobBethkphekakODaw
Obowi Nzkiem koordynatora Poltransplantu | e
t kanek Krajowego Centrum Bankowania Tkanek

7. Ustalenie godziny pobrania. Szpital, w kit
bardzo oddal one od siebie. Ustal enie odp:«
zaburze@® ustrojowych u zmargdgego dawcy, mo
dawcy, moUliwoSci transportowe oraz moUl i w

8. Potwierdza i e pobrani a. Po dokonani u pobrani a

odpowiednim module.
9. Potwierdzeni e przeszczepienia. Ten proc
wi el onarzNdowego. Koordynator regionalny d
do Poltransplant(i].
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ROLA PI ELNGNI ARKI PRZED | PODCZAS POBRANI A N

Przygotowanie pacjenta do pobrania narzNd-w

Zawody medyczne pedgni N bardzo waUnN rol i
Koordynator odgrywa bardzo waUnN fmfekcjn w
identyfikacja zmargych dawc-w organ- w. Eduk.t

Zesp-g koordynator - -w sk asda hoilogz:w | ekar zy,

Zesp- (@ transplantacyjny pegni bardzo od
znacwNggwa na Uycie biorcy. I m wifncej czgdo
efektywna. W gatwiejszy spos-b mogN zostal
przykgad moUna podal przeszczep wNtroby, do
transplantagy n e ni e moggyby zostal wykonane, gdy
pielngniarek o wielu s@d4cjalizacjach i umi ej

Ta dziedzina medycyny daje moUliwoSi dru

budowaniu atmosfery poimalgiag Micaerjkiw. dbo agij el pe
przy pacjencie, monitorujN stan zdrowia, obs
pacjent a, od kt-rej dostaj N mn-stwo pytaE o
pielngniarek sNI awgricejma,nolBcir @syGhtowi aj N ws |
chwil ach, oraz Kkomuni kacj a, k komunikowaaoid g r y wa

lekarzami

Jest to wieloetapowy proces transplantol o

wykwalifikowani medycy. Nadzoowani e nad zmar gy m dawc N

doSwi adczeni a i umi ejAitnoSci, kt-re sN zdot
wskazuj N, Ue personel pielfigniarski znaczNco

Pielngniarki pracuj Nce mas OMdzo sil @ddint emis
doSwi adczeni e, wytrzymagoSi na stres, empati
procesu transplantacj.i sN prowadzone dziagar

pielidgniarek =z pacj enctjeim pdaacjjee nmhaU |pirwoe&i coabjsN
el ementem | est obserwacja OSrodkowego Ukgad
funkcj i, np.: brak reakcji na bod¥ce b-1owe,

Smierci m- zgu. Docho#ziw: doawsygkiodrzeanh @aw eogSor, ¢
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termoregul acj i oraz przysadki . Najcznstszym
hi powol emi a, hi per/ hipotensj a, zaburzeni a t e
[15].

Opieka pielngniajkipraedstiepjpodiceagiscpobrania n

Zesp-g transplantacyjny zmaga sifn ze Smie
Ueby wuratowal Uycie drugiego czgowieka. Bar
mgodym wi eku. Por aUk N nzkecsjpio gpui afeensvamygesnbirdkdp o d j fi
satysfakcji z pracy.

ObecnoSi pielngniarki anestezjologicznej
przeszczepu budzi wi ele emocji. KaUda Smier]|
wobec transplantacji. Persce | pielngniarski pracuj Ncy na
zmaga sifn z najwinkszN iloSci N zgon-w pacjer
psychol ogiczne dla pielngniarek. Pielngniar

stres or ak smykekfnegoS reagowani a na nagge

podejmowanie szybkich i stanowczych decyzf[

Celem opieki nad dawcN jest: monitorowan
prawi dgowa wentyl acj a, ut r zy ma darke wodno@ir mo wo | ¢
el ektrolitowej, prawi dgowa di ureza. Stabili
Ni edokr wi eni e Sr-dm-zgowi a prowadzi do a k
skutkuje wystNpienie bradykardii wgabS&&owego
Sredniego ciSnienia tfAtniczego ( MAP), powWir

ci Snienia Uylnego (l0CtmmHG.t -Steo smaj ewasritio Stia kU
Utrzymani e prawi dgowe|j wentyl acj i j est b a
katechol owych powoduje wzrost ciSnienia w kr
dwutl enku wiigla w drogachi 4&d drercHgo wyWahU nve ¢ reas

wykonywanie gazometri.i kr wi tAntniczej z(100 m
dr zewa oskrzel owego. Mo g N sin poj awi | Zzabt
zapal eniem pguc, ostrym uszkodzeniem pguc z
termoregul acj i Zzazwyczaj wystipuj N na poczNt
hipee t er mi a, a p-Fniej hi poter mi a. Naj waUniejs

granicach 35AC. Zaburzenia endokrynologiczne
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m-zgowej . Nal ey zapewnil dawcy odpowiedni e
powy Ue | 1,0 ml/kg/ godz. Leki moczopndne sto
skNpomoczu. Od pielngniarek anestezjologicz
odpowi edzialnoSci, wiedzy, ga@fowoSci na rozm

Szybkie i odpowidnie zastosowanie procedur medycznych w przypadku dawcy, ma

ni ewNt pliwe znaczenie w dalszym procesie tr
Uyci owych przeszczepionego nar zNdu. Stabiln
pobranie wi&@ltanapkNdoweja to szczeg-Ilny dzi
poSwinfncenia i zaangaUowania | ekarzy, pi el ngn
ocal eni a i nnd.,j osobie Uycia |

Stosunek KoScioga Katolickiego do transpl ant
Wedgdug naowuSczianaa KKat ol i ckiego podstawowym \

wi erzNcych jest ©piNte przykazanie Dekalogu
Dekl aracj i Praw Czgowi eka. Dl a katolik-w 1is
ludZk i ego. Uyci a

Relgi e chrzeScijaGEskie, popierajN transpl an
prawe m. Oddawanie narzNd-w po Smierci wed
szl achetne i dobry uczynek dla bli¥niego. Ko
wszzytnym cel u: ratowania Uycia drugiego czJc
do spegnienia | est ni ewymuszone, bezintere

swoich d8.gan-w |

Podobne zdanie na temat transml amtraejSicin ard
protestantyzm, angli kani z m, prawosgawi e. N a
Jan Paweg I Podczas XVI 11 Mi ndzynar o
Transplantologicznego w 2001 roki, Nal eUy zaszczepi |l mgosgrchach

szczere i ggnbokie przekonanie, Ue Swiat pot
byl decyzja o daProodwcaznaisu wniaerlzuNdh owdi.l i i papi el
jak waUne jest dawst waqautertycznyhdikewn mmi[a§koySnca §o 6t e n
W Kompendium Katechi zmu KoScioga Katolicki
czynem bardzo waUnym |, honorowym pod war unk
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zostaga rzeczywi Scie stwierdzonagdydBwcajess zc z e p

poddany trwagemu kalect wu

W encyklice papieU Jan Pawed |1 wypowi ada
muszN wystNpil podczas zgody na pobranie nar
ludzi, kt-rzy nie amoogwalj uolr aizn afcuizrekjc j @ynio,wapr

Dawstwo organ-w okreSlone jeXt mi goSci N , Kkt

Transplantologia staga sin bardzie]j prawdc

nowej definicji Smierci,ntzwl u mieychpniaat!
nieodwracalne uszkodzenie m-zgu, organy mo g
osoby, kt-ra juO nie Uyje. Obowi Nzkiem | e

szacunkiem, a nie przedmiotowz(].

Naj waUnilegsegrnytmeme do pobrania narzNd-w wedyg
zgoda dawcy. Zgoda domni emana | est Ssprzeczn
ludzi wyraUa chil bycia dawcN, gdy jego Uyc
pobranie naazwWNygrazipbwdawca 20ub opiekun prawn

Wiele inicjatyw w dziadganiu transplantolog
kt -ry |jest zdol ny do czynienia dobr a, sol i
brakuj Ncym el ementemdwkdc®jja dgp efed né &s tjweas tn

narzNd-w, kt-ry jest s zycieinnejchgreposobeel em daj Ncym
F'+/ n#: %. ) %

Stosunek Polak-w do transplantol ogi. od
deklaruje zgodn na poadd&mierswoiahtakbeNdiw
pobraniu z <ciaga zmar gej osoby Dbliskiej p O (

negatywnego stanowiska w tej sprawie.

Problematyczna z punktu widzenia potencjalnglpr zeci w- w wobec ek
orgawydvaj e sin wiedza Mhaisamah st arowikwlkeastos

prawna badanych.

Wi fkszoSI Pol akblw srkiiee hz maa dminnitiemat , [ t

] aki spos:-b prawarehNde & @adpalmiae gymcihe
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0/ :)/ - 7)%$: 9 / 3s-45LAT NATEMADS p U
421 .30, .41 #*) . 12:D$s7

Klaudia Ustaszewsla!, Krystyna Klimaszewske

1/-Absol went ka Studi -w 11 Stopnia Kierunku
w Biagymstoku

2l-Zakgad Zintegrowane,] Opi eki Medycznej] Uni w.

734VO0

Transplantacjatocarz cz i Sci e stosowana bezpieczna
najwaUniejszych organ-w potrzebnych do Oy c
medycyny klinicznej, kt-ra zaj muj e sii n pra

przeszczepianie, jesttad i eg pol egaj Ncy na przeniesieniu

sk-ry) lub narzNd-w (np. serce, wNtroba) w o
organi zmami . Wedgdgug definicjd.i ze sgowni ka
operacyjny, pd gaj Ncy na przeszczepianiu t kanki | L
drugi egoo. Przeszczepiony fragment j est n ¢

Transplantacja jest uznana za metodn medyczr

etycznej[1].

We dgj u J . Dudy w transplantacj.i mo Un a WYy r
przeszczep autogeniczny, izogeniczny, allogeniczny, ksenogeniczny i alloplastyka.
Przeszczep moUna rozr-Unii takUe na kryteri.
dwarodzaje przesc zep - W: ortotopowe i heterotropowe.
| nny mi rodzaj ami transpl antacj. sN przeszcze

f Exvivoinar zNdy sN pobierane od Uywego biorc:
pobierane sN wtedy, gdy nic nie zagraUa U
f Ex mortuoi przeszczepngobpbebajaNcy organ-w od

parzystych i pojedynczych i wszczepianie do organizmu biorcy.
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$mieri m-zgowa, Smieri m-zgu jest bezpoSr
podst awowymi procesami fizjol ogi czngyohi ] aki
skutkiem duUych zmian w m-zgu. $mieri m-zgu

i pnia m-zgowego) .

Orzeczenie Smierci m-zgu skgada sin z dw-
potwierdzeniem widocznych cech podstawowej arefleksji pniowej wrgzk onani e bad
obrazowych. Dokonuje to l ekar z, kt-ry nie
dokumentuj Nc. Etap drugi to dwukrotna anal i :
pot wierdzaj Nce arefleksjnin pni owlnie badanmady b
instrumental nego. W t e]j procedurze uczestni
posi adal specjalizacjn z dziedziny anestez]
dziedziny neurologii, neurochirurdi?].

Pacjent p o saiwead ad ottaykckeNc pr pobor u or az prze

narzNd-w. Aby moUna bygo przeszczepil kom-rk
kryteria formalne. DawcN przewaUnie | est 0s
m- zgu, u kt - -ogegozevyikwwskaznani a do pobrania
obowi Nzuje zgoda domni emana, kt-ra Swiadczy

do Centralnego Rejestru Sprzeciwu.

Gdy komisja lekarska stwierdzi Smiz@ml m-z
zmar gego. Kiedy |l ekarz wuzyska informacjn na
sprzeciwu na pobranie narzNd- w, mogN zostal
narzNd- w/tkanek. Pobrani e nar zNd- wjj esitagop

zmargego jest trBktowane z szacunkiem

-

Zawody medyczne pegni N bardzo waUnN rolna
Koordynator odgrywa bardzo waUnN funkcj i w
identyfikacja zmargkohedawocgacomglin- swzpiEdal a

Zesp-g koordynator-w skgada sin z: | ekarzy,

Religie chrzeScijaEskie, popieraj N transpl
prawe m. Oddawanie nar zNd- wznawane j8sinzaebardzo we d
szl achetne i dobry uczynek dla bli¥niego. Ko

w szczytnym celu: ratowania Uycia drugiego ¢
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do spednienia |jest nNi ewyymmena enedr ulge zimut ea 2 ¢

swoich [dlrgan- w

CEL PRACY

Transplantacja, to dziedzina zajmuj Nca si
reguluje dwa sposoby przeszczep:-w: przeszcze
mortus (pocyYSmi ePczeslaavzep | est met odN | ecze
pacjent - w. Transplantacj a specjalizuje sin
narzNd-w od dawcy i przeszczepianiu 1ich bi

prawi dgowyahz Ndink.cjPr meszczep narzNd-w stosu

ni ewydolnoSci organ-w (nerki, serce, wNtrob
rodzaj-w transplantacji: przeszczep autogeni
alloplastk a . W Polsce obowi Nzuje model zgody doml

osoba zmarga za Uycia nie wyraziga sprzeci
r-wnoznaczne z tym, Ue zgadza sifn na wyst Npi
przeszczep-w W Pol sce zaj muj el Koordynacgne nds.r um C
Transplantacji APoltransplanto w Warszawi e.

Celem pracy bygo:

1. Poznanie poziomu wiedzy mieszka@E& -w woj
2. Anal i za pozi omu wi edzy spagspka@Esawpi na
wzgl ndem wieku, pgci, miejsca zamieszkani
3.0kreSlenie czynnik-w majNcych wpgdgyw na
s

transplantacji organ- w.

1 4%2) 11 ) - %4/ $9+! "1 $1n

Badanie zostago przeprowadzioemg@o naw3rereno e
wieku 18-45 | at, kobiet oraz minUczyzn. Udziag w
Narzindziem badawczym byg kwestionariusz anki

pyta® jednokrotnego oraz wielokrotnego wybor

Badanie posé¢@maowadzone metodN sondalUu z z
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na temat: ,, Poziomdwi edzynastbmat wi ehospBant
Na przeprowadzenie bada® uzyskano zgodn K

Uzyskane wynikiomresitagyzedogt &wi one w f or mi

statystycznych w postaci opisowej oraz w formie tabel i rycin. Do analizy statystycznej

wykorzystano program Microsoft Excel 2010 i

kwadr at . Donplbadasitatyatg0zne] pomi ndzy anal

Chi kwadrat. PrzyjfAito poziom istotnoSci U=0,
WYNIKI

Zbi -r inf or maacjpliychspogeczno

Badana popul acja obejmowaga osoby obu pgci
liczbaankietwanych wynosiga 120 (n=120; 100, 00%) .

Kobiety stanowi gy ponad | grupy baghawme,|] (n
badaniu bygo 42 (35, 00%) .

Domi nuj NcN grupN bygdgy osoby =znaij2ua Nce s
(n=50; 41,67%). W gronie badarlyc mi idzy 36, a 45 rokiem Uyc
stanowi oPd oo 2t3g B& Hicinaflor mac | e

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

35,00%

18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat

Rycinal. Wi ek respondent - w
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WyUsze wyksztagcenie zadeklarowago 40,00
Srednim wspomni ago 31ud 7%y lgirauzpeyE (wWy=k3s82)t. a JWeed
posiadago 13 respondent-w (10,83% . Szczeg- g

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 17,50%
15,00% -
10,00% -
5,00% -

0,00% - T T
Zawodowe  Podstawowe Srednie Wyzsze

40,00%

10,83%

Rycina2 Wy kszt agcenie respondent - w

Ze WS pochodzi go 63 opiniodawc: - w, stan

przynal eUnwSmi efflekt ehewspomni ago 57 badanych

WSr-d badanej spogecznoSci 39 os-b (32,

zdrowia.

Zbi-r informacji zwiNzanych z transplantacj N

Transplantacja jest to przeskanlkipi enbekommr |
jednego ciaga na inne. Prawi djgowe|j odpowi ec
odpowi edzi wskazago gNcznie 38 ankietowanyc!t
(2,50%)i rycina3.

Przeszczepem autogenicznym nazywamy przeszezg@gm s nych t kanek | ul
mi ndzy I nnymi wyr - 0Oni amy przeszczep sk-ry.
odpowi edzi (n=60; 50, 00%) . 33,33% badane|] p
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kt - ry definiowag przeszczeprekaubttkanglemjedoegany | a

organizmu na drugi. Szczedg- gy zilustrowane z

Nie wiem 2,50%

Zgoda na pobranie narzadow . 10,83%

Przeszczepienie narzadu w

calosci lub czesci, tkanki lub 65.849¢
komorek z jednego ciala na 50370

inne

Przekazanie swoich organow o
P 20,83%
po smierci

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 3. Definicja transplantacjiz d ani em respondent - w

Nie wiem h 5,00%

Przeszczep wlasnych komorek

lub tkanek (np. przeszczep _ 50,00%

skory)

Przeszczep szpiku kostnego - 11,67%

Przeszczep komorek, tkanek z

0
jednego organizmu na drugi 33,33%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 4. Definicja przeszczepu autogenicznédgpd ani em respondent - w
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Przeszczep allogeniczny jest pr zeszczep polegaj Ncy na p
dawcy, mu s i wystihipowal zgodnoSI antygenowa.
all ogenicznego wykazago 62 opiniodawc: - w, st
wybrago 9

respioytidad.nt - w (7, 50 %)

Nie wiem h 7,50%

Przeszczep wlasnych komorek - 11,67%

Przeszczep polegajacy na
pobraniu narzadow od dawcy,

musi by¢ zgodno$¢ antygenow

Przeszczep narzadu lub tkanki od

dawcy mmnego gatunku F 29,17%

0,00%  20,00%  40,00%

60,00%

Rycina 5. Definicja przeszczepu allogeniczneéga d ani em respondent - w

Przeszczep, kt - ry polega na
r-Unymi osobnikami to
wybierane przez ankieoa n'y ¢ h

transpl ant ac
przeszczep

bygy bgndne.

Nie wiem h 5,00%

ksenogeni c

Szc&eg-gdgy zobr

Przeszczep, ktory polega na
transplantacji komorek, tkanek

oraz narzadow miedzy. ..

Przeszczep szpiku kostnego - 15,83%

Przeszczep komorek, tkanek

oraz narzadow miedzy tym 35.83%
samym gatunkiem

0,00% 20,00% 40,00%

60,00%

Rycina 6. Definicja przeszczepu ksenogenicznégpd ani em respondent - w
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Pierwsza udana transplantacja w Pol sce mi
grupy wybragdga popr awmBNo) od@awioavd B dFn Acie 50 e
przepytywanych, stanowigo to 9,17%.7 Pozostag

60,00%

50,83%

50,00%
40,00%

30,00%

21,67%
18,33% ?

20,00%

9,17%
10,00% -

0,00% B T T T -_\

15 listopad 4 listopad 1986 5 listopad 1985  Nie wiem
19851r. I. I.

Rycina 7. Pierwsza udana transplantacjiaw Poisezed ani em respondent - w

W Pol sce 26 pa¥dzier ni k ae @ bDcohnoadczjoin yi | Tersan
(n=65; 53,17%). Brak wiedzy w tiyyonaBakr esi e w

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
20,00% -
T 11,67%

10,00% - -

0,00% I T 1

14.s1e 26.paz 26.wrz Nie wiem

Rycina 8 Obchody Swiatowego Dni a Do n & zdamiem i Tr a

respondent - w
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$mieri m-zgu to nieodwr-arceal mewadwjke dizreak €
pnia m-zgu (odpowiadaj Ncych za oddychani e, I
podtrzymywane sztucznie przez maszyinyp r awi dgowy wari ant odpowi
badanych, stanowi go to 72, 5%0%brwW&kdgdgwgpkX4iop-
byga to bgJnidwim9.odpowi edT¥

Nie wiem h 2,50%

Nieodwracalne uszkodzenie

mozgu, ktore powoduje brak _ 72(50%

czynnosci pnia mozgu, a. ..

,33%

Nieodwracalne 1 trwale ustanie |
funkcji mozgu - 13

Brak funkcji pnia moézgu F 11,67%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina9.Definicja $midamncémmregpondent - w

Smierl m- zgu j est r-wnoznaczna ze Smi er

7lbadanych, stanowi go to 59,117 %y k aBzraagko z2d2a n |
ankietowane (18,33%)rycinal0.

Nie wiem

Rycinal0.§ mi eri m-zgu jest r - wn oizzndaacnzineam zree sSpnoi nedr e
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NajcziSciej przeszczepianym organem w Pol
wspomni el i 0 pgecaclaz svdNtcwbisk- Wyczerpuj Nc

rycinie11.

80,00% T74,17%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 14,17%

10,00%
10,00%
. 0,83% 0,83%
0,00% . .

Nerki Phuca Serce Skora Watroba

RycinallNaj cziSci ej przeszctzaepniasmm e g@anryd evn tPow

Koordynacj N przeszczepiania oraz pobierar
zaj muj e sin CeaitKoardgna®jnegda spraw arangpjamtacji Poltransplant.
PoprawnN odpowied¥ wybrago 60,83% badane,j
Transplantacj i wspomni ago 28 respondent - w

uwidoczniono na rycinié2

Nie wiem _h 4,17%

Krajowa Rada Transplantacji [T 23,33%

Centrum Transplantologii [ 11,67%

Centrum Organ_lzacyjno- 60.83%
Koordynacyjne ds.... "|

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycinal2l nstytucja w Polsce zaj muj Nca sifn koord
narzNd-w, tkaihzekanraem kesmpordent - w
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ZgodN domniemanN nazywa sifi brak sprzeci
przeszczepu po Smierci ztiB8E3badanaefl7mwppuNafgiwi
bgndnN odpowi ed¥ Azgoda rodziny na pobierani
osobyo ( n=ien@inald 0, 00 %)

Nie wiem -h 2,50%

ot . S0
narzadow do przeszczepu po.. 50,00%

Zgoda na pobranie narzadow po 0
smierct - 18,33%

Brak sprzeciwu za zycia do

pobierania narzadow do. ..

29,17%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 13. Definicja zgody domniemangéjz d ani em respondent - w

OSwi adczeni e wngodaiuregtlawanp i Keleksiea Cywilnym, dotyczy
ona pobierania narzNd-w po Smierci. Popr aw

(n=67). Pozostage warianldy odpowi edzi ukazan

Nie wiem _i 3,33%

Zgoda najblizsze] rodziny na .
pobranie narzadow po Smierci - 18,33%

Kodekse Cyinym doycogen.
Kodeksie Cywilnym dotyczaca.. -

Nieformalna zgoda na pobranie
narzadow

tn

83%

22,50%

0.00%  2000%  4000%  60,00%

Rycinald Def i ni cj a o Siwidaadd zeem iree swomwlnident - w
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We d @ 45, 00% respondent -w Swiadkowi e Jeh

narzNd-w (n=54). O Buddyzmie wspomni ago 20

odpowiedzi zostagylbuszeregowanhe na rycinie

St vy R

Protestantyzm I 0,83%

Prawoslawie . 3.33%
Katolicyzm - 5,.83%
Judaizm - 8,33%
Islam [ 13,33%
Hinduizm | 6,67%

Buddyzm — 16,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40.00% 50,00%

Rycinale Wy znani e, kt-re nie Mkéwpganjemtraspphdae

W celu zggoszenia honorowanego prawnie s|
zarejestrowal sprzeciw w Centralnym Rejestrz
udzieligo bgndnej odpowi edbBSiwiddcyenNaejo nng e

a

zgody n pobranie nacimaMNdd - w (n=60; 50, 00 %)
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Nie wiem h 5,00%

Zlozenie pisemnego
oswiadczenia o niewyrazeniu
zgody na pobranie narzadow

Ustne oswiadczenie o braku
zgody na pobranie narzadow

Rejestracja sprzeciwu w
Centralnym Rejestrze Sprzeciwu

W s

36,67%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00%

Rycinale. Spos-b zggdgaszani a

zdaniem respondent - w

Pojnci e

Popr

awne|j

AUOywy dawcao definisjzezspi
odpowi edzi udziileycinadd 87

sprzeciwu transpl ant

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

72,50%

Oddanie narzagdu do SprzedaZz narzadu za Nie wiem

przeszczepu za zycia

zycia

Rycinal7.Def i ni cj a

t erimidrani @ynwy edsgpwmnaent -
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Od Uywych dawc-w do przeszczepu moUna pob
i nerkn (nBadanb9owsp®wminali r-wnieU o pguca
0

bygy t bgndne odpowiedzi. Brakirwinad8lzy wykaz

Nie wiem -h 3.33%
Trzustka -. 4,17%
Jelita - 6,67%
Pluco - 9,179
Nerka -_ 59,17%

Fragment watroby | S S | 60,00%

Serce F 8,33%

000%  2000%  4000%  60.00%  80,00%

Pytanie wielokrotnego wyboru. GNczna suma Wws

Rycinal8 Nar zNdy, natpokr ambUod iBygyanclemdawspendent

Opiniodawc - w Zapytano 0 przeci wwskazani
wy mi eni any mi czynni kami bygy nowotwory z{gosS
55, 00%) oraz nadci Sni eni skieodpowiedzczapeezeftowar® 6 ; 4

na ryciniel9.

NajczniSciej wybieranym przez anki et owan)
spowodowal odrzucenie przeszczepu bygdy infek
28, 33%). Niespegna 20, 00% bhidanmmupopupraesy,]
zwi fkszajNcy ryzyko odrzucenia przeszczepu (

rycinie 20.
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Nie wiem -h 5,009

Wil davey POrizel TOTOKY | 32.50%
zycla

Zapalenie watroby typuB 1 C _ 45,83%

Nikotynizan | S 35.33%

Miszdzyen [ I 55.00%

Nadcisnienie tetnicze _ 46,67%

Nowotwory zosiive [ M 67.50%

Alkoholizm F 40,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Pytanie wielokrotnego wyboru. GNczna suma ws

Rycina 19. Przeciwwskazaniado byciadawN narizdnwem respondent - w

Nie wiem
Ujemny Cross - match

Dodatni Cross - match

Leki immunosupresyjne 19,17%

Infekcja 30,83%

Wiek dawcy 28,33%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina20.Czynni ki zwifnkszaj Nce friydgkbemdrespenida
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Ponad pogowa grupy badanej wyrazi goby zg
Smierci (n=71; 59,17%). Brvak( Zjo6EaAMwykazago

Nie wiem
9%

1

Rycina2l. ACzy wyrazi by Pan/Pani zgodi nda pobr a

zdaniem respondent - w

AUO 70,83% ankietowanych popiera pobieran
ratowania Uycia innycbbdubadanfa=W¢) aziC®a ps)|
20,00%)i rycina22.

Nie wiem
9%

\

Rycina22ACzy popiera Pan/ Pani pobieranie nar zNd
Uycia innigdmanli edzir2é&pondent - w
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Wi fnkszoSl respondent-w zgodzi gsalypliskeji i n a

(n=80; 66,67%). Brak zdania odnotowano w 16 przypadkach (13,8896na23.

A

Rycina23. ACzy Pani/ Pan zgodzi gaby/ zgodzi gby sii
bl i skza@earioem respondent - w

Wedgug 45, 00% respondrealt - wi araovt a ( o4 )n.i e
zdania bygo 34,17% badanych (n=41). Biak zda
rycina24.

Rycina24 ACzy bi or ca p o wizndami ezm arl e sdpaowncdie?not - w

Internet (n=77; 64,17%) i telewizja (n=67;55,836N t o naj cznASciej wymi
wiedzy z zakresu transplantacji narzNd-w. O
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badanej popul acj i (n=42) Najrzadzi e]j wybier

St u dirycina25.

70,00% 64,17%
60.00% 55,83%
50,00%
40,00% 35,00%
30,00% 21,67%
20,00%
10,00%
0,00% . :
Telewizja Internet Praca Studia  Programy
zawodowa naukowe
Pytanie wielokrotnegowydr u. GNczna suma wszystkich odpow

Rycina25t r - dga wiedzy respondent-w o transpl ant
Ocena poziomu wiedzy respondent-w na temat t

W kwestionariuszu ankiety 1 Sedzip WtceldE posi
okreSleni a pozi omu wi edzy respondent -w na
zsumowani a wszystkich prawi dgowych odpowi e

rozwi Nza® wynosi ga 16. Badanych uszeregowano

1 Niski poziom wiedzy: O 29% poprawnych odpowiedzi;
T Sredni pozi io58 popravdyzhyodpovdiddlzi;
1 Dobry poziom wiedzy: 60 85% poprawnych odpowiedzi;

9 Bardzo dobry poziom wiedzy: 86100% poprawnych odpowiedzi.
Podsumowuj Nc, pazjok avdeaay obadand) epopulacji z zakresu
transplantacji narzNd-w jest na Srednim poz

dobry gNcznie reprezentioyiaa® 40, 00% badanej
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60,00%

50,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

Niski Sredni Dobry Bardzo dobry

Rycina26.0cena poziomu wiedzy seglspotnaejnit -wamaNd e\

Srednia I|liczba zebranych punkt - -w przez W
NajcziSciej odnotowano osoby z wynikiem 9 pu

2 respondent - w. Pozostage dane zaprezentowan

Tabela9.Dane statystyczne zwi Nzane z ocenN pozio

transplantacj.i nar zNd- w.
Mediana 9
| NBRY A I NREGYSGe Ol yl 8,94
Odchylenie standardowe 3,34
2 NI216 YlFilaevYltyl 16
2 NI2T06 YAYAYLFEYLl 1

Analiza statystycznd anych zwi Nzanych z transplantacj N |

Aby zwi Nzek statystyczny byg istotny, !
wyliczenia p value nal e0Oy [orszjtestem Fishewd. W t est
momencie, gdy wynik nie wykazuje istcn 0 S ¢ i statystycznej l ecz

0,05<p>0,1 jest to opisywane jako istotnoSi
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Pierwsza z badanych zaleUnoSci dotyczyga w,|

zakresu transplantwggywananma Nfowi omRgwl ediye r

wykazano zaleUnoSci istd®08%)jtabslaat ystycznie (

Tabelal0.Zal eUnoSi statystyczna: Poziom wiedzy,
Pgel badanych

Poziom wiedzy |Kobieta M1 Oyzrma
N % N %

Niski 7 8,97% 5 11,90%

Sredni 39 50,00% 21 50,00%

Dobry 26 33,33% 13 30,95%

Bardzo dobry |6 7,69% 3 7,14%

R-wnieU w przypadku miejsca zamieszkani a
wiedzy badanych. Za Istatydtycan® i(p=0,9486; hi0&S01)i ealseta i st ot
3.

TabelallLZal eUnoS8Si statystyczna: Poziom wiedzy,
Miejsce zamieszkania

Poziom wiedzy |Miasto Wi e S
N % N %

Niski 6 10,53% 6 9,52%

Sredni 29 50,83% 31 49,21%

Dobry 17 29,82% 22 34,92%

Bardzo dobry |5 8,77% 4 6,35%

Wi e k respondent -w ni e wpgywa n a I ch poz

zal eUOnoSci na poziomie isft=b86)ioddeds st atystycz

Wykazano zal elUNoPlomsbhdrzystwyksztagceni em
poziomem wiedzy (p=0,000011; éhi3 8, 919) . 100, 00% badanych,

dobr N wiedzn z zakresu transplantacij.i repr e.
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tabela 5.

Tabelal2Zal eUnoSi

statystyczna:

POZI OM WI EDZY OSCBS5WLWTERNWA TEMAT TRANSPLANTACII

wyksztagcgreidem vwanls 2y wanlyk avy kiaz a §

Poziom wiedzy,

Wiek
Poziom 11655 [at 26-35 lat 36-45 lat
wiedzy

N % N % N %
Niski 5 10.00% |4 9.52% 3 10.71%
Srednizr 54.00% |21 50.00% |12 42.86%
Dobry 14 28.00% |15 35.71% |10 35.71%
Bardzo

4 8.00% 2 4,76% 3 10,71%
dobry

Tabelal3.Zal eUno Si

statystyczna:

Poziom wiedzy,

Wyksztagceni e
Poziom | pogstawowe Zawodowe Srednie |WyUsze
wiedzy

N % N % N % N %
Niski 5 38,46% |4 19,05% |2 526% |1 2,08%
Sred|6 46,15% |14 66,67% |23 60,53% |17 35,42%
Dobry |2 15,38% |3 14,29% |13 34,21% |21 43,75%
Bardzo

0 0,00% |0 0,00% |0 0,00% |9 18,75%
dobry

Osoby pracujNcerwpoekzeonioswaggr dwibay pozi o

przeszczep-w narzNd- w. Wszyscy respondenci

wiedzy mi el i wyksztagceni e Wy k a

(p=0,000016; chi24,817)i tabela 6.

medyczne.
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Ponad 70 acujiNcych w sguUbie zdrowia pr
narzNdy do przeszczepu osobie potrzebuj Nce,j
statystycznej (p=0,1433; ¢hi2,135)i tabela 7

Tabelal4Zal eUno S| Roriantwiedzy, § gracanbadanych w ochronie zdrowia.

Pracownik ochrony zdrowia
Poziom wiedzy |1k Nie
N % N %
Niski 1 2,56% 11 13,58%
Sredni 14 35,90% 46 56,79%
Dobry 15 38,46% 24 29,63%
Bardzo dobry |9 23,08% 0 0,00%
Tabelal5.Zal eUnoSi statystyczna: Przekazanie nar

w ochronie zdrowia.

Przekazanie nar zNd:
Pracownik ochrony zdrowia
Tak Nie + Nie wiem
N 28 11
Tak
% 71,79% 28,21%
_ N 43 38
Nie
% 53,09% 46,91%
ImwyUszy poziom wiedzy z zakresu transpl ant
swoje narzNdu po Smierci do przeszczepu. Ar

(p=0,000001; chi30,622)i tabela 8.

Nie zaobserwowano zal e®namScistyae zmeii amifa
respondent - w i chici N przekazania &®@8ch nar

T tabela 9.
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Tabelal6.Zal eUnoSi statystyczna: Przekazanie nar
badanych.
Przekazanie narzNd-w do pr
Pozom wiedzy
Tak Nie + Nie wiem
o N 2 10
Niski
% 16,67% 83,33%
. N 27 33
Sredni
% 45,00% 55,00%
N 33 6
Dobry
% 84,62% 15,38%
N 9 0
Bardzo dobry
% 100,00% 0,00%

Tabelal7.Zal e UnyStiy szma: Przekazanie narzNd-w do

Przekazanie nar zNd- - w
Wiek
Tak Nie + Nie wiem
N 29 21
18251
825 lat % 58.00% 42.00%
— N 25 17
at % 59,52% 40,48%
N 17 11
45 |
36-45 lat % 60.71% 39.29%
DYSKUSJA
Rozwngdycyny transplantacyj nej w Pol sce

czasie w Warszawie wykonano pierwszy udany przeszczep nerki. Szacunkowo w Polsce co

pi Al dni umi era pacjent oczekuj Ncy na przes:
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procedur przeszz epi ani a nar zNd-w i tkanek oraz regu
sifi akceptowanych rozwi NzeRowBmniwewgdokenodo8ctN

[5].

Wy ni ki uzyskane w autorskim kwestionar
respondentpwprwaywrMgoefinicjn okreSlajNcN tr;
narzNdu w cagdgoSci lub cziaSci, tkanek 1l ub k.
jednego organizmu na inny. W 2011 roku $ci sg
badani a gpoosgjiuigi waawi dgowN 6 eNatormast onj biddaniacha n' s p |

przeprowadzonych przez PerkowskN wSr.-d stude

definicji wykazago7.sin 99% ankietowanych |
W badaniach przeprowadzonych przez Centrum BadaniarOp i Spogecznej
cznSl ankietowanych popiera transplantacjn r

na bycie dawcN narzNd-w po swojej Smierci
ankietowanych pochwal a powy Uxs59% badapepmpulacji| e c z e

wyrazi oby zgodin na pobr&nie swoich narzNd-w

Wszyscy uczestnicy badani a posiadaj Ncy
transplantol ogi i przekazaliby swoje narzNdy
ankietowanych tymwy Us zy | est odsetek os-: b, kt -re wy

organ- w.

Badania KIi$§S i Trzci Eski ej wskazuj N na
pielngniarek [ pogjgoUnych. Badani a wgasne \
pracuj Ncych wiacpbreekazagdoby po Smierci S WQ
osobi e potrzebuj Ncej . W przypadku og-Qgu ba

narzNd-w po Smierci wyrazigoby 59%. Jednak |j
dawca, zgodanwgraea#gooydgp |

Wyksztagcenie respondent-w ma znaczNcy v

transplantacji. WSr - d badanej popul acj i p
wyksztagceniem wykazago dobr N | ub bardzo dotk
zals -wi adomoSci zaobserwowano w grupie respon
Tniski poziom wiedzy wykazano w 40% przypadk
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w badaniach $cisgo i ws p . oraz w badaniach

Spoge[tlk ne |

Badania $cisgo i wsp. wykazadgy, Ue osoby
nieco wyUszN wiedzn ni 0O badani w wieku 40 |
postnpem edukacji dotyczNce,j transpl anwol ogi

niezaleUnie od grupdd wiekowej byga Srednia |

W badaniach wgasnych takUe nie zaobser wow
u respondent -w zamieszkuj Nce tereny miejskie
wskazaga niewi ep&dh opdzNowacghi zoes -wsi pod wzgl |
transplantacj i . JednakUe mieszka@Ey miast w)
przeszczep:- w. Ponadto BgNdkowska i Witczak

protranspl antalayEn-ewl®iBira dt mli es

Zdaniem Skoli mowski ej i Gaba Zznaczna C Z
znajomoSci przepis-w prawnych dotyczNcych tr
45% respondent-w posgugiwago sifn nomgstopr awn
Hr yci uk i ws p . w badani ach przedstawi a zn
ankietowanych, Co WwWincej podobny odsetek res
deklaracji [L1].

WSr - d badanych mieszka® - -w wojew-dztwa

znajomoSci instytucji w Polsce zaj muj Ncej
nar zNd- w, tkanek oraz kom-rek. Z bada® pr zej
mieszka® -w miasta Gda@EGk wynika, Ue al 7

sprecyzavaniu w/w organul2).

KaUdy obywat el w Polsce jest potencjal nyn
transplantacyjne dzi aga w trybie zgody dor
wzrostowe|j tylko 30% mieszka@®c:-w wdhdadanw: dzt we
wjasnym posgugiwago sifn prawidjJowN definicj
przekazane] przez Centrum Badania Opini.i Spo

w |l atach poprzednich8odsetek bygd jeszcze ni U

Personel medycznkt - ry uczestniczy w procedurach

obowi Nzek dochowania tajemnicy zawodowej . Wy
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wskazuj N, Ue weddug 45% badanej populacji b
temu przeciwni, pozoali nie mieli zdania. Krajewska K u g a k , Rol ka i wsp. o\
wspomni el i, Ue ochrona danych osobowych nie
dawcy i biorcy, ale r-wnieUO dokument argj i me d

$mierl jmszguo zgoUony proces, kt -ry powo
Pogodzenie sifn ze SmierciN bliskiej osoby |
udFfwignincia cinUaru decyzji, kt-re sin z
respondefa; w UewaSmi er | m-zgu | est ni eodwr a
Czerwi EBskiego i Magkowskiego z 2015 roku 5
wi Nzaga sifn ze Smierci N danej jednostki, z Kk
z zatrzymaniem akcjserca 1] . Wedgug badaE& CBOS z 2016 r
uwaUago, Ue Smieri jest jednoznaczna z niec
kol ejne 40% badanej popul acj i t wierdzi go, O e

Smi e8t.ci [

Jednostk chorobowe definiowane jako choroby
funkcjonowanie wielu narzNd- w. Nerka jest na
Respondenci uczestniczNcy w badaniach wgas |

R-wnieliwaamaprzeprowadzonych przez $cisgo i

=14

SwiadomoSi, kt-ry narzNf. przeszczepia si n a

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych bada@® wyci

1. Wykazano, Ue pozi omojWwodaskiegp namématsrankpiadBji w = w
jest Sredni

2. Analizuj Nc pozi om wi edzy badane|] popul
Zzaobserwowano I stotni e statystycznego !
zamieszkania.

3. WSr - d respondent - w z n ajcd ow achrgnie gdrowia. 0 S 0 b
Reprezentowagy one dobry Il ub bardzo dobry

nar zNd - w.
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4. Wy ksztagcenie oraz praca wW ochronie zdr o\
poziom wiedzy na temat transplantacji org

5. Udowodni omowyUszy jest poziom wiedzy z
badani chntniej przekazali by swoje nar zNd

6. Ponad 70% os-b pracuj Ncych w sguUbie zd

narzNdy do przeszczepu osobie potrzebuj Nc

0)i-)%. .)#47]
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10.
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No g al H. , Wi Sni ewsk a E. , Ant os E. : Zary
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12.Czapl i BGska M., Hr yci uki SM.i,zi H€El eAni:a kWi zZ.d,z a
oSwiadczenia woli i obowi NzujNcych przepi
narzNd-w wSr-d mieszka® - -w GdaEs20&. Forum N
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AUTOIMMUNOLOGIC. % : ! 0! , %. ) YPRZYCZYNY,"CBIJAWY,
DIAGNOSTYKA, LECZENIE

Weronika Kusik !, Barbara Jankowiak?

1/-Absol went ka Studi -w I Stopnia Kierunku Pi el
Bi agymstoku
2/l-Zakgad Zintegrowanej OpigéindMgdywzBeagdyYms iwe

WPROWADZENIE

Aut oi mmunol ogi czne z a p a | auoimraulogie Nhepatitish y c
autoi mmunol ogiczne =zapalenie wNtroby). Jest
poggnbiaj Ncym -parmtcwisezny m atpeg mipihewBt nclyo ww) .
podczas diagnozy stwierdza sin zwinkszone st
G oraz wysthpowanie autoprzeciwciag wW sur o\
postfiApuj Nc prowadzi do mamolBecSciwNtaokypl ejCho
kobiety, ale wSr-d mnUczyzn AIH r-wnieU wys
chorujN teU na inne choroby autoi mmunol ogi c:
choroba GravesBa s e d o wa , poni ehwarUo bcaz zs t au tj ccadgnrae scj i W
drugN. Przypadki AIH zdarzaj N sin takUe u d
pojawi gy sin w 1956 roku dzinki Mackeyodowi
pierwszy opisag pr zypaidankacjAd temat kBnkretnejesfiologi or y 1
choroby oraz jest to choroba doSi rzadko wys

2/ 1 7).)V#) %
Klasyfikacja
MoUna wyr - Onil dwa rodzaje Al H, kt -re

autoprzeciwciag w surowicy.

Typ 1: wysthn@papjrNhepi zve criiwicSina om ggadki m i pr
rzadzi e] przeciw cytopl azmie neutrofil - w, f
antygenowi wNt robowemu i trzust kowe mu, ten t

w wieku 1025 1ati4570 r oki em Uyci a.
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Typ 2: wystippjrNepr weanwyigedha wi cytozol owem
mi krosomom wNtroby i nerki, cznSciej wystifpu
Osoby <chore na Al H, kt - re posiadapiNidprzeci
pacjent-w, kt-rzy ich nie majN wyr - -Unia: czh
za tym idzie pojawienie sin potrzeb¥y5latranspl
oraz gorsza odpowied¥ na glikokortykosteroid

Czynniki ry zyka

AlH jest doSi rzadko wysthnpuj NcN chorobN,
Ameryce P-gnotnéjl1wgaeeirokl Zachorowal moUe
pewnymi czynnikami ryzyka tej choroby sN:
-wiek w przedziale 4®0 lat,

-wiekdze ci ncy,

pgel UeEska, gdzie zachorowalnoSi jest 4 r az
-0soby z genotypem: HLAh(man leukocyte antigensidzkie antygenty leukocytarne), DR

3,DR 4,B 8,

-zachorowania na inne choroby z autoagresji z

M Choroba Hashimoto,

1 Cukrzyca typu 1,

1 Choroba GravesBasedowa,

f WrzodziejNce zapalenie jelita,
T Reumatoidalne zapalenie staw-w,
1 Choroba trzewna,

T Twardzina ukgadowa,

f NiedokrwistoSi hemolityczna.

M- wi Nc o chorobach sk-ry, to najcziSciej
guszczyca, bielactwo, l i szaj pgaski . Wy mi €
autoi mmunizacji, czyli zesp-g nakgadani a.

Jak w kaUdej chorobi e t ak i w tej I st
autoi mmunol ogi czne zapalenie wNtroby, sN to:

-wiruszapalei a wNtroby: A, B, C, D,

-wirus cytomegalii,
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-wirus opryszczki typu 1,

-wirus ospy,

-bakterie,

-droUdUe,

-toksyny,

-leki takie jak: diklofenak, atorwastatyna, interferon, ketokonazol, izoniazydmedtgldopa,
propyltiouracyl [1, 2].

Patofizjologia i patogaeza

Wyr-Unia sin kilka typ-w przeciwciag, kt -
autol ogicznej tolerancj.i hepatocyt: -w. Osoba,
naraUona na zachorowani e, wjaSnietygeonwwdlu

mniejszej tolerancji immunologicznej. Patogeneza AIH skupiona jest na polimorfizmie

gg-wnego ukgadu zgodnoSci tkankowej, czyl.i
zesp- g bi agek naszego organi zmu. Reezk c | a
wi elorazowy | ub pojedynczy kontakt z wiruseril
odpornoSciowego chorych na Al H, nie potrafi
wirus-w |lub lek-w od wgasnych, powoetkkj Nc n
wNtrobowych naszego organi zmu. Mi mo ni ewi el

choroby, to cel terapii jest jedec a gk owi t e opanowanie proces::

chorego pacjenta poprzez i mmunosupresjn i | e
Zesp-Jacarki a pierwotnej U-gciowej marskoSci
wNtroby

Definicja zespogu nakgadania m- wi O WwWsSp-
il oSci chor-b autoimmunologicznych wNtroby
pomagaj Nenariozpzesp- § nakgdgadani a pierwotnej

autoi mmunol ogi czne z apal primane bilianN tcholaryitis/ ( PBC

autoimmulogic hepatitjs pi erwotne zapal eni e dr - g O-gc

zapal eni e wNt roby) oystkine ma jcéthacls iinfimungbogiczred e w
bi ochemicznych, obrazie klinicznym | hi st op:
pory nie jest oczywiste, naj cznstsze hipot ez

przypadkowo dwie nitezlalmdahN tchhobyby preHyspec
determinuj Nce wystNpienie obu schorzeG, a
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Rozpoznanie zespogu opiera sin na diagnozi €
Opracowano skr-cony systemzppumlai owghopomyg
zdi agnozowani e autoi mmunol ogicznego zapal eni
na PBC |jest nieco utrudniony z powodu obec
cholestatycznych schorze@® wNejeskwj Nkpun&tw. s

Leczenie zespogu nakgadania pierwotnej O-

zapalenie wNtroby nie jest jednoznaczne. I s
j est p od Nc z eurdodeoxychdlizC Acid kwas ursodeoksycholy) z

gli kokortykosteroi dami , dr ugN j est l eczeni
ursodeoksychol owym, a nastnpni e, gdy &ef ekt

terapii po trzech miesi Ncach glikokoroykost ¢
dgugo naleUy rozwaUyi zastosowanie azatiopry

Objawy kliniczne

Zdiagnozowanie AlH jest utrudnione z powodu szerokiego spektrum Klinicznego tej
choroby. Przebieg schorzenia moUej enei dawpbr
ni e zgJgaszaj N sin do specjalisty, czego

aut oi mmunol ogicznego =zapalenia wNtroby juU

wyst Npi N, rzadko wskazuj N na wyst fipomoalhei e wJg
byl na przykgad b- | staw-w |lub teU osgabien
tylko zmhczeniem i takim sposobem problem zo

Zdarzaj N sin przypadki, gdy choroba rozp

przez cowampmar jwrsyt do czhiSciej wystinpuj Ncej c
wNt roby. RzadszN postaci N jakN przybiera au
ni ewydol noSi tego narzNdu, CO zazwyczaj k wa l
Do naj wysSdpej Ncych objaw-w zalicza sin [1,
-U-gtaczkn,

-poczucie pobolewania w prawym nadbrzuszu,

-brak gaknieni a,

stany podgor Nczkowe,

zaburzenia miesi Nczkowania, a nawet jej br ak
-0osgabieni e,

-spadek masy <ci aga,

fadgowstrnt,
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wymi oty ij nudnoSc
b-1e minaSni i staw-w,
-bielactwo,

-krwawienie z nosa,

-mogN pojawial sifn naczyni aki gwi a¥tdzi st e,
powi fnkszenie wNtroby i/lub Sledziony (hepatc
Nasilenie kaUdego z objaw-w jest indywidu
przedewe zystkim wiek, w kt-rym pacjent zachorow
j est bardzi ej agresywny i mni e | podatny na

~

aut oi mmunol ogiczna wyr - -Unia sin okresy remis

Dodat kowo onnanlieelly, whkep pacj enci ze stwierdz
zapal eniem wNtroby, majN czfisto r-wnieU mar
objawy kliniczne, gdy jest ona w stanie niew
-zaczerwienienie kgnbu i kgnbi ka,

zani k minSni,

or zink Slinianek przyusznych,
-ginekomastia,

zaburzenia krzepliwoSci krwi,
zani k j Nder ,

skgonnoS8i do utrudnionego gojenia ran z powc
Swi Nd sk-ry,

-krwawienia z przewodu pokarmowego,

-wodobrzusze,

-obwodowe obrznki,

-zmieno SI nastroju,

-zaburzenia rytmu snu [1, 2].

Diagnostyka
Di agnostyka autoi mmunol ogicznego zapal eni

jednak jest ona moUliwa, biorNc pod uwagh
mar skoSi wNt robyzbytdyp dimag,noaachdyga tym idzi

jak wodobrzusze, encefalopatia wNtrobowa czy
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wykrycie wszystkich problem-w i rozpocznci e
kaUOdy z ni cthr.u dhoodSactikNko wN di agnozie jest to, U
podobnym przebiegu lub kt-re wsp-gistniejN z

1 Kryteria diagnostyczne IAHG Irfternational Autoimmune Hepatitis Group,

Mindzynarodowa Grupa ds. Autoi mmunol ogi cz
Pewna grupa lerktsepremrat-iwo nza | Aut oi mmune Hep
system punktowy pomagaj Ncy zdiagnozowal Al H.
nat omi ast dla potrzeb klinicznych, zostagdg on

Nal ey zaznaczwpie OprawdzajyNesim w przyp
choroby zaczngo sin w spos-b gwagtowny, WY
nakgadaniao [ 4].

Warte zapamintania |jest, Ue ta skala s§
autoi mmunol ogi cznelgyp, zapalienimowi/Mtna st anowi
postawieniu di agnozy. Rozpoznani e choroby
badaniach laboratoryjnych, obrazie klinicznym, badaniu histopatologicznym, oznaczaniu

przeciwciag [4].

1 Badanie przedmiotowe

Badani e fizykalne, wykonane przez specjal:i
sifn z naszN wNtrobN. Wyr-Unia sin kilka etap
odniesienia do dalszej diagnozy.

Z badania fizykal nego fibrczzuyc hvaNt rnooblan aj edsotw i
prawi dgowej wielkoSci al bo czy posiada segr
wykryl nieprawi djgowoSci zwi Nzane z sk-r N ne
jnzykiem na przykgad kol ecrami, gizevbardzd istatre feste , z

wytrzeszcz i kolor biagek ocznych [1].

1 Testy laboratoryjne

W diagnostyce chor-b wNtroby waUny jest
rozpoznaniu Al H, gdyU nie opiera sifypyo na |
kliniczne jej sN r-Une.
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Do najwaUniejszych parametr-w badanych w
aminotransferazy, fosfataza zasadowa, gamglu@mylotranspeptydaza, bilirubina,
al buminy, czas protrombinowy, pgytKki Kr wi

1. Aminotransferazy AST (asp@rtate aminotransferase,aminotransferaza
asparaginianowa)

Wysokie stnUenie tego wska¥Fnika moUe wy
aut oi mmunol ogiczne zapal eni e wNt roby, ostr
septyczny, ostra poctialdrolaroddy dwi-Igs dn a,c i @t
wNt robowych. Gdy stnUenie osi Ngnie 300 | U/I
wszystkim dla Al H, pol ekowych reakcji [ Zapeé
to przyczynin zwi Nz&€CN. zDwle&kolsoli&mnileub ami n

zagroUeniem dla hepatocyt-w. NaleUy pamiinfntal
W g-rnej granicy nor my, t o ni e powi nno S i
wskazywal na chorobn SwNt rzoabpyal mema g ejr zgkzywa
wartoSci AST mogN byi: niesteroidowe | eki p
anaboliczne, statyny, opary pochodzNce od kil

2. Fosfataza zasadowaLP ( alkaline phosphatasefosfataza zasadowa) i GGTP
(gammaglutamyl transpeptidasgammaglutamylotranspeptydaza)

ALP naturalnie jest podwyUszome rwkaoas Oy ci

Sytuacja wymagaj Nca szczeg-I|nej uwagi ,jest w
niedobory cynku, witaminy B12, wrodzonN hipo
ALP, a to z kol ei stanowi problem w ro0zpo:
wytwarzaniem | transportem U- gci pot wierdza

GGTP wysipuj e w bgdgonie kom-rek nabgonkowych di
wczesnym stadi um, gdzie U-gi pgynie prawidg
GGTP w por -wnaniu do ALP, co wskazuje na mag
nal eOy b & dGGTP, zamiase ALP, gdy potrzebne jest rozpoznanie cholestazy.

Gammag |l ut amyl otranspeptydazn |l ekar ze wWykor zys
pacjent stosowag sin do zalece@® abstynencj.i
dowodem spo(jJy wamiyas orkapa ocent owych. |l nne pr z

GGTP: I eki przeci wdrgawkowe, warfaryna, wiek
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3. Bilirubina

Prawidgowe normy bilirubiny we Kkr wi wy no
bilirubiMni ppb&zed8iedni N. PoSrednia jest prog
zespogach hemolitycznych, kr wiakach czy tel
podwyUszona norma bilirubiny poSredniej j es
one mogNstwsmpowaly z chorobami wNtroby taki mi
wNtroby, gdzie zaliczamy AIH podziag bilir
Zznaczeni a. Parametr ten powoduje niekorzystn

zakaUeni e mym przentaldedeNs.

4. Albuminy i INR (international normalized ratioczas protrombinowy)

Badani e tego mar ker u, mo Ue byl przydatn
marskoSci wNtroby, moUna m-wiil wtedy o hipo
pozomuosoczowych al bumi n, mamy wtedy do czyni e
ponad 3 tygodni e. Biagko te nie nadaje sifi c
ostrN niewydolnoSi wNtroby, jednak trzeba p
trzeba broal pod uwagn w diagnozi e. | NR pomage
wNtroby i jest zdecydowanie |l epszym markeren
al buminy, gdyU albuminy jak wczeSniej wspol
tygodniachn at omi as't Il NR po 24 godzinach trwania
pomoc w kwalifikacj. pacjent-w do przeszcze|]

ponad 100 sekund [5].

5. Pgyt ki Kr wi

Trombocytopenia to schor zzeamrnN iclhm8 aikN ep gy
wystnhnpuje dosyl cznsto u pacjent-w z przewl
Al H, moUe wysthpowal z powodu wystnpowani a
niszczN pgJgytki krwi chorego.zyPgwNttkioblar wiact @

zwg- kniona w spos-b zaawansowany [ 5].

1 Ocena histopatologiczna

W autoi mmunol ogicznym zapal eniu wNtrob
hi stopatol ogiczna. W obrazie histopatol ogi cz
nieleczonym AlHmo Una wyr - Uni il takie cechy | ak:
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-gnste naci ekpil atmmmEéEptgtaenov przestrzeniach
pl azmatycznych nie wyklucza AIH), z udziage
strefy pgaci ka wNtrobowego
-martwica okd&@pawrpatzrea rlodmn wa
obecnoSi wi el oj Ndrowych hepatocyt - -w i roze

wNt robowych.

Natomiast u pacjent - w, kt - rych stadium c¢ch
hi stopatol ogiczny wygl Nda inacze,j

-wg - knieni e neonlke, blyub nsigeaobboe wi doczne,

-nacieki zapalne skgdgadaj N sifn z neutrofil - w,
-martwica prznsgowa, przy braku cech zniszcze
Wszystkie wgaSci woSci, jakie moUna zauwaUOyl
charakterystyczne dla AlH, ale wni e U | dla innych chor-b wNt

zbadanie kaUdego czynnika etiologicznego [ 2,

1 Diagnostyka obrazowa i inwazyjna
1. Biopsja wNtroby

Biopsja wWNtroby po dzi S dzie® nazywana |

wi el ub clwNtrroby. Cage badanie opiera sin na qj
ocenie |ej hi stopatologiczni e. Pobranie wyci
sk-ry badanego w wustalonym miejscu. l nne mi
ggwna dolna i Uygy wNtrobowe) oraz w trakcie
iN bez aparatury obrazowej, jak i z niN. Z
wyst Npil takie powikgania jak: b-I brzucha
nadci Snieni e, rzadkim powi kganiem | est kr wot
takUe inne parametry takie jak stopieE stgu

przewagi nad na przykgad elastografi N wNtrob

2. Elastdgrafia wNtro

|l stot N tego badania jest ocena stopnia za
wykazano, Ue ta nieinwazyjna metoda | est Wi
wg:-knienia z autoi mmunol ogicznym zapestweni em

ramach kontrold] remi sji i sgabego zapalenia
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sin elastografin ultrasonograficznN. Ni e | e:
zdarzyl sin tak, Ue elastyocwaoBi wgakaNdnoi emi
el astografidi zostaga zapoczNtkowana w 2007

kt -re ulegajN rozproszeniu szybciej w zdrowe

3. Rezonans magnetyczny, ultrasonografia, tomografia komputerowa
Funkcj Nisurmagnetytznego, ultrasonografii i tomografii komputerowej to

takUe ocena marskoSci i wgd-knienia wNtroby.
a elastografi N wNtroby jest taka, Ue w bada:
wyr - 0Oni il -sktnaciniva wlt roby. Te trzy badania n
w diagnostyce Al H, j ednak mogN pokazal i nn

wNt robowokom-rkowy [1, 12].

Aut oi mmunol ogi czne zapal eni e wNt roby ma

przypadky gdy wyst Npi zaostrzenie moUe =zdarzyl
cholestatycznani NUs z owy . W AIH istotne jest zbadan
zapalnemar t wi czego, zwgaszcza WwWg-knienia. O duU
wartABT| czyl i aminotransferazy alaninowej,
mi ndzy obrazem hi stopatol ogicznym, a ami nc
Wszystkie wczeSniej wymienione wska¥fni ki sN
aby zdiagne o wa | w pegni Al H potrzebne j est,

i mmunogl obuliny kl asy G, wNtrobowego pane
elektroforezy biagek surowicy, <czyli okreSlI
biagek w surJowicy kr wi [ 4, 5

Di agnostyka autoi mmunol ogi cznego zapal en
zbadani e cagej wNt roby pacjent a, nie tylko
r-wnieU bardzo powaUny problem prowadzNcy d
AlH mus spegni al takie kryteria jak: 1,5 razy
przekroczenie g-rnej granicy normy santiUeni a
nuclear antibodies pr zeci wci aga pr anésmooath nNiscle atileodies A S MA
przeciwciaga przeci w Iluer/kidheys miomosomgsa pkizrmm)c,i we K &
przeciw mikrosomom nerki i wNtroby) maj N wy
o b e cnoSc ianti-mitdAondrial antibodies przeci wciaga przeci w

stwie, dzone zmiany w biopsji wNtroby, nieobecn
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ni enaduUywani e al kohol u, ni eprzyj mowani e
wsp-gwystfiApowania innych chor-b autoi mmunol o
Leczenie

Podstawowym celem leczeniaamonu nol ogi cznego zapaleni a
do cagkowitej remi sji choroby i |l eczeniu po
sin w leczeniu indukuj Ncym remisjn jest pred
przez pierwsApntgdzmae(Eejazanastn j-Mmg/adh do os
kt -ra jest dawkN podtrzymuj NcN. Wwa Un e j e
kontrol owanie poziomu aminotransferaz. Leka
alternatywnN fmwaodNc zleencizee npraedinaiksonu z azat.
mo Ue wykazywal dziagani e hepatotoksyczne,
monitorowani przez pierwsze 4 tygodni e. Zd a
preferuj N | eicozpernyineN. tTyerkaop iaaz altekami ni e powi |

Stosowanie |l ek-w drugiego i trzeciego r z
gdy |l eczeni e wczeSni ej wymi eni onymi | ekam
steroidoopornoSKokiorniyktoslterarn dj-av, glgidy obecn
choroba zamiast przechodzil w fazfi remisji
zal i czamy: cykl osporynn A, takrol i mus, bud

cyklosporyny A jest najbardzie znane w por - -wnaniu do pozos

trzeciego rzutu. W Polsce cyklosporynn A st
pami ntal, Ue |l eczenie drugiego rzutu powinn
sin leczeniem AIH [7, 9]

Ca&kipwite przerwanie |l eczenia podtrzymuj Nc
co | est doSi cznstym zjawi ski em, obecnym u

najcznSciej w pierwszych szeSciu miesi Ncach
jest konieczn8c i N, gdy obecny | est nawr -t choroby
podtrzymuj Ncego zalecane sN kontrole co 3 m
transplantacja wWNtroby, jednak nie eliminuje
po przegczepie [1, 7].

WaUnN kwesti N jest takUe leczenie AIH w
wNt roby w c¢ci NUOy wi NUe sin z powikgdani ami,

ryzykiem poronieni a. Wystiapuj N przypadki , U
r-Unych okresach c¢ci NOy, ale cziSciej wystipl
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kobi ety ulega powinkszeniu co powoduje wzros

sN powi kganiem marskoSci wNtroby. sywaprzeddy p o d

czas trwania ci NUy jak i po niej. U kobiet,
stosowal |l ek-w teratogennych jak azatiopryna
W | eczeniu autoi mmunol ogicznego zapaleni

farmakologiczny, aletaUe o zdr owi e psychiczne pacjent - w,

poziom Uyci a. Czinsto wystnpuj Ncym probl eme
(wystfnpuj Nca nawet u 60 % chorych), o kt-rej
ona cznsa ow oxreanktaynce Kkl inicznej, tak samo | a
kt - re mogN pom-c w rozpoznaniu depresj.i s N
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta, opr-cz tego
t emat o bjwgpowyywu choroby na samopoczuci e i c
uwagn na inne czynniki, kt -re nie sN zawar't

chorujNcy na co dzie@® na jakNkol wiek chorobh
pami [fit1H.I

Dieta

U pacjent-w chorych na choroby wNtroby sk
w ich diecie to mindzy innymi: bi agka, i pi
j est, aby di et a byga dobrana t akesnymynet e n i
zwi fikszaniu syntezy skgadni k-w powoduj Ncych
czynni ki, kt-re mogN powodowal wzrost aktywn

Kwasy omege8 i omegab odpowi adaj N mifndzy i nnymi
organimu  j ak i ci Snienie krwi, dl atego waUne
r-wnowadze. Nadmrd amo (kevap o wmdmevwal dziagani e
Kwasyomeg8 moUna supl ementowal w postaci tranu.

Cechy diety u pacjent-w z chorobami wNtro
1. Zr -wnowaUona pod wzglidem skgadni k-w odUy\
2. Wskazane warzywa i owoce.
3. Posigki o magej objnAntoSci spoUywane czfist
4. OstroUnoSi w spoUywaniu posigk-w tgustych
5. U chorych ze stwi emdpork waladf amlabp atgi N, wm

6. Zachowanie abstynencji alkoholowej.
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7. Ograniczenie spoUywania sodu z powodu wys
8. NiespoUywanie produkt-w wysoko przetwor z
duUej zawartoSci minerag- w.

9.0granc zeni e spoUywania do minimum posi gk-w ty
10. Zal ecany spos-b przyrzNdzania posi gk-w t
obsmaUani a.

11. Ograniczenie produkt-w powoduj Ncych wzdhn

12.Niezatcane jest spoUywanie tduszcz-w zwierznc

13. tr-dgami wngl owodan-w powinny byl : pi e
ziemniaki.
14. OstroUnoSi w spoUywaniu soli kuchennej z

15. Przyjmowanie witamin, przede wszystkdmK i witamin z grupy B [12].

Powi kgani a
Aut oi mmunol ogiczne zapalenie wNtroby, s a
natomi ast bardzo waUne jest to, Ue jeUeli n

dochodzi do marskoScistwiNgujoM.y, Magrdezk e@Sio ncke fjiur

Ako@E owy etap ewol ucji wielu postfipuj Ncych ¢
Ze wzglifidu na czistoSI wystfipowania marskoS$
scharakteryzowal nizewktNzme@epowi kania z tym

1.t yl aki -krwomke gy k u
tyl aki przegyku sN bardzo czhistym powi kg

powi kgania polega na tym, Ue zbagatelizowani
braku moUl i woSci zatr zyrmatn-iva. kKrwaawrieen iae | juebs
wystfiApowania nadci Snienia wrotnego. |stniej

endoskopowego podwi Nzywania Uylak-w [13].

2. Wodobrzusze

Wodobrzusze powstajN w wyniku skuleni nowa

mi el wgaSci woSci wysifiku lub przesifnku w |j
powi hkszona, napinta z wypukgym pnpki em. Pr
wydal anie sodu w moczu, przy jednoczesnym zw
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Aby ustalil przyczynin wodobrzuszy, na j
di agnostycznN, ona r-wnieU pozwala rozpoznal
stopnia zaawansowania.

Przy pieve zym stopni u, nie ma potrzeby wdr NU
drugim zazwyczaj zaleca sin dietn ubogN w s.
pgynu z jamy otrzewnowej [14].

Podziag wodobrzusza ze wzglnindu na objnito$§
Ist opi e E -Wwgkevganededymig w badaniu ultrasonograficznym.
|| stopi eE-popbninaolSdwapnjey)nu >0, 5 | moUl i we
fizykalnym.

' 1l stopieE&-qtzwmiaewrachsaorwea nve )badani u fi zykal nym
pripkbad¥ obecnoSi przepukliny pipkowej [14].

3. Nadci Snienie wrotne

Nadci Snienie wrotne jest gro¥fnym powi kga
zast - | Kr wi W przestrzeni wWr ot nej [ ut wor ze
zwi Nzane sN ,Uypoarkiie woarlUz enjayckcui Sni eni e wrotne ¢
MoUe takUe powodowal poszerzenie Uyd okogop
skutkiem jest wystnpowanie figgowy meduzyo [1

4. Encefal opatia wNtrobowa
Definicja encef al ofpzaetsipi- o kproetSelnkt jjaN nj @k o d
neuropsychiatrycznych u chorych z niewydol n.

zdol noSci usuwania z Kkr wi amoni aku i i nnych
[ 16]. Do czynni k- -w amyiziwawht (NeolycawN emaled @GN ompa
zaparci a, | e ki hepatotoksyczne, odwodni eni
organizmie, spoUycie alkoholu. Wyr-Unia si0ft
wNtrobowej . Najtrudnijegsstza midnoi mabnpozennacnef al
poni ewaU nie posiada jawnych objaw- w, kt -re

MHE (minimal hepatic encephalopathy mi ni mal na encef al opati a w~N
za pomocN test-w psykEHharkater ywoykmoyalj .ehefaticiib gpda |
encephalopathy encef al opatia wNtrobowa) nal eUN: st

magnetyczny, tomografia komputerowa m-zgu, t
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Aktualnie nie ma skutecznej metody wyleczenia encefalopatlt r obowej , i stni
metody, kt-re hamuj N jej wyzwal ani e.

WaUne jest, r-wnieU to, Ue osoby z encef
samochodem, poni ewaU u pacjent -  w, nawet z mi
zaburzenia psychomotorycn e , kt -re przekgadaj N sifn na po
[16, 17].

Stopnie zaawansowania encefalopatii wNtro

Prawi dgowy stopi eE& HE:

1 Zaburzenia SwiadomoSci: bez zaburzeG,
1T Zaburzenia intelektual ne: bez zabur zeG,
1 Zabu zeni a personalne: bez zaburzeG,

1T Zaburzenia neurologiczne: bez zabur ze G,

Gagodny stopie@& HE:
f Zaburzeni a Swi adomoSci : odwr -ceni e dob
sennoSi/bezsennoSi ,

1 Zaburzenia intelektualne: lekkie spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia

kocentracji, wydguUony czas reakcj.i na boc
f Zaburzenia personalne: podwyUszony |l ub ob
1 Zaburzenia neurologiczne: ataksja, zaburz

Umiarkowany st opi e & HE:

f Zaburzenia SwiadomoSci: apatia, przymgler
przestrzeni,

1 Zaburzenia intelektual ne: znaczne spowol n
pami nci , znaczne trudnoSci w |iczeni u,

i Zaburzenia personalneireadekwatne zachowani e, Ni ewi e
niepok-j, I nk,

1T Zaburzenia neurol ogiczne: wyra¥tne dr Ueni
Zzaburzenia pi sma, osgabienie odruch- w,

CinUOki stopie@ HE:

f Zaburzenia SwiadomoScliNt gmiteo,| ogti cpmra, sza
na bod¥ce ggosowe,

1 Zaburzenia intelektual ne: bardzo nasil one

liczenia,
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Zaburzenia personalne: urojenia, reakcje
Zaburzenia neurahegiodzmuehywyg-imagwmi st e, o]
dr gawki kl oniczne, oczopl Ns, objawy pozap

$pi Nczka:

Zaburzenia SwiadomoSci: SpiNczka wNtrobow
Zaburzenia intelektualne, personalne: nie
Zaburzenianeurologgc zne: szerokie areaktywne Frenic

5. Rak wWNtrobowokom-rkowy

NajczfistszN przyczynN wystfipowani a tego
wsp-gwystinpuj Nca hepatits8Bkieuffe wi ems HBY¥p &l eni a wNt
HVC (hepatits Cvirus wi rus zapal enia wNtroby typu C).

on 6 mi ej sce na Swiecie. Czynni kami ryzyka
cukrzyca, otygoSi, insulinoopornoSi oraz wie
Rokowanie

~

Dzi nkSiciwganu | eczeni u, 91 % -20Habh. Pryycbrekupr z e U
remi sji w ci Ngu 2 |l at leczenia i wsp-gwyst n,|
Ue jest dulUa szansa pojawienia sifn niewydoln
chorych na AlIH przeUywa 5 | at. Odsetek trans:s

magy | WwWynosi zal edwie 3% [1].

PODSUMOWANIE

Aut oi mmunol ogiczne =zapalenie wNtroby jes

Dotyka ona dzieci, staszybwiekodych, ale takUe w

Gdy zostanie zbyt p-¥fno zdiagnozowana prc
za sobN nawet koniecznoSi transplantacij.i

Jest to choroba, w kt- -rej przypadKki zachi
jeszcze nie takwacizéisw®r jeéjpwystapji, warto p
aby pacjenci po zetknifnciu z tN chorobN wie
pielngniarki j est edukacj a, wsparcie oraz N
domowych.
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02/ #%3 0) %, V' . [ 71 . )1 71" %# O! #*9%. 4!
9 - 10!, %. ) %- 7D42/ "9

Weronika Kusik }, Barbara Jankowiak?

1/-Absol wentka Studi -w | Stopnia Kierunku Pi
Bi agymstoku
2/-Zek gad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uni wer

734VO0

Aut oi mmunol ogi czne tzoapcah cernd bea woNrt zr eovblye kj Jeas t
sifi postfipuj Ncymarmptrwicesyem tzkhgprak inowNtr obowe |
mjoHdycale takUe w starszym wieku. Czynnikam
oraz wsp-gwyshoapopWce nmheagresji, jak cukr
predyspozycje genetyczne |est b a r7H Dbjasvy nar a
Kiniczne AIH opierajN sifn g§g-wnie o objawy z
wNtroby. Di a g n o sbadarkaehlaboratorygnych, baslania prze@miotowym,

ocenie histopatol ogicznej oraz diagnostyce o

zdi agnozowana prowadzi do mar skoSci wNt roby
transplantacji [8L 0 ] . Podst awowymi | e k ami stosowanymi
azatiopryna. Dieta u pacjenta z AIH powinna
kt - re bAndN ograniczal reakcjn zapalnN organi
przede wszyst ki m: ryzyko krwot oku z Oyl ak
wodobrzusze, nadci Snienie wiaStne, rak wNtrob

CELEM PRACY y gdoe fzi ni owani e problem-w pielifgna:
autoi mmunol ogi czne zapal eni e wNt roby, spor

przygotowanie pacjenta do Uycia w Srodowi sku

-1 4%2)!' 1 ) - %4/ %! "1 $!n
Badaniem -bbjintegosi2miborvyiNcego na aut oi
zapal enie wNtroby od 4 1| at. Nasil enie objaw

Badania przeprowadzone bygy w warunkach domo
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Materiagy potrzebne doodstawieawywiady, obsdrveadiy 2z e b
pacjenta, analizy dokumentacj.i medycznej or a
Do oceny probl em- w pielngnacyjnych Wy K

przypadk: - w. Met oda indywidualnych kpijesypadk -

skupiona na analizie i zgromadzeniu danych p
 ObserwacjaS| edzeni e zmian w wygl Ndzie i zachov
ni epokoj Nce objawy, kt-re mogN Swiadczyl

 Wywiad- Swi a d macelowa rozmowa z pacjentem, w celu uzyskania wszystkich
potrzebnych informacji na temat stanu pacjenta oraz jego otoczenia.

T Pomiary pamwmapetzmawi e stanu zdrowia pacje
przykgad: ci Snieniomir.erz, termometr, puls

T Analizn dokumentacji medycznej pacjenta d
wyni k-w bada® | aboratoryjnych.

Proces pielngnowania to rzeczywisty, ma j
problem-w pielngnacyjnych gharegizaci oraz,oceniania al an i

wyni k-w, kt-re zostadgy uzyskane.
WYNIKI

Opis przypadku
52| et ni pacjent dnia 24.08.2019 r. zostag
Wewnntrznych w Central nym S XNpwywiaadielpo dgterech i c z ny

n
| atach od wypisania ze szpitala pacjent przy
e

ni eregul arni e przyj mowagdg l eki, nieregul arn
Hepatol ogicznej, nie przestrzegadidi ety joiSai
sporadycznie wykonywag badania | aboratoryjn

zggaszag sin regularnie na podwi Nzywanie Uy
przyczyni gy sin do pogorszenia stanu zdrowi a
Par amet r wdnlpadania:w e

RR: 127/89 mmHg, HR: 80 u/min, temperatura: 37@3, waga: 110 kg, wzrost: 176 cm,

BMI: 35,51
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an opieki pielngniarski e]j

Di agnoza pieNawnhamnshNae 1stany podgor Nczk

zdi agnozowanN marskoSci N wNtroby.

Cel: Zminimd i zowani e stan-w podgor Nczkowych.

Pl an interwencj.i pielngniarski e]

regul arny pomiar temperatury ciaga,
zastosowanie zimnych okgad-w na kark, oko
w razie gor Nczki zastosowani e Paracet amo
uprzedniekonsultacji z lekarzem,

utrzymanie odpowiedniego mikroklimatu w
(optymalna temperatura 28 °C),

zasugerowani e konsultacj.i z l ekar zem
podgor Nczkowych,

zwi fikszenie podalUy pgJyn- w.

Realizacjai nt er wencj i pielngniarskie]

pomi ar temper atfCury wykazag 36, 6
zastosowano zimny okgad w postaci kompr es
pacjent nie potrzebowad | ek-w przeciwgor N
zapewniono odpowiedni mikroklimat w pokoju pacjenta,

zachicono paldywariaa dd Isitr-w pgyn-w na do
Ocena wyni kTempoepriaetkuirra pacjenta spadga d
(36,6°C).

Di agnoza pi &laipamicdras k@ o2vodowane obni UonN

Ce:Wyel i minowanie zaparil.

Pl an i nter wenig:j i pielngniar sk

zachncenie pacjenta do kontroli swoich w
ich, aby wiedziag, czy zaparcia ustNpi gy,

zastosowani e odpowi edni e] di ety bogatej w
sgowna edukacja pacjenta na temat dd wicze
ich wykonywania,
wykonanie enemy,

zachnceni e pacjenta do noszenia | u¥nej od
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Reali zacja interwencj. pielngniarskie]

wykonano enemn (150 ml),

pokazano pacjentowi jak wykonywal [ wiczen
podmo pacjentowi doustnie zleconN Lactul os
lekarza.

Ocena wyni kPacjoepnitekzapewni g, Ue bndzie k
spoUywag pokar my bogat e w bgonni k C

og-l nousprawni aj Ngied wWhloufnpraedbiral. Zapa

Di agnoza pi elRygryikar swyastNpi eni a encefalo

powodu widocznych objaw-w takich j ak:

zaburzenia pamifnci, sennoSi, apatia.
Cel: Zapobieganie rozwojowiencefi opat i i wNtrobowej
Pl an interwencj.i pielngniarski e]j

dal sza obserwacja wystnpuj Ncych objaw-w p
regularne przyjmowanie zleconej przez lekarza Lactulosum w dawce 2 razy dziennie

po 20 mililitr-w w cotWwego,przyspieszenia pa
zastosowanie na zlecenie |l ekarza Xifaxan
produkcjn amoniaku i i nnych toksycznych
powodowal encefalopatin,

kontrola iloSci, zabar wi eni aNgiu kdoonbsyy,st enc
wyj aSnienie choremu istoty zwalczania zapg
zasugerowani e konsultacij.i z |l ekarzem prow

or mowani e rodziny, wglakoerobpawyy mejc

S

uni kania zaUywania |lek-w uspokajaj Ncych,
g
poi nf
f

encefal opatii i zasugerowanie winkszej o]
wystnpowania objaw-w zggoszenie sin do |I|e
wyjaSnienie powi kgaE& nieleczonej encefalo
Reali zacja interwencj. pielngniarskie]
obsrwacja chorego,

podanie pacjentowi zleconej Lactulosum w dawce 20 ml doustnie,

podano Xifaxan w dawce 400 mg/ dobn,
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A

skontrol owanie i1ilo0oSci, zabarwienia i kon.
czasie wizyty.

Ocena wyni kRavd zoipniae k#ig ;ndaz i gjgan bssizN obser wac
chorego. Pacjent zapewni g, Ue bhdzie reg

wizytn do |l ekarza prowadzNcego |l eczenie.

Di agnoza pi elPloaliwiydrssloa e 4:r v zy k owienlayst Npi e

i stniejNcych Uylak-w przegyku.

Ce:Ni edopuszczenie do wystNpienia krwawien
Pl an interwencj.i pielngniarski e]j

regul arna kontrol a parametr-w Uyciowych

oddechy,

wyj aSnieni e chor e mukjegokbéwiekatkéhale, ane j est pi c
podaniebeth | oker -w na zl|l ecenie | ekarza, w cell
wyjaSnienie pacjent owi alarmuj Ncych obj

przewodu pokar mowego takich jak Afusowat
koni ecznoSi ich zggaszani a,

gdyby pacjent zauwalUyg krwawienie z g-rr
poinformowanie go, aby niezwgocznie zggos
uni kanie podnoszenia cinUkich przedmiot - - w
zapewnienie komfortu gshicznego i fizycznego.

Reali zacja interwencj. pielngniarski e]j
wartoSci zmi erzonych parametr-w Uyciowyc
tAtno: 80 u/ min, oddechy: 18/ mi n. ,

zapewniono komfort psychiczny jak i fizyczny poprzez: zapewnienie odpowiedniego

mi kroklimatu w pokoj u, pomoc wW zmianie bi
Ocena wyni kkmnmwaowpiieenkiie: ni e wyst Npi go. Pac|]
kwestie i =zapewni g, Ue w razie wystNpier
lekarza.

Diagnoza pieWygniigpugWNaas5trudnoSI w zakr
samopi el ngnacij z powodu wysthipuj Ncych (

utrudniajN poruszanie sin.
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V Cel: Zmi ni mali zowani e obrznk-w i zmni ej szeni
samopielngnacj.i

V Plan interwencji pielngniarskie]

1T dal sze regularne przyjmowanie | ek-w mocz
(Furosemid 1x1 tabletka) w celu zmniejsze

T zggoszenie sin do | ekarza w celu skonsul
znacznie utmueénisajiN porusza

T skontrol owani e masy ciaga chorego i wielKk
oraz wyjaSnienie choremu istoty tych obse
wykonywag,

f pomoc pacjentowi w czynnoSciach iUxygd,a c
chodzenie do gazienki, pokazanie, jak por

T edukacja rodziny na temat Sposob-w pomoc
chorego w codziennych czynnoSciach.

V Realizacja interwencj.i pielngniarskie]

T lek moczpmpadamiycsdny przez | ekarza zostag p

f masa ciaga chorego zostaga zmierzona i Wwy

T kontrolowano wielkoSi obrzik- - w,

T toaleta ciaga zostaga wykonana,

T um-wiono wizytn do | ekarza.

V Ocena wyni k Minimaog zmanikejszenie obrn k - w. Problem w
dal szej obserwacji Pacjent stara sin by
chorego. Rodzina i pacjent zapewnili, Ue

U Di agnoza pieRvignwkar shadlbu w zwi Nzku z Z ¢
spowodava ny mi obr znkami ko zyn dol nych.

V Cel: Zminimalizowanie ryzyka upadku.

V Pl an interwencj.i pielngniarskie]

1T ocena ryzyka upadku wedgug skali Tinetti,

f obserwacja pacjenta podczas poruszania s

okolicy w celu oceny ryzyka,
f rozmowa z pacjentem o

f pomoc w poruszaniu sin,
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zaproponowani e konsultacj.i z fizjoterapet
momentu alU obrzfiki sifi nie zmniejszN.
Reali zacja interwencj.i pielngniarskie]
ocemi ono ryzyko upadku w skali Tinett:i i p &
wymi eni eni e pacjent owi konsekwencji upadk

mi nkkich, zesp-g poupadkowy.
Ocena wyni kNiwe opoerkdo do upadku. Pacjent

fiziot er apeut N.

Di agnoza pieZabonraeska Tyt mu s nu spowod:

nastrojem | martwieniem sih o sw-j stan z

CekPodwyUszenie nastroju pacjenta oraz ure

Pl an interwencj. pielngniarski ej
przedyskutowanie z chorym problem-w, Kkt - r
wyjaSnienie choremu istoty dbania o sw-:

zani edbywanie moUe powodowal ,

wsparcie psychiczne pacjenta,

pomoc w podjificiu dzi adg agBgentk takich jak: rpgolareep s z N
przyj mowani e l ek - w, regul arne kontrol e
wykonywanie bada® | aboratoryjnych zIl econy
wietrzenie pokoju przed p-j Sgtereperatsypval or a
pomieszczeniu,

zapewnienie ciszy i spokoju,

zasugerowanie zasganiania okien zasgonami
zaproponowani e pacjentowi wypicia herbat)\
melisy,

zapewnienie wizyty u psyctoga.

Reali zacja interwencij. pielngniarski e]j
przeprowadzono rozmown z pacjentem: cier
pacjenta do otwartego wyraUania swoich e
wi nkszej komuni kacj a =z orsddadion d,k awsamar, ci e
cisza I Sspok - | Zzapewni ona,

bod¥fce Swietlne zostagy ograniczone popr z
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temperatura w Pf@koju wynosiga 21
przed snem podano pacjentowi melisn,

wizyta u psychologa zostaga um- wi ona.

Ocena wyni k-Nvs ©pdjeknp a dzi nki wsparciu
wskaz-wkom zostag podwyUszony, a Zzabur z
Zamartwianie sifn ustNpigo, dzinki wi edzy
poprawy stanu zdrowi a. Chory Inaadbamanoi § o
SW- j stan zdrowi a. Pacjent wietrzy pok:j
mel i sn.

Di agnoza pi elOtgmiodSriskia Bobol ewani e w pr

spowodowane nieprzestrzeganiem diety w przebiegu choroby.

Cel:Zr eduk owaShdie iotpyafjpbol ewani a w prawym nad|

Pl an interwencj.i pielngniarski e]j
przekazanie najwaUniejszych informacji w
powi ni en stosowal w przebiegu swojej chor

zasugerowanie spotkania z dietetykiem w celu ustalebidansowanego planu

UOywi enia w oparciu o produkty, Kkt -re paci]j
przedstawienie konsekwencji dalszego niep
wyt gumaczeni e chor emu, Ue b - | w prawyn
ni eodpowiNedawNediag Nc N duUe il oSci tguszcz
przedstawienie korzySci wynikajNcych z pr
Zzaproponowani e pacjent owi wi nkszej akt y

zredukowania masy <ciaga w oparciu o akty\
przebegu swojego schorzenia.

Realizacja interwencj. pielngniarskie]
um- wi ono spotkanie z dietetykiem w celu s
przedstawiono konsekwencje spoUywania alk

poggfibienie sin procrescl cwhtrrobbywegot ynd Rl

stopniu, udar m-zgu, choroby ukgadu kr NUe
przedstawiono korzySci pgynNce z przestrz
chorobowego,
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zaproponowano aktywnoSi fizycznN w post a

przynajmniej 1,5 godziny dziennie.

Ocena wyni k -Pacjopntekiwykazag chnci do p O
zredukowania masy ciaga i zapewni g O pr zc¢
Chory rozumie konsekwencjn i korzySci z p

Dagnoza pi el Regykdo pogosskenia séanu zdrowia z powodu braku

chnci pacjenta do jego kontroli

Cel.:Zachncenie pacjenta do regularnej kontr
Pl an interwencj.i pielngniarski e]j

przedstawieni e pacjent owimomgalwykneaev, p &kwo d e

pogorszeni e j ego stanu zdr owi a taki e J
przepisanych przez |l ekar za, nieregul arne
prowadzNcego, ni eprzestrzegani e di ety c
wykonywan e bada® | aboratoryjnych, ni e zgga
podwi Nzywania Uylak-w co moggo skutkowal
wyj aSnienie pacjentowi konsekwencji swoic
przedstawieni e pl anu dziadgani a, kt -ry L

zmiez aj Ncych do polepszenia jego stanu zdrc

wsparci e psychiczne [ zachnceni e pacj el
prawi dgowego | eczeni a,

rozmowa na temat przyczyny, kt-ra spowod
zdrowie.

Real i zacja inmrskiewencji pielngn

wyjaSniono konsekwencjnin zaniedbania swoj e

zapewniono wsparcie psychiczne pacjenta,

przekazano plan dziagania, kt-ry umoUl i wi
przedstawiono korzySci prawi djowegzae | ec z
samopoczuci e, brak ogranicze®& przy porusz

przeprowadzono rozmowh na temat przyczyny

V Ocena wyni kP-awe jemite kziaipoznag sinh ze zgymi

regul arnej kontroli stanunzdrpowoaumiPagwy. d
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0 Diagnoza pi el nZgwniinakrsszkoan e 1 0r:y zvy k o i nf ekcj
zmni ejszonN odpornoSci N.

V Cel:Zmni ej szenie ryzyka infekcji, poprawa o

V Pl an interwencj.i pielngniarski e]j

f nieprzebywanie w miejscach,w gcdezliue ummoi(keni |
zaraUeni a,

f wspomaganie odpornoSci, poprzez odpowiedn

T spoUywanie produkt-w bogatych w witaminy

T dbanie o odpowiednie ubieranie sin w stos

T nienaraUamiyenskii magNce powodowal infekcj
wirusy, pierwotniaki,

T skonsultowanie z | ekarzem innych sposob-w
postaci l ek - w,

1T przestrzeganie zasad aseptyki [ azyt ysept
pacjencie.

V Realizacja interwencj.i pielngniarski e]j

1T aseptyka i antyseptyka zostaga zachowana.

V Ocena wyni kPaw joepnitekdba o odpowi edni ubi -
zewnNtrz, spoUywa produkty bogate w wymi
gdziew st npuj e ryzyko infekcji oraz wyrazio¢
sposob-w wzmocnienia odpornoSci . Ryzyko
odpornoSi poprawi ga sinf.

Wskaz-wki dla pacjenta

1. Regularne kontrole w Poradni Hepatologiczne;.

2. Regularneprgymowani e | ek-w oraz wykonywanie bao
lekarza.

3. Kontrola istniejNcych Oyl ak-w przedgyku o
podwi Nzywanie w celu uniknificia krwotoku.

4. Przestrzeganie diety ustalonej przez dietetyka w celu amani i z owani a i st
otygoSci

5. Wwkonywani e regul arnej aktywnoSci fizyczn
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6. Codzienny pomi ar parametr-w takich j ak:
temperatura.
7. St osowani e supl ementacj i Wi cel@a mpoprawierdiaw § a S z «

odpornoSci

8. Ubi eranie sin adekwatnie do pogody.

9.Uni kanie miejsc podwyUszonego ryzyka infe
100Rozmowa z psychologiem w celu przedstawi ¢
brak chnci do dbania o sw-j stan zdrowi a.
11.Bezwzgl ndoYywakaa spkohol u.

12Zadbanie o odpowiedni N dawkn (30 g/ dobn)
zaparli

13.Uni kani e tgustych potraw.

14W przypadku wystfipuj Ncych obrzik-w nal eOy
15.Dbani e o higienn cagego ciaga.

16.Dbanie o odpowiednie przygotowanmkoju do spania w celu zminimalizowania
zaburze@® snu.

17.Skupienie winkszej uwag.i na istniejNce ry
18Uni kani e podnoszeni a ci nOkich przedmi ot -
krwotoku z Uylak-w przegyku.

19.W przypadku powtazj Ncych sifin stan-w gor Nczkowych
20Ut r zymywani e dobrych relacji z rodzinN.
210bserwacja ze strony rodziny zachowa® ¢c
objaw-w encefalopati:i

WNIOSKI
1. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu z pacjentein,s er wacj i , pomi a
bi or Nc pod uwagi dokumentacjn medycznN wy

2. Przygotowano indywidualny plan opieki nad pacjentem z autoimmunologicznym

zapaleniem wNtroby i Zaproponowanaoneczynno
problemy.
3. Opracowano wskaz- - wki dal sze|j pielngnacij.i

4. Przeprowadzono edukacjn zdrowotnN z <chor

pacjenta z autoi mmunologicznym zapal eni em
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02/ ", %-9 0)%, V' .| #9* . % 0! #* KTQGMH) 0/

Magda K u Beata&dwalewski

1/ - Absolwentka kierunkBi e | i g nina rwsetrwsoy tlkt u Medycznego w B

2/1-Zakgad Zintegrowaune weO@piyd lkeit MWedyaczmeg) w Bi a

734VO0

Hi sterektomia | est zabiuemgineme majcNcym Ba

cznstloecweni u chor-b nowotworowych el ement - w

przypadku wypadania macicy, endometriozy | u
moUna wyguszczyl z uwagii inGaniiakh rmpoawmidaij . b
krwawienia, kt-re sN uci NUIliwe i nie pozwal a

Wyr-UOUnia sifn cztery warianty histerektomi.i

f cznScobeNmuj NcN jedynie trzon macicy

f cagkeavak MNadaj Nc N (wisyutintizeneiissjkic agej ma

f cagkowitN z usunifnciem jajnik-w i jajowod
f radykalnN [3, 4].

Zabieg histerektomidi wykonuje sin zazwyc
kl asyczne|j (ot wartej) |l ub met odami magoi nwa
robota chirurgicznego da Vinci, kKt -ry znaj duj
ginekologicznych. Dwi e ostatni e metody cec
chirurgicznN, al e r-wnieU mni ej szymi dol!l

ewentualnych powsa E pooperacyjnych oraz szybszym ok

[5].

Zabieg ten to radykalna ingerencja w Kkob
wi NUe sin z ogromnym stresem pacjentek, Kkt 1
wsparciaizrozuni eni a rodziny jak r-wnieU tego prof e
psychiatry [6].
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Najcznstsze wskazania do histerektomi.

Spotyka sin wiele przypadk-w Kklinicznyct
najlepszN formN pomocyistilsayphcwehktakiaE WHr w

~

rodnego wyr-0Unia sin:

f MinSniaki macicy

1 Endometrioza

f Znaczne obni Uenie |l ub wypadanie macicy.

1 Nowotwory np. szyjki macicy, endometrium

1 Dysplazja szyjki macicy

f Znaczni e powinkszona macica [2,3,6,7, 8,09
Mi 1Sni alf emacitwmy agodna postal nowot wor u

ona najczfistszN formin wSr-d guz-w macicy. Gu

z tkanki wg-knistej, kt - ra |jN podtrzymuje.

wybrzuszoina,pr by@a@mai na wi r . U kobiet W okr e

mi ASni ak-w moUe ujawnial sifhn na przykgad w

mogNcych wywogal anemin. MinSniaki najcznSc

bada@® ginekol o@ji dzywyh hguwykr ww obr nbi e mi edn

powi hkszenie macicy |l ub przy zgdgoszeniu obf
al armuj Ncymi s Nobr-fivwn iee Uni ke-diné cw mniejszej, |
ni epgodnoSi oraz avystPiopsjt dloveo wyro r dmidemii e m

obecnoSi mi iSniak-w jest badanie ultrason
mi ASniak-w macicy zaleUnie od ich lokalizac]i
T mi nSniaki Sr-dScienne

T minSniaki podSluz-wkowe

T minSniaki podsurowic:-wkowe

f mi nSninakiywmiizadjowe

T

mi i"Sniak uszypugowany [7, 11, 12, 13, 14,
aj N wskazania do |l eczenia

Mi ASniaki, kt-re d

M  daj N objawy kliniczne
T w kr-tkim czasie wykazujN duUN tolerancjn

T wielkoSci N old tygwdnioveeduy i Ni kis2z ej ci NOy
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T sN stwierdzone w przebiegu leczenia niep§
T sN rodzaju podSluz-wkowego
T wykazuj N znaczNcy wzrost w czasie |leczeni

Techniki operacyjne

Wyr -Unia sin trzy drogi operacyjne wycinci a

1 Operacja przezbuszna (TAH, total abdominal hysterectomy).

Obejmuje moUliwoSi cagkowitego wighci Aci a
pozostawieni em, nadpochwowe wyciaiich e trz
pozostawieniem oraz wyguszczenie minSniak
1 Operacja laparskopowa (TLH, total laparoscopic hysterectomy).

Obejmuje moUliwoSlI cagkowitego wycifncia
nadszyj kowego wycincia macicy z przydatk
mi iSni ak-w macicy.
1 Operacja przezpochwowa (TVH, totalgimaal hysterectomy).

Obej muj e mo Ul i wo S usunifci a mi "Sni aka
podSluz- wkowego or az wycincia macicy pr

przydatkami [1, 3].
Powi kgania po histerektomid@
Wysthinpowanie powi kja@&Upooper adyjwhneth jceynnik

Wyr -Unia sin powikgani a:

1 wczesne (do 30 dni po operaciji)
T  p-¥fne (powyUej 30 dni po operacji)
1 miejscowe

T T og-lne [1, 3].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest:
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1) Ust al eni e problem-w pielfngnacyjiniyctr opgal j
przezbrzusznN.

2) Stworzenie planu opieki w stosunku do pacjentki po zabiegu histerektomii.

1 A4%2) 11 ) - %4/ $1 "1 $!n

Badani em-loebtjniitNo pda7c j ent ki, salonie @tyczrym, zs pr z e
rozpoznani em maci cy mi 1 S n @ddzale w@inekojogicznrop r z e b
PogoUniczym z Pododdziagem Patol olarn dyiaNgthy
Stefana WyszyEkiego w GomUy w dniach od 2
rodziga w 1997 i 2000 roku si gami natury. Ni

Pacjentka zostpa przyjnta w Oddzi ag do pl anowe
nadszyj kowego wycincia macicy z |jajowodami

krwawi e® miesi Nczkowych z rozpoznanymi mi i Sn

W badaniu posguUono sif met aabtdsowanedy wi du
procesu pielngnowani a. Materiag do badaE&E
pielngniarskiego, analizy dokumentacj.i me dy c
Wy konano anal i zn dokument przgbieg histerid ghoraby € | w

pielngnowani a.

W pielngnowaniu pacjentKki na obserwacj)n s
zewnntrznego, zachowani a, kondycj i poszczeg-
] ak [ choroby w <celwu zebrania pmepoblerju i nfo
pielngniarskiego, planowania, realizacji or a

Wy wi ad pielngniarski z pacjentkN jest pr z

informacij.i np. o jej stylu UycywawnycSr oddwi s
zwi Nzanych ze stanem zdrowi a. Poprzez takN
okazal zrozumienie, a tym samym wzbudzil zau

Pomi ary wykonywane przez pogoUnN mogN do:
na temat stanu zdrowa pacj ent ki takich jak: waga, W Z

temperatura) [17].
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Podczas analizy dokumentacj i medyczne,j

diagnostycznego oraz terapeutycznego [17].

W celu utworzenia indywiads&liregao aplt@daswwarf
i nnymi zagoUenia i i stotfi procesu pielfngnoy
psychicznego, bi ol ogicznego, spogecznego |

dziagania pielfgniarskie fm&kjtNwngpieéhgnaeypk

sitho z czterech etap- w:

1) RozpoznaniePol ega na interpretacij.i danych zgrc
podstawie wygania sin diagnoza pielngniar
obejmujNce zamer zepiodeltizmlegogipszychiczne, d

2) PlanowanieNa tym etapie waUne jest okreSlenie
do osi Ngnificia wyznaczonego cel u, os-b t
Nastipnie jesteSmy wisetkanipe el aigsnti rau svka ie j p

3) Realizacjai St anowi profesjonalne wykonanie ug

pielngniarskie]j
4) Ocenianiei J e st to okreSlanie czy podjnAte int

korzystny skutek zdrowotny podopiecznej [17].

WYNIKI
Opis przypadku

Badaniem objnto pacjentkn W. K. w  wi eku
mi nSni akowatej, przebywaj-RoBloWniQddzri ad e P dad o
Pat ol ogi$Sz CiitNdJlyu wwoj ew-dzki m w-08078lty w dni ac

Analiza doki ment acj i medycznej wykazaga, Oe gg-
przed zabiegiem operacyjnym bygy obfite i C
oraz b-le w dole brzucha i pl ec- w.

Zl okalizowany zostag minSniakr avz dmii 'eS miaac
podSluz-wkowy o wielkoSci 21 mm.

Zdecydowano o koni eczno 8uputacil teanz maticyaz oper

jajowodami drogN przezbrzusznN.
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Zabieg odbyg sin 29.z0m6i.e2c0z2ullre n ibue zp opdopwvaij kngc:

Materiad o¢ozbkaadgnohi st opapgowd wari azyjyrchh . z Ranyi
ci Nggym.

Przy pomocy arkusza danych o pacjentce oc
nar zNd-w i ukgad-w w pierwszej dobie po oper
1. Ukgad kr NUeni a:

1 RR-115/75 mmHg.
1 T nae- A0 u./min.
T Obr zbraki
T Powgoki-blaglk - r ne
Ukgad oddechowy:
Oddech lekko zwolniony
Odruch kaszlowyp r awi dgowy
Saturacja 92% SpO2i wpr owadzono terapin tlenow
wNs-w tlenowych, przepgyw tlenu w iloS
Ukgad pwkar mo
OdUywi ani e -drmagwa pmizarnieé¢ i t owN
T Wystfinpuj N czinsto wymioty treSci N UogNd
Waga- 67 kg, Wzrost 164 cm, BM} 24.91
Ukgad moczowy:

=

1T Pacjentka jest zacewni kowana cewni ki em
f Mocz ma barwin sdomkowN

T Pgyny przyjnte: 2000ml

T Pgyny ey40@ml on

Stan rany pooperacyjnej:

T Opatrunek na powgokach brzusznych czys

Stan dr-g rodnych:

T Wystnpuje niewielkie krwawienie z dr-g
T Wkgadki sN zmieniane zgodnie z potrzeb

Zlecone leki:

1 Controloc 40mg tabl. dojelitowe 1 op.4 szt .anbu dhamgj Ncy
wydzielanie kwasu solnego w UogNdku.

T Brak | ek-w przyjmowanych na stage
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8. B- |
T B-1 w skali@ NRS o wartoSci 7 wysthnpuje
f Dol egl i woSci b-1l owe ograniczaj N samod
uni emoUl i wi dajeNwylcareyBvairs pr awni aj Ncych.
9. Edukacja pacjentki:
T Pacjentka zostaga wyedukowana w zakres
ugoUeni owe|j oraz zostag wyjaSniony
usprawniaj Ncych i tych zapobiegaj Ncych

Chora ma soggdalmiaciSMi owN a ponadto jest senna
Pacjentka rtempor B6zEuRAE.

Wl ew kroplowy wedgug wskaza@® |l ekarskich: GIlu
Chloratum 0,9% 500ml.

Srodki przeciwb-1 owe wedgdgmag, Nalpsik a0mg/t, Idurm k ar s k
Forte.

Uzupegnieni e Uel aza wedgug wskaza® | ekar sk

oprzedguUonym dziagani u.

Prowadzono szczeg-InN obserwacje stanu og- | n

kontrol e kr vanwiceh®E ozr adzr -ngadrzo r di urezy.

W wyni ku obserwacji or az przeprowadzonego
niepokoju zwi Nzany ze stanem zdrowi a [ prze
Chora ocenia relacew odzi ni e jako bardzo dobr e, war un
dobre.

Pl an opi eki pielngniarski e]j

Proces pielningnowania w pierwsze,j dobie po o
Rozpoznani e: Mi iSni aki macicy (Myomata uter
Leczenie: Histerektomia (Hysterectomy)
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Diagnoza Cel Interwencje Ocena
pielngni g pielngniar
Dyskomfort Likwidacja lub | - Ograniczenie B-1 znacz
spovodowany zniwelowanie | wykonywania przez zmni ej s zy
b-1 em r an|odczuwanego [chor N ¢ zy n |wyniku8w skali
pooperacyjne;j. dyskomfortu i powoduj Ncy{VASna4po
Ocena nat|{b-1 u. napinani e zmianie pozycji
b-1lu w sk sk-rnych bjciaga or g
r-wna 8. (pomoc przy zmianie ([podani u
pozycj i preyi a(przeci wb-

wykonywaniu toalety).
- Nauka chorej
zabezpieczania w
czasie akt
kaszIlu i S
pooperacyjne;j.
-Podani e | ¢
przeci wb- |
Zlecenie lekarza.
-Rozmowa z
w celu odw

uwagi od d

- Zapewniaie ciszy i

spokoju.
Dyskomfort z Zniwelowanie |-UgoUeni e pNudnoSci
powodu n (dyskomfortu bezpiecznej pozycji wy mi ot y

wy mi ot - w.| spowodowanegq podczas torsji np.
nudnoScip- gwysoki e
cznst ymi-Zapewnienie
wymiotami. woreczk:-w
jednorazowych,
ligniny, miski
nerkowate;.

- Podawanie chorej
wody w celu
popgukani a
w utrzymaniu higieny
jamy ustnej.

- Na zlecenie lerza
podani e | e
przeciwwymiotnych.

- Wietrzenie sali w cely
eliminacji przykrego
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zapachu

ZagroUeni
powi kgani
pooperacyjnymi ze
strony uk
moczowego
(uszkodzenie
moczowodu,
pncherza
moczowego,
powstanie przetoki
moczowodowe
pochwowej lub

Zmniejszenie
ryzyka

wyst Npi g
powi kga(

- Prowadzenie bilansu
pgyn- w.

- Obserwacja i kontrolg
bar wy i i
wydalanego moczu.
- Pomoc w
wykonywaniu toalety
krocza.

- Obserwacja stanu i
zabar wi eni
okolicy krocza.

- Edukacja pacjentki ng

Podczas
obserwacji i
kontroldi
uk gadu mg
nie wykryto
Uadnych

zakaUeni ¢ t emat post
moczowego cewni ki em
poprzez Z -Kontrol a ¢
cewni k Fc wkgadki hi

jej wymiana w razie

potrzeby.
Zagr oUe n il Zmniejszenie -Pr owadz e ni|Podczas
powi kgani|ryzyka pomi ar u c i |obserwacji
pooperacyjinymw |wy st Npi €t it ni ¢ z e g o | pacjentki nie

postaci |
hipowolemicznego
(moUl i wyn
krwawieniu
pooperacyjnym).

powi kgar

temperatury, saturacji.
- Obserwacja stanu
rany pooperacyjnej,
opatrunku oraz

krwawi e& z
rodnych.

(WyUej wym
czynnoSci
parametr - w
oraz czynn
obserwacyjne

powt ar zane
pi erwszych
godzin co 15 minut,
nast nRgadzny
w ci Ngu pi

doby)

stwierdzono
wyst Npi er
powi kgani
wstrzNser
hipowolemicznym.
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Zagr oUe n il Zmniejszenie - Pomoc w doborze Po odpowiednim
powi k §ani|ryzyka pozycji za|ugo Wigpodaniu
pooperacyjnymw |wy st Npi ¢dr oUno Si d|tlenu pacjentce
postaci 2Zpowi kganoddechowych. zmniejszono

uk gadu zwi fkszg-Kontrola dzagroUeni
oddechowego wentyl agnami nutn (nzaburze@&
(ni edodmg wynosi 1217 oddechowego.

oddech-w n
- Zapewnienie
odpowiedniego
mikroklimatu na sali
chorej (regularne
wietrzenie sali
pacjenta)
-Zachnceni e
do wykonywania
 wicze®E od
2 razy dzi
20 minut (
tygem, kol
Wdech nosem, wydech
poggnbiony
dmuchani em
papieru | u
LeUenie ty
u g e.fWdech nosem,
wydech ustami.
Wydech. Pa
poggdgnbione
zakoE& zone
Rihce pacje
uciskaj N p
opatrunek
pooperacy|]j
wykonywanie
ggnboki ch
- Podanie tlenu na
zlecenie lekarza.
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Dyskomfort Zmniejszenie -Okl epywani|Dol egl i wg
spowodowany dyskomfortu w | chorej w celu b- 1 owe
b-1 em r ar czasie ugat wi enialzmni ej szy
pooperacyjne;j odkrztuszania. | odkrzuszania przyjnci
podczas zal egaj Nc e |pozycjprzy
odkrztuszania. - Pomoc pacjentce odkrztuszaniu oraz
popr zez do|oklepywaniui
odpowiedniej pozycji | naci er an
przy odkrztuszaniu. pacjentce.
-Zachnceni e
do wykonywania
wicze® od
-Nauka efektywnego
odkrztuszania
nagromadzonej
wydzieliny w drogach
oddechowych
Ryzyko Zmniejszenie - Obserwacja stanu Dzi nki
wy st Npi erryzyka og- |l nego p{prowadzonym
zakaUeni gwyst Npi ¢-Wykonywanie dzi agani ¢

wewnNtr z
szpitalnego
poprzez
rany
pooperacyjne;j.

zakaUeni

wszystkich
zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki.
- Obserwacja opatrunk
na ranie pooperacyjnej
(pocz Nt kow
mi nut , nas
godziny).

- Obserwacja stanu i
zabar wi eni
okolicy rany
pooperacyjnej.
-Dbani e o ¢
opatrunku

go w razie potrzeby.

profilaktycznym
ni e wyst
zakaUeni
wewn Nt r z

n m -
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8. Zagr oUe n il Zmniejszenie - Obserwacja stanu Obser wuj |
wy st Npi erryzyka og-l nego pipacjentkir
powi kaniwyst Npi ¢-Zmiana pozycji prowadzN
pooperacyjnegow|powi kganugoUeni owe|dzi agani a
postaci zapalenia co 2 godziny. profilaktyczne nie
pguc. - Nacieranie i stwierdzono

oklepywanie klatki objaw:- w 7z
piersiowej. pguc.

- Pomoc w

prowadzeniu

gimnastyki

oddechowe.

-Obser wacj 4

w oddyclaniu.

9. Zagr oUe n il Zmniejszenie -Takwczesnejakto [Chor a w 1
wy st Npi erryzyka moUl i we wur |swoi ch mg
powi kaniwyst Npi ¢chorej. staraga s
pooperacyjnego | zakrzep c y Pomoc w [wsin do poc
zakrzepowe ggnboki ¢czynnymibiernym wskaz- - wel
zatorowego w koG zyn do
postaci zakrzepicy (Zginanie i prostowanig
Oyg ggnboa pal c-w r Nk

i st -p).
-Zachnceni ¢
do stopniowego

wpr owadzan
gimnastyki lecznize;.

- Pomoc w
usprawnieniu
pacjentki.

10. |[Ni ep ok - j |Zlikwidowanie |-Zapewnienie chorej |Ni ep ok - |
o0 wgas ne |lubzmniejszenig kontaktu z lekarzem, | znacznie
Oycie or gwyst ipuj psychologiem. zmni ej s zy
badania niepdoju. - Rozmowa z

histopatologicz
nego.

pacjent kN.
- Edukacja na temat
postiApowan
medycznego.

- Zapewnienie
telefonicznego kontakt

z rodzinN.
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PODSUMOWANIE
Przygotowana prac dot yczy opi eki pielngniarski e]j
pooperacyj nej po zabiegu histerektomidi drogl

mi ASni ak-w macicy.

W niniejszej pracy:
T Opracowano opi s przypadku na podaslzedawvi e S :

danych o pacjentce w oddziale ginekologicgno § o Uni ¢ z y m.

f OkreSlono problemy dotyczNce pielfignacji ¢
macicy z |Jaj owodami dr ogN | a psgchast poondj e ¢ zbniyo r
pacjent ki . zDyoc hn ajrwabldreinejws pi el ignacyjnych
nal eUagy: b - | W miejscu rany pooperacyjnej
powoduj Ncy obni Uenie nastroju jak i zagroU0U

stronu ukJgaduo dmoecczhooweeggoo or az kr wi onoSnego
T Na podstawie dostnpnych danych stworzono j
analizy i oceny wynik-w podjniAntych dziagad®
konkretnej pacjentki i jiegmrmide i dys z dao i miki

do wczesnych powi kga®&® pooperacyjnych.

0)i-)%. .)#47]

1. Mal i nows ki A. Mak ows k a J ., Ant osi ak B.
macicyi ws kazani a i powi kgani a u 1584:p5¥cjent e
257.

2. Medycyna Pret yczna: Ni eprawi djgowe kr wawi eni a

https://www.mp.pl/ginekologia/wideo/204762,nieprawidlelw@awieniaz-macicy.
Data pobrania: 20.05.2022.
3.8§pi ewanki ewicz B., Powi kgani a pooperacyjn
4. Medycyna Praktyczna: Czy pozostawienie szyjki macicy podczas histerektomii
przynosi k o r @ o Stc fihtihs:Evvewnmp iplfgieekologia/wideo/225417
,CZy-pozostawienieszyjki-macicypodczashisterektomiprzynosikorzysci. Data
pobrania: 20.05.2022.
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5. Ginekob g i a p o dypl omi e: Robotyka w gi ne
https://podyplomie.pl/ginekologia/15585,robotykaginekologii?page=2. Data
pobrania: 20.05.2022.
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| #%. ! 7)%$:9 ) 0/ 3417 -)%3: +! n#s7 7
PODLASKIEGONOBECTRANSPLANTACII ! 2: D$ s 7

Barbara Aleksiejuk * %, Barbara Jankowiak *

1/-Absowent ka Studi -w |1 Stopnia Kierunku Pieln
Bi agymstoku

2/ - | Klinika Nefrologii i Transplantologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Bi agymstoku

3/-Zakgad Zintegrowane,] Opi eki MedgegmaepkWUni w

WSTNP

Wsp-gczesna transplantologia uznawana ] es
naj winkszy rozw- | nast Npi § w pierwszych | at
osi Ngniecie medycyny. Wi adomo | e dzeeeplania Ue p
narzNd-w sifngajN Sredniowiecza. Obecnie dz
zmi eniono definicjn Smierci czgowieka jako
Smierli m-zgu [1].

Jednak ci Ngle pomimo upgywwnltatoweesj ¢ emat

Srodowi skach medycznych jak i w opinii publ
zwi Nzanych z tN ideN, istnieje teU wiele mit
wiarygodnych podstaw. Pomimo wielu kampanii edukacyjnyci aprobaty wink:s

spogeczeEGtwa wW momenci e podej mowania decy:
spotykaj N sifn z wielkim oporem. Naj prawdopo
wiedzy i zaufania spojecznegocedordekinreji o8
orzekaniu [2].

Kol ejnym aspektem jest wystnpuj Nowwielw kaUd:
grupach spogecznych widzimy sprzeciw dla na

traktowane jako ich bezczeszczenie [3].

Srodi ska medyczne r-wnieO ni e maj N jedn
Prof . Bogusgaw Wol niewicz okreSl a transpl a
wprowadza okreSlenie neokanibalizm. I nni Z a

cz&k a jndc z y BMB e r | .wiadoed, 0 ebibrcaosobac i i Bhora, nie oczekuje
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Smierci konkretnej osoby ani w Uaden spos-b
Po zZ a probl emami etycznymi rozw: j tran:t
odpowiednich rgulacji prawnych. W Polsce aspekty prawne reguluje ustawa z 1 lipca 2005
roku. Regulacje te majN na celu wykluczeni
kwal ifikacj N dawc-w rodzinnych i ni espokr ewn
zelimnacN wszel kich dziaga® komercyjnych w tej (
Jednak nadal w Polsce najwinkszym probl e
umi era wiele os:-b zakwalifikowanych do prz

odpowi ednich narzNd- w.

Gg- wnN p r zkyi cezgyon N s ttaan u j est br ak wi edz
ni euSwi adomi eni e korzySci pgynNcych z trans:
Smi erci m- zgowej . Koni eczne j est zwi nkszen

edukacyjne, kt -re zwesikszélppohi oemswogdeye @&s [

kt -re publikowano do t e] pory oceniagy ten p

CEL PRACY
Celem niniejszych bada®& byga ocena pozio

mieszka® -w woj ew-dztwa podogiaski ego dotyczNc

1 4%2) 11 ) -%4/$9 "1 $!n

Badaniem objnAatych zostago 150 mi es z k a CEc -
bi orNce udziag w badaniu ankietowym s0anowi ¢
lat (36%), zami eszkuj Nce w misatsotpaiceh®E (wyskds)z toal
(66,7%).

Do bada® posguUono sifn autorskim kwestio
pyta® zamkni Atych charakteryzuj Ncych gruph
szczeg-gowych sprawdzaj Ncych wiwedwoij eiw- ¢ 2 dwaj
podl askiego na temat transplantol ogii. Badar
okresie 1.1G 30.11.2022 r.

Do opracowania statystycznego wyni k-w bai
prawdopodobi e@®stwa zadseilnmoiSacii cwh pdo bog- Ju og
posguUono sifi metodN opisu, a takUe badani

jakoSciowych.
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W niniejszej pracy wgasnej wykorzystano

wykonywany zaw- d.

Zebrane dane opisane ost agy popr zei# ceghy unpnunaleen z e I C |
wyszczeg-lnieniem czhistoSci ich wystnpowani a
mi erzal nych, a uzyskane wyni ki zostagy zapre

struktury procentowej i¢zbowe;.

Obliczeni a i wykresy zostagy wykonane za
2021.

W celu sprawdzeni a czy wzglindem zmienny
zal eUnoSci posguUono sin analizN przy pomo

Pearsna dla danych jakoSci owycHh kwadra Peagsena aj Nc
[http://lwww.socscistatistics.com/tests/chisquare/Default2.aspx].

Prawdopodobi e@Est wo testowe (p) Swi adczyd

zal eUnoSci. Prasady,gdy:o nastinpuj Nce
f p<005izal eUnoSci istotne statystycznie;
f p<001-zal eUnoSci wysoce istotne statysty
1 p<0,00l-zal eUnoSci bardzo wysoko istotne

Na przeprowadzenie bada® uzyskano zgodn Komi

WYNIKI
Ocena grupy badanej

Badani a zostagy przeprowadzone w grupi
podl aski ego i dotyczygy oceny poziomu wied:z
transplantologii. Wykazano, Ue winksistSi bac
miUczyzn bygo 36, 7 %.

Analiza wykazaga, Ue badani stanowi | i
wszystkich przedziagach -wWoekawyphr.eznolbwadiy
badanych, nieznacznie mniej niU 1zé&dadmajybbe
18-24 lata, ankietowanych w wieku 310 | at bygo 16 %, nat omi as
respondent - w st an c3@ilafjoraz 589da (odpowedni d 3% diaz
10%). Zaledwie trzy osoby (2%) miagdgy powyUe|]

PrzewaUaj Ncyn doednste twe, k broe s®&% zami eszki wa§
pozostaga czniaSi badanych (12%) mieszkaga w S
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Zdecydowana wi AkszoSI badanych, bo 82% z:

natomi ast pozostagN cziSi stamidanych (18%) prz

Zdecydowana winfnkszoSi badanych, bo 66, 7
nieznaczni e mni e|] ni U 1/3 ankietowanych (30
trzy osoby (2, 7%) ukoE&zygy =zawod- - wkn, nat o
podgsawowe;.

~

Wi ncej ni U pogown badanych (52, 7%) stano!
bAndNcy stanu wolnego stanowili 44, 7% og-Qgu
zaledwie 2,7%.

Prawie pogowa badanych (47, 3%) wWiigdny wa g
respondent - w stanowi | i uczniowie/studenci ,

(odpowiednio 20,7% oraz 20%), natomiast 10% badanych stanowili pracownicy fizyczni.

Tyl ko trzy osoby (2%) przyznagy, Ue sN bezro

Wyni ki szczeg-gowe

Wykazano, oWanadwicyklszoSl badanych, bo a0l
zdefiniowal pojncie transplantologii, ws k azt
[ ub kom-r ki z j ednego organi zmu na drugi 0,

transplantologia jest przekeavani em swoi ch organ-w po Smier

(0, 7% przyznaga, Ue nie posiada wiedzy na t
Wi ficej ni U pogowa badanych, bo 57,3% w
przeszczepianym w Pol sce s N ner ki, twa aki S

podl aski ego (14, 7 %) bgndni e wskazago na s e
przyznagdgo, Ue nie posiadajN wiedzy na ten te
i U w Polsce najczinSciej wykonywane sN przesz
Analiza danYehzwgkndawana wi nkszoSI respo
UOywego dawcy moUliwe jest pobranie nerek (
Ni eznacznie wincej ni O badanych (26%) bgnd
10% wskazago sB& PeBiwt dbadaatyomi aznago, Ue od
pobranie jelit. Odpowied¥ Anie wiemod wskazag
Na podstawie danych przedstawionych na R
wi fkszoSIi mi eszka@€c: - w woj ew- dzt wa gl pioddnlyars k
przeci wwskazaniem do bycia dawcN narzNd-w

nowotwory zgoSliwe (90%) oraz zakaUenia wir
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Anki et owani W mniejszym stopniu wskazal. na
pova respondent -w (58%) bgndnie uwaUago, iU
bycia dawcN, pogowa badanych wskazago na w
cukrzycn, 9,3% na posiadanie |licznych tatual
posiadaj N wiedzy na ten temat
Nie wiem 0 2,0%
Liczne tatuaze M 9,3%
Cukrzyca NG 36,7%
Nadwaga [N 15,3%
Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B lub C IR 30,0%
Uogdlniona miazdzyca NG 44,0%
Zakazenia HIV I 03,3%
Alkoholizm NG 58,0%
Nowotwory ziosliwe NG ©0,0%
Wiek powyzej 70r.; I 50,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
*pytanie wielokrotnego wyboriiwa r t o Sc i nie sumujN sifn do 100%
Rycina 1. Bezwzglndne przeciwwskazani
Wykazano, Ue zaledwie 36,7% badanych wi

przeszczepi arPiod scar zNd -mujw si N-Trasplantacyjnen Or g &
Poltranspl ant, 29, 3% ankietowanych bgndni e

natomiast 34% respondent-w wskazago odpowi ed

40% badanych wiedziago, i ®@Ugbwyozos$bainoda
swojej woli najbliUszN rodzinn. AU 67,3% an
dawcN naleUy wypegnili deklaracjn m-wi NcN o

przeszczepu, 47,3% respondent Ewzoygénil8 bLwaJe

sNdzi go, Ue naleUy nosil przy sobie wypegni
zgdgo Oyl oSwiadczenie u swojego Ilekarza rod:
przyznagdgo, Ue nie posiadajN wiedzy na ten te
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Nie wiem . 6,7%

Ztozy¢ oSwiadczenie u swojego lekarza
rodzinnego B 120%

Wypetnic¢ deklaracje, ktdra mowi o zamiarze
s tanok I narzade I 672
oddania tkanek i narzadéw do przeszczepu
Mie¢ ukoriczone 18 lat _ 47,3%
Nosi¢ przy sobie wypetnione oéwiadczenie |GGG 327
Poinformowac o swojej woli najblizszg rodzine _ 40,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

*pytanie wielokrotnego wyboriwar t 0 Sci nie sumuj N sifi do 100%
Rycina 2. Warunki, jakie naleUy spegni
Wykazano, Ue zdecydowana wifnkszoSi badan
zdefiniowal zgodhn domniemanN, cweskawyj B8omag
Uycia odnoSnie pobierania narzNd:- wo. Zbl i C
podl askiego bghidnie uwaUago, iU zgoda domni

po Smierci oraz po Smierci o0sobgwtomabtills3kei ej (
badanych przyznago, Ue nie posiadaj N wiedzy

Na podstawie danych przedstawionych na R
badanych (29, 3%) wiedziago, i U sposobem zgg
jest zarejestrowanievnn Centr al nym Rejestrze Sprzeci w- w
oSwiadczenia o br aku zgodny na pobieranie
(11, 3%) . Zbl i Uony odsetek respondent -w bgind
pobrania nar zyNd  uws tnnael edd§wizagdocze eni e o sprzeci
zgoUyi sprzeciw u lekarza rodzinnego, a ta
sprzeci wu (odpowi edni o 6, 7 %, 1,3% oraz 4 %
dekl arowago, Ue miae t eosit a dzagigho swiemd ay spr zec

nar zNd- - w.
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Nie wiem | 47.3%
Nie da sie zgtosic sprzeciwu - 4,0%

Zfozenie sprzeciwu u swojego lekarza rodzinnego I 1,3%

Sporzadzenie oswiadczenia o braku zgody na pobranie
narzadow podpisanego przez 2 swiadkow _ 11,3%

Zarejestrowanie sprzeciwu w Centralnym Rejestrze
e I 29,3%
Sprzeciwow

Zfozenie ustnego oswiadczenia o sprzeciwie w
A B 6.7
obecnosci 3 Swiadkow

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Rycina 3. Spos:-b zggoszenia sprzeciwu Ww
ZauwaUono, Ue niespegna 1 badanych (24,
oSwiadczenie woli wskazujNaUemi ecdpowdgdfaAr
nar zNd- - wo. AU 66, 7% badanych mylnie sNdzi§
wyraUeniem zgody na pobranie narzNd-w, nat

wiedzy na ten temat.

AU 95, 3% ankietowanychrakKdewtodads: - polimar

ratowania Uycia innych os-b, dwi e osoby (1,
os-b zmargych, natomiast 3,3% badanych przyz

Wyl iczono, Ue prawie 1 rmesppandifenhawpodm
pobieranie narzNd-w celem ratowania Uycia i
podl askiego zgodzi goby sin przekazal narzNdy
nat omi ast trzy osoby (2%Wdyamagpobcenanaei @i @
Smierci. Odpowied¥ Anie wiemd wskazago 17, 3%

Analiza danych wykazaga, Ue prawie pogowa

bi orNcych udziag w badaniu ankietowym (49, 3

N

goma zostanie Uywym dawcN, 38% ankietowany

=

espondent -w nie wyrazigo zgody na zostani e
ZauwaUono, Ue zdecydowana wifnkszoSI anki e
nie posiadaj N wypegnhnanegodaoniSewi adcz&Ndii &v wol

Smierci, 9,3% respondent -w przyznago, Ue p
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badanych zadekl arowago, i U jeszcze nie wype
zrobil
W opinidi badanychnnddck - mwa jwpzgiyswas zZNyceyhc he znya i

w Pol sce nal eUago br ak zgody rodziny zmar
przekonani e, UOe kryterium Smierci m- zgu | esH
(34, 7%) oraz s§ab oowiay3n,k%).jAokietowalN o mniegszym §tdp@iu z d r
wskazal. na aspekty etyczne (26, 7%), nat omi ¢
czynni ki wpgywajN na iloSi transplantacji w
Respondenci dokonali subiektywnej oceny poziomu wiedzy na tenmepteantacii.

ZauwaUono, Ue wifkszoSi badanych (63,3%) pr

31,3% respondent-w przyznago, i 0 posiadaj N
dwie osoby (1,3%) wskazagy na bY rrdezsop odhodbernyt -
przyznagdgo, i 0 nie posiadaj N wiedzy na temat
Ocena og-Ilnego poziomu wiedzy na temat

Dokonano og:-I|l nej oceny poziomu wiedzy mie
temat transplantologii, na podstawie sumy pthgio wy c h odpowi edzi z
weryfikujNcych ich wiedzn, gdzie 1 wgaSciwa

zostagy uszeregowane do nasthnpuj Ncych katego
1 0-4 pkt.i niski poziom wiedzy;
1 57 8pkt.iprzecintny poziom wiedzy;
1 97 12 pkt.i badzo dobry poziom wiedzy.

Zdecydowana winkszoSi badanych, bo aU 66,
na temat transplantol ogi i, nat omi ast zbl i Uo
poziomie bardzo dobrym oraz niskim (odpowiednio 17,3% oraz 16%).

W toku niniejszych bada®& dokonano szczeg-
transplantologii.

Na podstawie danych przedstawionych w Tab

wiedzy mieszka@® -w wojew-dztwa podl al2ki ego

punktowej wynosig 6,61N2,04, co oznaczago W
wartoSi wynosigal, a maksymalna 12 i byga
punkt - w. Pierwszy kwartyl dl a poziomu lwi edzy

wynosi g 7.
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Tabela I . Szczeg:-gowa analiza pozi omt
Poziom wiedzy
Sredni a 6,61
Minimum 1
Maksimum 12
Odchylenie
standardowe 2,04
Pierwszy kwartyl 5
Drugi kwartyl 7
W dal szej cznSci bada®& dokonanaoviedoyceny :

mieszka® - -w wojew-dztwa podlaskiego na tema

wykonywanym zawodem. Szczeg:- gowe d a A\ prze
Wykazano zal eUnoSi i stotN ze statystyczneg
(p<001) pomindzy og-Inym poziomem wiedzy na t ¢

square=13,38; p=0,0012)abela II.
Kobi ety prezentowagy wyUszy poziom wiec

miaUczyTni. Wi edzn na poziomie e atylkbz9l% dobr y
milUczyzn. PrzecintnN wiedzN charakteryzowasg
natomiast niski stan wiedzy posiadago wincej
Tabela I 1. Poziom wiedzy na temat tran
Og:-l ny poziom
Py © CEEnEln Niski Przeci Bardzo Razem
dobry
. N 9 65 21 95
Kobieta
% | 9,5% 68,4% | 22,1% | 100%
- N 15 35 5 55
MnUczy
% | 27,3% | 63,6% | 9,1% 100%
Chi square 13,38
P 0,0012
Anali za statystyczna wWyoykaaagsat abgstdyoznmy

(p<0O0,00001) pomi ndzy og-lnym poziomem wiedzy
wiekiem (chi square=36,42)Tabela Ill.

ZauwaUono, Ue osoby m&ddd ait )w pSrse cardiag y w iwe
wiedzy na temat tras pl ant ol ogi i ni U osoby poni Ue|j 25
Wiedzn na poziomie bardzo dobrym posiadago :
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podl| as ki eg o040 hatojaN4Byx hl &2t5 (odpowi edni o 22% or a
po 50takUe, 5a4% bad&hlstch maj Ncych 18
WiedzN na poziomie przecifntnym charakter
wieku4t50 | at , 68, 3% bddanydeh M2, RMyacresddDndent
takUe 61, 1% ankietowamgch maj Ncych wifcej ni
Wiedzn na poziomie niskim posi ada&§lat, bl i sk

22,2% ankietowanych maj Ncych wiifcej ni U 50
ma j Nc y46 draz 2150 lat (odpowiednio 9,8% oraz 7,4%).

Tabela Ill. Poziom wiedzy na temat transplantacji a wiek badanych

Og-lny poziom
Wiek o | Bardzo Razem
Niski Przeci dobry
18-24 lata i 12 23 2 37
% | 32,4% | 62,2% 5,4% 100%
25-40 lat i 4 28 9 41
% 9,8% 68,3% | 22,0% 100%
6 N 4 38 12 54
% 7,4% 70,4% | 22,2% 100%
= N 4 11 3 18
% 22,2% 61,1% 16,7% 100%
Chi square 36,42
P <0,00001
Wykazano zaleUnoSi istotnN statystycznie
pomi hdzy og-lnym poziomem wiedzy badanych

wykonywanym zawodem (chi square=85,d)abela IV.

Pracownicy medyczni oraz pracownicy umys
poziomem wiedzy na temat transplantologii.

Wiedzn na poziomie bardzo dobrym posi ada:
241% pacowni k- w umysgowych or az zal edwi e 6, 79
uczni - -w/student - w.

Przecintny poziom wiedzy na temat przesz
pracowni k-w fizycznych (73, 3%) , 63, 3% pr acoc
studeantt-akUe 60% pracowni k-w medycznych.

Ni skN wiedzN charakteryzowago sifi wifncej

pracowni k-w fizycznych oraz 12, 7% pracowni k-
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Tabela | V. Poziom wiedzy na temat transpl

Og:-l ny poziom

UemE 1Y Z & Niski Przeci Eae;rtc)irz; Razem
Pracownik N 3 11 1 15
fizyczny % 20,0% 73,3% 6,7% 100%
Pracownik N 10 50 19 79
umys gowv o 12,7% 63,3% 24,1% 100%
Ucze @& st N 11 19 L 31
% 35,5% 61,3% 3,2% 100%
Pracownik N 0 18 12 30
ochrony zdrowia | o 0% 60% 40% 100%
Chi square 85,2
P <0,00001

DYSKUSJA

Transplantacja |est obecnie jednN z naj |
niewydolnoSci r-Unych narzNd-w.sdedapkj éstczt
wifinksza niU Iiczba dawc-w i niestety r-Unic
nie ma nieograniczonego <czasu, aby czekal N
umi eraj N nie doczekuj Nc przelsagiziepjuestDutUgm
dziedzinN kontrowersyjnN i wzbudza w spojecz
DIl atego bardzo waUne jest ci Ngge podnoszeni
wzrostem poziomu wi edzy [ wansplargoogii nwzrgsta z n a n |
SwiadomoSi i empatia dla potrzebuj Ncego czgo

W prowadzonym badaniu na pierwsze pytan

prawi dgowo odpowiedziago 91, 3% respondent - w

transplantacja to alawani e narzNd-w po Smierci, 0, 7%
badanych nie wskazag odpowiedzi m- wi Nc ej 0O s
W pracy APost awy [ wi edza mi eszka@® -w W

nar zNd- wo prawi dowaosdpowi end Bstcziieldi2@on z&0 %
18% ze wsi zaznaczygo odpowied¥ nieprawi dgov
po Smierci i podobnie, jak w autorskich bada
sprzedawani u wgasnych organ-w [ 7].

Na temat naj cznSci e] przeszczepianych n a

przedstawiaga sin nastfipuj Nco: 57,3% podaw:

272



OCENA WIEDZY | POSTAW MIESZKAG6CECW WOJEWEDZTWA PODILIASKNARZO DEWOBEC

przeszczepia sin nerki, 14, 7% podawago odpo
wskaodgowi ed¥ Anie wiemo.

W cytowanej wczeSniej pracy prawi dgowN
przeszczepianych narzNd-w uzyskano od 88% os

W pytaniu AJakie narzNdy moUna pobrai do

bygo pwtahobokmotnego wyboru odpowiedzi rozgol
badanych wudzieligo prawidgowej odpowi edzi,
ner ki, 74, 7% jako najcznSciej przeszczepian
serce,1% jelita, 9,3% trzustka, a 3,3% zaznaczy:¢
W analizie APostawy i wiedza mieszkaCEc:\
narzNd- wo uzyskano podobne dane. Ponad 88% b

Ue najcziScnegin paceNdemepd aUywego dawcy sN n
W prowadzonym badaniu wiedza na temat be
dawcN rozkgadaga sifn w nastfipuj Ncy spos- b
przeciwskazaniem jest WeéV, 80®%%wyYer adwood vp o Wi
wNt roby typu B i C. 58% podago bgndna odpowi
al koholizm, a 9,3% Ue tatuaUe. 2% nie znago

W badaniu przeprowadzonym w 2018dzyoku wS

dawstwie narzNd-w 56, 5% odpowiedziago, i0 pr
w trakcie jego robienia moggo doj Si do zakalOU

Kol ejnym problemem analizowanym badaniu
Ankieto wa n i podawal i, i U Fr-dgem wiedzy w 54%
odpowi ed¥, Ue Fr-dgem wiedzy jest wykonywana

16% podago jako F¥r-dgo wiedzy studia, a 30%
t emat 0.

W badaniach przeprowadzonych w Sanoku ne
Zawodowe | w 2017 roku wuzyskano odpowiedT¥, [
l nternet u, 33,5% ze studi - w, 31, 7% z ©progr a
uzysk wal i wi edzn W pracy tyl ko 1, 8 %. W tym
r-Unicowag wi ek badanyc#.4 MNajtmagodjsak oa nkri-edq
podawal i studia lub Internet, a osoby w wiel
programytelewizyjne [9].

W badaniu na pytanie o warunki j aki e nal
odpowiedziago 40% respondent-w zaznaczaj Nc
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poinformowal rodzinn. 67,3% sNdzi gowoli,Ue nal
473%-nal eUy miel ukoEzone 18 | at, a 6, 7% zazr

W badaniach prowadzonych wSr-d mieszkaCEc:-

odpowi ed¥, Ue wystarczy wyraUenie woli =za U
86 % bosz miasta i 74% ze WS . Pozostage osob
konieczne |jest orzeczenie zgonu pacjenta, a

jest wyraUenie zgody przez rodzinn [7].

W prowadzonym badaniu dp @¢goemaneée marme|jdedria
odpowi edziago 65, 3% uznaj Nc iU jest to bral
zgoda na pobranie narzNd-w po Smierci, 11, 3¢
11, 3% wybragdgo odpowied¥ Anie wiemo.

W 2012 roku pzeprowadzono badanie wSr-d pielh
opinie pielngniarek na temat transplantacij.
r-Unych oddziagach. W og:-lnym podsumowani u
termin zgoda domnieman w kontekScie transplantacij.i na
Naj wyUszy odset ek znaj Ncych wgaSci wN odpo
anestezjologicznego (96 %) [ chirurgicznego |
zaznaczydy odpbwijed®d Amnidei wilemdgi nekol ogi czny

W prezentowanym badaniu na pytanie o] S
pobierania narzNd-w 1/ 3 badanych (29, 3%) odp
Rejestrze Sprzeciw-w, a 1l8ic2®ni dewnabeOwnoSy
Swiadk-w. AU 47% respondent-w zaznaczygo odp

W badaniach opisanych w artykule AZachowa
narzNd-w z uwzgliAdnieniem czynnik-w socjode]

rokuw Sanoku 86, 2% student-w zadekl|l arowago, [

Rejestrze Sprzeciw-w. Sprzeciw zggosigo tylZk
taki ej mo Ul i woSci , 1,8% planowago taki Spr zeé
wiedzy o CRS, zdekl arowago nie wniesienie sp

W prowadzonym badaniu prawi dgowo zdefini
odpowi ed¥ Anieformalne wyraUenie zgody na po

66, 7% sNdzi go mull miee wydaUjemste zgoflgrma 8, 7%

ten temat.
W badaniu APostawy i wi edza mieszka®@Ec- - w
narzNd-wo 72% badanych z mi asta | 68% ze v

274



OCENA WIEDZY | POSTAW MIESZKAG6CECW WOJEWEDZTWA PODILIASKNARZO DEWOBEC

oSwiadczenia wolwi ed&znAfcaramadllcn eodwyr aleni e
odpowi ed ¥, i U jest to nieformalna z8da wylctk
z miasta i 26% ze wsi wuznago, Ue oSwiadczer
zgodn nanarozbNdanw e 7] .

WSr - d os- b ankietowanych 78% dekl arowa:

oSwiadczenia woli, tylko 9,3% zaznaczygdo, |
badanych odpowiedziago, iU jeszcze nie posi a
W badani ach, kt -re przeprowadzono na ©pr z

grupie 325 stwudent-w z Podkarpacia wuzyskano

oSwiadczenia majN wypegnione, 77,5% oSwi ad:¢
posiadanio Swi adczenia to w winkszoSci st30ttenci
[11]

Osoby ankietowane odpowiedziagy w 95, 3%

os-b zmargych. Tylko 1,3% (2 osoby) odpowi ed

udziei o odpowiedzi Anie wiemo.
W badani u, kt - re przeprowadzono w Toruni
mgodzi eUy wobec transplantacij. nar zNd- wo u

pobranie narzNdu od osoby zmargejprzayj BB, 3v%
sytuacji zagroUenia Uycia [12].

W prowadzonym badaniu zgodn na pobrani
przeszczepienia ich innej osobie zdekl arowa
odpowi ed ¥, Ue tylko bliskidpieswbemp, 1@, 3%o0}
odpowi edziago, Ue nie wyraUa zgody.

W badaniu przeprowadzonym w grupie pielng

odpowiedziago 34% pytanych, Araczej t ak, al e
jedynie 15%0Anie wiemo [
Anki et owani w tym badaniu w 38% wyrazil:|
49, 3% udzieligo odpowiedzi Anie wiemod, a Azd
AAnaliza postaw mgodzieUy wobec transpl ¢

kt -rych nainkw et®dw& % byl i by skgonni oddal t k.
[12].

Zdecydowana wi AkszoSi respondent-w uwaUa,
narzNdy, w tym badaniu odpowiedziago tak 7¢
wystaraz@0ONd&, udzieli o odpowi edzi Ani e wien
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W badaniu przeprowadzonym w grupie studer
pewnoSci N jest niewystarczajNca |iczba da\
odpowiedzi, Ue ta liczbadziesdo wArsite rwizemdN cl[al,

W prowadzonym badaniu na pytanie ANajczi
transplantacji o, kt - re bygo pytaniem wielok
brak zgody rodziny, 40%p o g!| Ndy r el-pmgi ¢ khenkardideet %lae Smi er ci
sN niewystarsgapodceéunBOj @aouj Nc-aaspskiyetithna,az dr o w
12, 7% os-b zaznaczydo odpowied¥ Anie wiemo.

W innym badaniu przeprowadzonym na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych w
Krakowie uzyskano 60% @do wi ed z i , Ue przyczynN mage,] I
zgody rodziny, aU 51% odpowiedzi o tym, Ue Kk

do uznania osoby za zmargN. 21% odpowiedzi ag

W niniejszymbd ani u anki et owani na pytanie o to
poszerzenie wiedzy o transplantol ogi. odpow
pogadanki w szkogach, akcje informacyjne w p

ulotki, 16,7% inneczynniki.

W badaniach przeprowadzonych w grupie st
dostrzegl. niewystraczaj NcN wiedzin w spoge:«
poprawil proponowali koniecznoSi pr®@®prowad z

zwi nkszeni e zaufani a d0o4 75r70d owz a & i creend yec z m

promowania trans®0.,ah%.acBlii ilkac zN&, 2v% wskazago
zaangaUowania koScioja w iden promowania tr.
kwestii [9].

W ostatnim pytaniu bada®& respondenci ocer
transplantologii. ZauwaUono, iU 63,3% oceni :
4% twierdzi, Ue nie posiada wiedzygyonawbg¢mlN we

jako dobr N.

Wedgug bada® Lucyny $cisgo dostateczny p
tylko 70% mieszka@® -w miasta I 50% mi es zkaE&c
poziom bardzo dobry r epr d2%badameygeupyd7]l.t yl ko | ed

Z cagN pewnoSci N poziom wiedzy przekgada
DIl atego tak waUne sN wszelkie dziagania maj N

276



OCENA WIEDZY | POSTAW MIESZKAG6CECW WOJEWEDZTWA PODILIASKNARZO DEWOBEC

WNIOSKI
1. Zdecydowana winkszoSi badanycdzy nptematadaga
transplantologii, wyUszN wiedzN charakte

wieku2550 | at (p<0,0001) oraz pracownicy med
2.Prawie 13 respondent-w wyraUago zgodi na
rat owaina ai mrye¢j osobie, a wincej niO 1/3
Oywym dawcN nar zNd- w.

3. Wi nkszoSi badanych nie posiadago wypegni
dawcN narzNd- w.

4. Wi ficej ni O 13 badanych miago SwiadiBmoSi,
oddawane przez wystarczaj NcN |IliczbN os-b.

0)j-)%. .)#47]
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/ 0) %+ ! .S 0! #7* %. 4 %- 7 0/ $%3:1 9-
BgaUej To h&KataaynasMajzit 2 B o UeKopcych °Katarzyna Krystyna
Snarska’
1/-Absol went Wydziagu Nauk o Zdrowiu, Uni wer s

2/-Wy Usza Szkoga Medyczna w Biagymstoku
3/-Akademia GomUyEska w GomUy
4-Wydzi ag Nauk o Zdrowi u, Uni wersytet Medyc

734VO0
POChP-Pr zewl ekga ObturagcgsnaniCeorebaalPgNcchort

na postiApuj Ncym zmniejszeniu przepdjywu powi e

oskrzel a i pguca), co upoSledza oddjycpast @p)
moUna tyl ko mochno powstrzymal, ale zmiany
czinSciowo odwracalne. POChP bywa r-wnieU o

rozedma [1.2].

Przyczyny POChP

PodstawowN przyczynN Prodwl eRe¢ jOds ur adcjy
ekspozycja na dym tytoniowy oraz na 1 nne ¢
przemysgdgowym, gospodarczym | ub wynikajNcym z

NajcziistszN przyczynN jest jednak nejakpomni a
bierne. WaUny jest przy tym czynnik dgdugotry
u dgugol etnich palaczy oraz niepal Ncych c¢cz3§

nagogowych palaczy, naraUonych na bierne wch
Dym czy inne gazowe czynni ki draUni Nce po
ci Ng zgoUonych reakcji fizjologicznych. U |

wpgywem dymu (pygu, gazu) duUych ialcch®diz Ngryar
w Scianach piAncherzyk-w pgdgucnych i oskrzel ac

279



OPI EKA NAD PACJENTEM W PODESZGYM WI E

pod nazwN el astaza, kt -ry przyczynia sin di

efekcie powoduje rozedmn pguc ordz przerost

POChP jeszcze niedawno dotykaga ni emal wy @
obie pgcie niemal tak samo cznsto. Przyczy
wraUl i woSi kobiet na dym tytoniowy oraz powa

tyto® [ 7, 8] .

Czynniki ryzyka

POChP jest obecnie jednN z najbardziej n
pozycjhn na |liScie przyczyn zgon-w. WedJug WH
ta plasuje sin na czwart yrnacni en-szcguu, ip 0z azwaapgaal
Pol sce na POChP wumiera rocznie ponad 15 tys
rosnNcN [9,10].

Naj powaUniejszym czynnikiem ryzyka w POC
dotyka nie tylko czynmiyehmnypcahl.acWeagUnayl ej ers-twnr
czasowy- dgugol etnie wdychanie dymu tytoniowego

zachorowania.

Opr-cz dymu tytoniowego czynnikiem ryzyk
czynniki wziewne-gazy, dymy FZompNMJyacklwi dakwal noSi obse
pracuj Ncych w zakgadach w kt-rych wystipuj N
dym- w, opar - -w i pyg-w [11].

Zwi fkszona cznstoSI wystfiApowania POChP
zanieczyszczenizmpypgpdowgakn) (pWggyw na zach
mi el r-wnieU dgugotrwade przebywanie w pomi.
domowych, w kt-rych piece | ub kuchnie opal an

cznsto znajduje sin dym.

Czynnki em ryzyka jest r-wnieU wiek. Na POCH
u nich diagnozowana) osoby po 40. roku UOyeci

czynni ki genetyczne oraz cznste infekcje dr -

280



OPI EKA NAD PACJENTEM W PODESZGYM WI E

Objawy POChP

Pierwszym, najaz Sc i e j bagateli zowanym, objawem PC
charakter przewl ekgy (czasami napadowy) , p
wydzieliny oskrzel owej . Ten pierwszy objaw
najgogowych phhaeey, i ktodrksgtuszanie traktuj N
palenia tytoniu [13].

Kol ejnymi, 0 wi el e bardzi ej ni epokoj Ncy
oddychaniu i dusznoSci . U palaczy najcznSc
stanowi Nw bpwi emnaniu do "zwykgego" kaszl u

poczNtkowych etapach rozwoju tej choroby dus

miarfin rozwoju choroby -mdjoawmii & Nv ssiyit uaar azx hc

zapotrzebowanimr gani zmu na t1l| en, czyl w okoliczna
bardzi ej i ntensywnego oddychani a, takich | a
mar sz, jazda na rowerze). Ni estety i na ty
okreSl anbwijlakwy"" spadek kondycji. W miarn
dusznoSci pojawiajN sifin juUO w trakcie <czy

wczeSniej nie sprawiago najmniejszych trudn
schodach [14].

Kolejnym al armuj Ncym objawem jest ggoSny,
nasilajNcy sifn podczas wysigku fizycznego (
choroby, nawet podczas prostego wysigku zwil

t ak Ue s iomdioowsa,n as pdojmugot rwagym niedotl enieni em
jul0 bardzo powaUne objawy, takie jak niewydo

ostatnie powikgania sN najczinstszN przyczyr
POChP [15].

Diagnoza

Podst awowym badaniem diagnostycznym pozw
badanie spirometryczne pogNczone z drobiazg
okreSlIili i stnienie czynnik-w szczeg:-Ilnego r

choroby W wywi adzie | ekarz powinien zwr-cil S z
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pal enia tytoni u, wystfiApowanie biernego pal et

zanieczyszczenia gazowe [14].

Badaniem kt - -re pozwal a ni ®0ChP jestspicbmebria,n ac z n
czyl i badanie objnintoSci pguc oraz parametr - w
sil nego wydechu), uzupegni one przez badani
oddechowej , czyl okr eS| ajtNcen ksiaetmu rvaicg Ina (knriwei
pul soksymetria | ub gazometria krwi). W cel u
r-wnieU czasami przeSwietlenie rentgenowsKk,|

podejrzeniu niewydol noSci fkriNUe rbiacdvaenji er -EWVKnG g

Leczenie POChP

Met oda | eczenia jest wuzaleUniona od stopr
ewentualnych powi kga® Od stopnia zaawansowa
szk-d przez chorobn swiotword oawafnryicthgi « hil e ome @
Oczywistym el ementem | eczenia |est bezzwgoc
powoduj Nce chorobn, czyl i natychmi astowe za

tytoni owego (w przypadkucpeael a¢2iy oldi eprrnayccyh ) w

szkodl!l i wych. Rzucenie palenia na tyle spow:
m-wil o jej praktycznym zatrzymaniu [ 8].

W |l eczeniu objaw-w POChP stosuje -3in | e
mimetyki, leki przeciwcb | i ner gi czne) , osobom z POChP maj

dr - g oddechowych podaje sin glikokortykoste

fazie zaostrzenia i silnych dusznoSci podaj e

W cinUki ch beyt alpualc hw cthroaloci e zaostrzenia ¢
dodat kowe podawani e tl enu. W |l eczeniu wa Un
zdrowego twydscilweji awagi, odpowiedniej diety

do stanu zdr oosobyachorej[9ho Ul i wo Sc i

Profilaktyka
Profilaktyka POChP obejmuje ggdgownie wstr

czyli rzucenie palenia oraz zaniechanie (albo przynajmniej znaczne ograniczenie) wdychania
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dymu tytoni owego W pr zyp apdzkcia ngpcaynrakcrgzykama er ny
zwi Nzek z aktywnoSci N zawodowN, warto zmieni
[9].

El ement em profil aktyki j est r-wnieU S

spirometrycznych (to prost e, rzexiosobynavgrupy j n e |

podwyUszonego ryzyka, czyli palaczy powyUej
CEL PRACY:
1. Rozpoznani e i usystematyzowanie probl em:

w wieku podeszgym.
2.0bjncie chorego zindywiduali zowanym pl ane
3. Przekazanie wskaz-wek do dal szej pielngna

4. Edukacja chorego i zaamgaploowaensiiee bpliiesl kiigenhe
-1 4%2) 1 ) - %4 $9+!

Badaniem objnto pacjenta w wieku | at 80
chorobami v p - §i st riineajdN\eciySmii eni e tfhAtnicze, cukrzy

w obrnbie pncherza moczowego.

Do zebrania danych wykorzystano:

- obserwacjn,

- wywiad,

- analizn dostnpnej dokumentaciji,

- pomiary,

- skaln modified BhCouncis mMRMEdI ktalr Resesatr cpi n
skal N, ogdaceaOdusznoSi jedynie -piadaykaysi

dusznoSi wutrudniajNca funkcjonowanie. W p
okreSlenia stopni a n a sdrowania jejazmidnusczasie & c i o
pacjent-w z chor obami pguc.

- test CAT (chronic obstructive polmonary diesease assesmentitdstg s t bindNc)y
narzindziem do oceny wpgdgywu POChP na jakoS§
0i40. Wynik PoniUrpgjdOnpumkéwwelwksika oddzi
jakoSli UOUycia chorego, zaS wynik powyUe|]
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choroby na |jakoSI Uy-e0 wskazuj@/yna iurkiarkgwanmi n d z

oddzi agywanie choroby na jakoSi UOUyci a.

Do opracowania zgromadzonyamat er i ag-w wykorzystano met
przypadku z uwzglndnieniem <czterech etap:- w:

opieki, ocena podjntych dziagaC.

WYNIKI

Opis przypadku
Badaniem objnto pacjenta J. K.awik badani8@8 0 u Kk
spirometrycznego zdiagnozowano POChP. Kil kuk

¢

w ciNgu ostatnich kilku | at. Obecnie obj
Pulmonologicznej.

Pacjent mieszka wraz z UonNSwoje wardnkiku na

mi eszkani owe okreSla jako dobre. Obecnie ¥Fr -
Kont akt sdgowny zachowany, chintnie udziel.
wydaje sin |logiczny w wypowiedziach, ma tr

jednak jest dobrze zorientowany co do miejsca i sytuacji. Chory samodzielny w wykonywaniu
czynnoSci dnia codziennego.

Nastr-j obni Uony ze wzglndu na | fdk i nie
chor-b wsp-gistniejNcychengéasdanceckezy adwby
moczowegd j est pod stagN kontrol N kardiologa i o
Choroby przebyte w ostatnich latach to COMID® w r ok u 2021 oraz Z
sercowego wW roku 2021, e@mmdstowamieyaortalash e r@Bc omwiea J

Czfisto wystipujN =zakaUenia ukgadu moczoweg

towar zyszNcymi obj awami : podwyUszona temper
wydzieliny.
Sk-ra sucha, cienka, p e r g azasiniepniama , bl

i podbi egni ntpodama na kszkadzemig. m i

Chory nie stosuje diety w zwiNzku 2z Ue
di etetycznych ani profilaktycznych, ni e jest
ani ryzyka j a ksiNe. zCh osroyb N z gngiaos z a takUe n

z powodu Kkt-rego ogranicza przyjmowanie pgy
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fizycznymi, nieadekwatnymi do wieku. Pacjent

nie jest wyedukowany w tym zakresie.

WopzeszgoSci naduUywagi pvaylriop - wk ddyd odive wh
papieros-w bez filtra dziennie przez okogo 5
roku.

Obecni e zggasza pogorszeni e stanu zdr o
w oddychaniu. Wy st inpuj e takUe kaszel z odkrztusz
w godzinach rannych i po wysi gku wedgug Test
klasyfikacji typ A.

Okresowo wykonuje inhalacje z 0,9% NacCl
nie pami&8zninsto teU pomija dawki lek-w |lub z
subiektywnych odczul nie informujNc o tym | e

Stosowane leczenie: Asaris (inhalacja) 2x1, Spiriva (inhalacja) 2x1, Hydroxyzyna
25mg 2x1, Pantoprazol 20mg 1x1, Aspargin 25@wrd, Siofor 500mg 3x1, Isoptin 80mg
3x1, Doksazosyna 8mg 1x1.

Waga choregd 98Kkg,

Wzrosti 180cm,

BMIi30, 25 (I stopie® otygoSci).

Wyniktestu CATi 11 punkt - w.

SkalamMRCG 0 punkt - w.

Probl emy pielngnacyjne
U Problem piel Pasaap{Shy wyikui zabduraoned wentylagji

pguc, uczucie braku tchu/ powietrza.

V Cel opieki: zwi nkszeni e tol erancji wysi gku fi z
dusznoSci

Il nterwencje pielngniarskie:

Ocena charakteru i stopnia dusznoSci,

Eli minacja czynnidkhswno&tier mi nuj Ncych

—a —a —a <

Zastosowanie optymalnego mi krokI|limatu w p
dosthp do SwieUego powietrza,20Ctrzymani e
T Zachnceni e chorego do wykonywani a [ wi c
dostosowanych do jego dgwidualnego stanu (3 razy dzienniel5 min) i w

zal eUnoSci od stopni a nasilenia obj
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z uwzgl ndni eni em chor - b wsp-gistniej Nc
przykgadowych zestaw-w | wiczeG,

Edukacja chorego i jego rodziny natemateeni k- w ryzyka zaostrze
objawy,

Zachncenie chorego do zmiany nawyk-w UOyuv
przekazanie przykgadowych jadgospis-w, wg(g
dietetycznego

Polecenie pacjent oW ,o dazbhye Ud o nii eeroagy awmy ¢ @
piersiowej.

VOcena podj nt pc el ndgzni aaCyayyEpptcatn poprawnie
wykonal polecony zestaw [Iwicze@® jedna
zainteresowania, odmawia wykonywania ich samodzielnie w domu. Nie
stosuj e sin do zalece®& dietetycznyctlt
spoUywa produkty wysokokaloryczne o d

Podniesienie poziomu wiedzy pacjenta.

Probl em piel i guca cNyUlniywy kaszel, zal ec

w drzewie oskizelowym.

CelopiekiUg at wi eni e i zwi fkszenie efektywnoSc
I nterwencje pielngniarskie:

1T Obserwacja oraz ocena trudnoSci wykrzt
charakteru, sytwuacji i czynnik-w nasil aj
T Zwi nkszenie popbabyzumgeniw w | ekarzem (
strony ukgadu kr NUOeni a) ,

Zastosowanie pozycji ugoUeni owej wysoki e
Edukacj a chorego [ j ego rodziny w k
zaprezentowanie prawidgowych technik or
razy dziennie 8.0 min),

f Zaprezentowani e techni k  wicze@® oddec
do ich wykonywania,

f Okl epywanie plec-w chorédgwdrpiUny e ruiley c id

oddechowych, p Oomoc w odkr ztiumsaemi ue nd &l
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rodziny

do wykonywania czynnoSci pielngnacyjnyctl
T Pouczenie chorego 0 stosowani u sin d

i odkrztuszani a (chusteczki hi gieniczn

wydzielinn),

Hi gi ena jamy ustnej Srodkizlem septycznym

Pouczenie o koniecznoSci przyj mowani a |
zalegaj NcN wydzielinin zgodnie ze zleceni
1T Pol ecenie wykonania inhalacji nawi |l Uaj !
zalegaj NcN wydzielinn (z 0,9% roztworu |

Ocena podj ntych dziragafn i wijeslziegqqn&cynpayih
w wyni ku zastosowania sin chorego do pl

poprawa SsSamopoczuci a. Rodzina chntnie ang

Problem pieRyvzigonaoyedpt!| eni eni a organi z mu

Cel opieki: Popr awa parametr-w oddechowych, (TS
do poprawy procesu oddychania.

I nterwencje pielngniarskie:

T Ocena charakteru i stopnia nasilenia dus

T El'i mi nacj a cjzNcnyncihk -onb jnaaveyi,l a

1T Zapewnienie choremu pomocy w sytuacjach

T Dob-r dogodnej pozycij.i ciaga w <celuwu u
dusznoSci,

f Pomoc w dostosowaniu mi kr okl i mat u do o
dost iPwidceddeni e powietrza, utrzy@2fmie te
dostosowanie wilgotnoSci powietrza),

f Zachincenie chorego do wykonywania | wicz
edukacja rodziny chorego w zakresie praw

1 Zapewnienebezpi ecze &t wa [ wsparci a w Syt
umoUIl i wienie kontaktu z personelem medyc

1T Postnpowani e farmakologiczne zgodnie z z

287



\%

OPI EKA NAD PACJENTEM W PODESZGYM WI E

Ocena podjntycdZmobgeagaweano wzr ost Swi adoc
rodzinynatematppocy chor emu i przeciwdziaganiu p

objaw-w dusznoSci

Problem pielWgnaswjnyzyvyka zachorowania neé

oddechowych.

Cel opieki: Pr zeci wdzi agani e I nfekcjom g-rnycl

powi kgani om.

Inter wencje pielngniarskie:

T Profilaktyka przezinbi e, uni kani e du
wzmoUonych zachorowa®@ na gryph,
Dostosowanie ubioru do warunk-w pogodow
Unikanie przegrzewania organizmu,

Propagowaniiew ssxzazzeg el o fie iaz do mrakile@azw gr y
zachncenie do wykonywania szczepie®& pr
1T Dostosowanie mikroklimatu w mieszkaniu

n
ryzyko wystNpienia zapalenia pguc,
0
przec

i Ng- w.
Ocena podjfhitych dziGbhgd@&@npieeelriygry&ay jwyysd Np
dr - g oddechowych, poszerzeni e wi edzy ch

i postnpowania profilaktycznego.

Problem piel Ngepedoyiatyeczna wiedza pacjent

przyjmowania |l ek-w wziewnych.

Celopiek: Dost arczenie wiedzy na temat prawi d¢
wziewnN.
I nterwencje pielngniarskie:
focena poziomu wiedzy pacjenta na temat v
fedukacja w zakresie prawidgowego st osowa
-oczyszczenie oskrzeli, odkrztuszaj Nc z
-wykonanie ggnbokiego wydechu
-wgoUenie ustnika inhalatora do ust [

gar dga
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o

-objncie war gami ustnika objNIi tak aby
-wzi nci e gwdiebohku e o zy jednoczesnym n a

uwal ni aj Ncego | ek

usunincie ustnika z wust |1 wstrzymani e

powolne wypuszczenie powietrza ustami,
-wypgukanie jamy ustnej wodN,
T uczulenie chorego na przestrzegani@zale & f ar makol ogi cznych,
1 ponowna ocena wiedzy pacjenta.
Ocena podjntych dzi aQhde pipddgaGdclye¢alyrihkn
i stosuje sin do niej W spos-b prawidgow)

ul egg poprawi e.

Probl em wyrivel iZameprcoUeni e wystNpieniem po

naczyniowych, spowodowane obecnoSci N czyn

CelopiekiiPr zygot owani e chorego I jego rodziny

Il nterwencje pielngniarskie:

1 Edukacja chorego i rodziny na temat andtom i fizjologidi mi i Sn
naczy® wi e@E&owych, a takUe eliminacj. c
Obni Uenie ci Snienia tfAtniczego przez zm
Modyfikacij a nawyk - w z nthyiweijesnzieonwyec h poda
i tQguszcz- - w,

f Dopasowani e zihhwichze@sftiosyawanych do wydol

1 Codzienna kontrola RR, HR, glikemii.

Ocena podjnAtych dzi agPaa@E j pneéebngnajcggomyclood

z czynnikami ryzyka oraz sposobami profilaktyki.

Probl em pi e Ryrykm anelgcjii nuk g a d u moczoweqgao z

nietrzymania moczu, korzystania z pieluchomajtek.

Celopieki:Zapobi eganie infekcjom ukgadu moczow
I nterwencje pielngniarskie:

T Ocena trzymania moczu, czistotliwoSci i n
f Pomoc w czynnoSciach higienicznych,
1

Zalecenie systematycznej wymiany pieluchomajtek i bielizny osobistej,
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f Edukacja pod kNtem wykonywania toalety o

f Monitorowani e objaw:- w wskazuj Ncych na
poi nfor mowani e chorego 0 ni epokoj Ncyc
wzal eUnoSci od ich wystnpowania, moUl i we

f Zachncanie do systematycznego przyj mowar
witaminn C.

V Ocena podjntych dzi &@ha®e lpowdmagnaaogyjyrkyc hv
infekcji ukJawysmdlpzgwegoepokej Nce objawy

U Probl em piel nRRmWwzaAyxkyd nywzr ost u wartoSci C

w wyni ku naraUenia na stres.

V CelopiekiEdukacja w zakresie radzenia sobie
jego rodziny. Niwelowanie niepokoju, zapeem i e poczuci a bezpiecz
Vinterwencje pielngniarskie:
1T Zapewnieni e wsparcia w sytuacjach trudny
umoUl i wienie kontaktu z psychol ogi em,
1 Zapoznanie chorego i jego rodziny z technikami radzenia sobie

ze stresem i nadi er nym napifci émwieanneniomal ey mk <

sguchanie spokojnej muzyki, znalezienie
f W razie koniecznoSci po konsultacj.i z
farmakologicznegd Sr odki uspokaj aj Nce,

f Zachficenie rodzinw dozwoNeaywaoschor emwe t
problem-w w celu zapobiegania eskalacjon
1T Zapewni eni e poczuci a bezpiecze@Est wa [
empatii,
f UwaUne sJguchanie chorego, m-wienie spoko
V Ocena podjntych dyehi a®PaEeprewddnanoygj pogad
radzenia sobie w sytuacjach naraUeni a n
i |l eczniczych. Pacjent podjNg sin jedne

stresowymi, uzyskag wsparcie rodziny.

0 Probl em prnyel Rgynpwko wyst Npienia dyskomfort

powi kga® zwi Nzanych z nadci Snieniem tntni
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V Cel opieki: Podni esi eni e poziomu wiedzy <choregc

powi kga® w przebiegu nadci Snienia tfAtnicz

Vinterwencje pielngniarskie:

Vv

Vv

T

Kontrol a parametr-w Uyciowych ze szcze
tntniczego, tnAntna i oddech: w,
Prowadzeni e dzienniczka [ odnot owywan
1x dziennie, informowanie lekarza o odchyleniach od normy,

W razie wysoki cho samapiacau@ac zapewRiBnie ispokojd & ¢
warunk-w do Wyaecbhernaesdd pogdgoUenia s
wygNczenia telewizora, ni euUywani e t e
pobudzaj Ncych bodFfc-w zewnitrznych)
Przyj mowani e | ek odnie Ze zlgcentera lekargkjmn y c h  z g
Zalecenie choremu unikania sytuacji stresowych, okazanie wsparcia

i zrozumienia, gagodzenie objaw-w I fAnkow
Zachncenie chorego do stosowania diety
prawi dgowe nawodni eni e

Zapoznanie choregz technikami relaksacyjnymi wy k onywani e masa

okolicy skroniowe;.

Ocena podjnintych dzi a@§vaEopi eSiwgadomplegch-c
umi ejAitnoSci niwelujNcych negatywne skutKk
Probl em piel nRpayhkpneynwyast Nopoiwi k § a E w z
z nieprawi dowo | eczonym nadci Snieniem tn
Celopieki:Pr zeci wdzi agani e wystNpieniu powi kga
Il nterwencje pielngniarskie:

1T Edukacj a w zakresie samokontrolii nadc
Agi NUeczki samokontroli chorego na nadci
kilkuminutowym odpoczynku, nierozmawianie podczas wykonywania pomiaru,
pomi ar w pozycji siedzNcej),

Udzielenie i nformacj i 0 zakresie pr a
do kthoyghpowinien dNOyi,

Poinformowani e chorego o] koni ecznoSci

podczas kaUdej wizyty lekarskiej,
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Om- wienie korzySci regularnej farmakoter
Wskazanie na korzySci wydostdsavantdewiekuiak t y w
stanu zdrowia chorego oraz unikanie sytuacji stresowych,

T Udzielenie wskaz-wek wzglndem podej mowan

pogorszenia stanu zdr owi a, wskazanie di

Oyciu i z d rNocwyi cuh wnyamtaygcahjmi ast owejb - kensul

ggowy, nudnoSci, silne dolegliwoSci b-1o
T Zachnceni e do regul arnych kontrol.

i wykonywaniu bada® kontrolnych,
T Edukacja rodziny wtanplmwasiia aobjnaw-Jgw cih pvg
istocie regularnego przyj mowania | ek:- w.
V Ocena podjntych dzi agUan@r mowhngeaoyajrmymeht r
tAtniczego. Chory korzysta ze wskaz: - wek

i odnot owu j.Regulacnte praypnuje lekidipatensyjne.

0 Problem pieldamacyémiyva gospodar ki wngl owo

V Cel opieki Wyr - wnani e Zzaburze® gospodar ki w
wystnpowani u powi kga®& zaburze®& gospodar |
glikemii.

Vinterwencje pielngniarskie:

T Ocena wiedzy chorego na temat prawi dgo

referencyjnych,
1T Zachnceni e chorego do wykonywani a p ¢
w godzinach rannych i 0 d nfomsckvayzvaann iea kvwoyrnz

pgWcych ze stagej kontrol i,

Kontrola masy ciaga i BMI ,

Propagowanie zachowa@® prozdrowotnych, e d
zachncenie chorego do st osoWwarnekazaniesi n d ¢
broszur i nformacyj nych, zapoznanek gageta vzy ¢ h
wymi enni kami wngl owodanowymi |,

f Pouczenie chorego o koniecznoSci przyj

zgodnie ze zleceniem lekarskim.
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Ocena podjntych dz:iChogyadgatyvnienastagiong doywmiany ¢ h

nawyk-w Uyhwi eni ewycchc e wyeliminowaf z di
ograniczyg ich spoUycie. Pacjent stosuj e
Probl em pi:®el Bamakdynjimsy i poziom wiedzy n .
i powikga® zaburze® gl i kemid.

Cel opieki: Edukacja pacj ent a w ki erunku powi kgaG

wngl owodanowe|j [ i nterwenciji medycznych.

powi kga®& Zni wel owani e objaw-w cukrzycy.

I nterwencje pielngniarskie:

1 Ocena poziomu wiedzy pacjenta i jego bliskich o cukrzycy,

T Omwi eni e podstawowych zagadni e®& z Z
whgl owodanowej, objaSnienie pojnal, udzi
pacjenta i jego rodziny,

T NakreSlenie ryzyka wystNpienia objaw
z cukrzycy cihewmygtauSnpioesntiieposwani a w razie
Zachncenie pacjenta do dogNczenia do gr
Wskazanie korzySci pgynNcych =z samoko
pomiar - w gl i kemi.|i

1T Edukacja na temat postnpowania Sietet
posi gk-w w ci Ngu dnia, o stagych por a
wykluczenia cukr-w prostych i tguszczy

Ocena podjntych dziPadniesEnieppozoomu wieldzy chorlego,y ¢ h :

poprawa SwiadomoSci c h o mking jest eukrzaydafiocthe m s ¢

przygotowani e chorego [ j ego otoczeni a

wyst Npienia powi kga G, rozpoznania oOobjaw:- w

Problem pielfignacyjny: Ryzvyko wyst Npier
sercowego.
Cel opieki: Minimalizowanie ryzyka.

Il nterwencje pielngniarskie:

T Udzielenie informacj. O czynnikach ryzy
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Zachnceni e pacjent a do zagoUeni a dzi et
i wykonywania codziennych pomiar-w ci Sn
Wskazani e zal et epgwanNediyethet gczinegn or
do wprowadzenia diety niskocholesterol
dzienni e, w niewielkich iloSciach i 0
tguszcz-w zwierzicych i zast Npieniu ioc
i zmiany sposobu przygotowywania potraw na duszone, gotowane na parze,

pieczone.

Ocena podjnAntych dzi BrgbdedE wymaga ldalsye) aealigacjin y ¢ h

dziadgani a.

Problem piel@omiadgnavnwynastr-j wynikajNcy z
Cel opieki: Popr awa samopoczuci a, Zzapewni eni e
poczucia I nku i niepokoju.

Il nterwencje pielngniarskie:

T

= =4 4 A -

Obserwacja i ocena emocj i t owar zyszNcyoc

bezpiecze@E&st wa,

Zapewnienie ciszy i kswnegowypaczynku,ezbndnych
Udzielenie wskaz-wek w kierunku radzeni
Odwr - ceni e uwagi c¢chorego od przykrych m
ObjaSnienie kwestii nurtuj Ncych pacjent
podj Aci e pr - b skrupul atnego ustal eni @
wystfiApuj Ncgch u pacjent

udzi el anie choremu i nformacij.i dotyczNc
sposob-w ich zmniejszani a,

zachncanie pacjenta do aktywnego udzi ag
rozbudzeni e wi ary w szansn popr awy 0 |
umoUl i wi aj Nce agiNeretdyczadawalhor obN,
pomaganie pacjentowi w zagospodarowaniu wolnego czasu,

zachncanie pacjenta do systematycznej

niego tolerowana,
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T poinformowanie pacjenta o zalecanych f o
do ich uprawiania- marsz, jazda na rowerze, spaeestan zdrowia, warunki
atmosferyczné z aangaUowani e rodziny do wspiera

1 okazanie pacjentowi wsparcia i zrozumienia.

V Ocena podj ntych dzi:agaUk y spki aen oi g nzancaycj znnyNe

samopoczucia hor ego ni wel uj Nc negatywne emocj e.

Wskaz-wki do pielngnacji chorego w warunkach
1. Regul arne przyj mowanie | ek-w zgodnie z za
Regul arne [ wiczenia oddechowe i fizjotera

3.0graniczenie yaknhgjwnodSoc i uniiiazr kowanego poz
zaostrzenia objaw-w POChP.

4. Uni kani e draUni Ncych substanciji, t ak
i zanieczyszczenia powietrza.

5. Zachowanie czystoSci w domu, w tym regul a
unikanieaé r gen - w.

6. St osowanie nawil Uacza powietrza, aby wutr
pomieszczeniach.

7. Zachowanie odpowiedniej diety i nawadnianie organizmu.

8. Zmni ejszenie stresu i zachncanie do regul
9. Sl edzeni e objawkwnBOChBwani e sin z |l ek a
zaostrzenia.

10. Utrzymywanie regularnych wizyt kontrolnych u lekarza w celu monitorowania stanu

zdrowia i dostosowania leczenia.

WNIOSKI

1. Zindywi duali zowane podej Scie do mymkaj ent a

i zmian stylu Uycia sN kluczowe dla sku

fizycznego i@ zmniejszenia nasilenia duszn

2. Dostosowanie opieki pielngniarskie] do i
skutecznoSi | eczeni aprizezkomBat wi epnaicej emnt ;
efektywnoSci odkrztuszani a.
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3. Dziagani a pielngniarskie maj N kl uczowe
oddechowych oraz wsparciu chorego w dNUe!
takUe w zmniejszeniu zwizMkanwylstNpdenimop

4, Zwi nkszenie SwiadomoSci pacjenta oraz z
zmniejsza ryzyko zachorowani a i mi ni mal i z
5, Edukacj a pacjent a i j ego rodziny na t e

wziewnych jestk | uczowa w zapobieganiu powikgani

terapii.

6. WaUnym el ementem opieki nad chorym zag!
sercowenaczyni owych jest przeprowadzenie szc
oraz edukacja chorego i jego otoczenizva k r esi e modyfi kacj i ty

celu zapobiegania powi kgani om.

7. Edukacja pacjent - -w i personelu medycznego
profilaktyki infekcji ukgadu moczowego
wyst Npienia infekcj.i

8. WdroUediywi dual nego podej Scia do pacjent a
edukaciji do ich potrzeb i preferencj.i Z )

Ssprzyja poczuciu bezpiecze@Estwa.

9. Podni esienie poziomu wiedzy <choreg@uo na t
tAtniczym przyczyni a sin do poprawy j eg

wyst Npienia powi kga E.

10.Moni t orowani e i kontrol owanie czynni k- - w
|l eczenia majN kluczowe znaczenie w zapob

krwiono Sne g o .

l1.Zapewni eni e stagej kontrol gl i kemi. ma
Zzaburze® gospodar ki wngl owodanowe|j [ zapo
12Edukacja pacjenta na temat powi kga@ i i nt

ich wystNpienliawal pomjagay zau kvezycy.
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I #%. ! *V +] i #) %O#)! O! #* %. 4s7 , %#: /

o/ 7/ %$5 ' 5:1 -s:'5

Danuta PonczeR, Aleksandra Baranowskée

1/-Uni wer sytet Mikogaja Kopernika w Toruni u,
Nauk o Zdrowi u, Katedra Podstaw UmiejAtnoSci
Pielfigniarek i PogoUnych

2/ - Klinika Neurochirurgii 10Woj skowego Szpitala Kliniczneg

Bydgoszczy
734VO0

Tempo Uycia i rozw-j cywilizacji w duUym
chor - b, mi ndzy I nnymi na nowotwory <central
wykrywane w losowych sytewaj a c h, podczas diagnostyki obr
ni epokoj Nce zaburzeni a neur ol ogiczne. N a
Nowot wor -w |iczba zachorowa® na nowotwory m-

w tym 1179 kobietleilBdDezmaUegygrnw & kym sanm
z czego 1365 kobRiedr wotlber lgumycwkadu ner wow
przerzut - w, a guzy przerzutowe do m- zgu
wewnNtrzcz@bgawwytkj chorehbkiezsferM Wgciwaz
funkcjonowani e fizyczne, psychiczne [ s p
ni epegnosprawnoSci. Czgowiek staje sin zaleC
czfisto teU wycofuje sin z Uycia towarzyskieg

Nowot wo r vy oSrodkowego ukgadu ner wowego S
w tkankach m- zgowi a [ rdzeni a krngowego. D
na pi erwotne i przerzut owe. Terminem guza
wewnNtrzczaszkowav, pkizebé egawsnti@&ontrol owane
zmi eni onych morfologicznie i czynnoSciowo Kk
obce dla m-zgu struktury, kt -re tworzN uci sk
wewnNtrzczaszkboywegpochwodgzNeni a nowotworowego

ni enowot wor owego, np. otorbione ropnie m- zcg
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s N: b-1e ggowy, napady padaczkowe, neur ol
nadci Snienie wewnNtrz®izaszkbwezeomiwddbjve ade@me
wy mi ot vy, sztywnoSi kar ku, pogorszenie widze
ner wu wzrokowego or az podw:jne wi dzeni e.

nerwowego JgNczN sin takUe zmnabgor mgSiil@npsay ohia

osobowoSci . Pomi mo ryzyka jakie niesie za so
rozwi Nzaniem w walce =z guzem m-zgu. Usuni nc
wewnNtrzczaszkowego. WgaSnieéecadyli nhia wegj e me:

wydguUenie UOUyci a [ 3, 4, 5]

CEL PRACY

Celem pracy byga ocena jakoSci Uycia pacj e
m-zgu przed i po zabiegu.
1 4%2) 11 ) - %41 $9

Badania przeprowadhopacwéntdws0pedowasngyd
m- zgu w Kl inice Neurochirurgidi 10. Wo |j
z PoliklinikN SP ZOZ w Bydgoszczy. Wykor z
wypegniana prze® aopersadjch, por wglee riuc jMAS  osrkas
kwestionariusz WHOQOIB RE F . W ankietach Zzawartoe pyt a
demograficzne, a takUe kliniczne: l okal i zac
odczuwanie b-1I u, potrzebn przyj mowanowe Sr odHk

pytania wykorzystane przy konstrukcji ankiety po zabiegu operacyjnym to: problemy

zdrowot ne, kt - re pozostagy |l ub sin wycof ag)
specjalisty, ocena samopoczucia orazkaaowr -t

VAS sguUy do wizual ne|j oceny nasilenia b-1u
kt  -reji o@powi ada z a zupedgny 1 bzraak b-bl- 1 uni e
do wytrzymania. Kwestionariusz WHOQ@.R E F pozwal a oceni ] ak
zdrowych i chorych w sferze o mat ycznej , socjalnej, Srodowi
Zawiera r-wnieU dwa pytania analizowane odd
og:-I|l nej percepcj i jakoSci Oyci a i pytani e

zdrowia. Punktacjapt a & mi e Sc i si Nni wma rikziedrzimd ke plozyty
liczba punkt-w, tym |l epsza jakoSi Uycia [6].
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Wyni ki przeanali zowano w programie Stat.i
jako il oSi os-b (n) or az pr odaeeppodgmpyie. Dadez i a g
jakoSciowe analizowano testami z grupy Chi 2
testem McNamara dlIl a zmi ennych zal eUnych. D

Zzmi ennych

testem ManndWh i t ney  a.

przedstawiono

danego ws

przeprowadzonego

zaleUnych oceniano teshéemzai ¢0oym
Uzyskane wyni ki ze skali p

jako Srednia wartoSi wska¥nik
ka¥tni ka (SD). Wszystkie istotndula ce mi

testu statystycznego

WYNIKI
Grupn badanN stanowi go 50 os- b, kt -re
kontaktu sgownego i rozumi enia mowy. .$zczeg:-
Tabela. 1 Charakterystyka grupy badanej
Pytanie Odpowi ed¥ N %
. Kobieta 25 50
Pgel —
MnUczyzna 25 50
18-35 10 20
Wiek 36-50 15 30
51-65 15 30
Powy Uej 65 10 20
Wi eS 17 34
Miejsce zamieszkania |Mi ast o do 50 tys 17 34
Mi ast o po wyddzk p EE 16 32
St i Samotny 18 36
an cywiiny W stagym zwi Nzku 32 64
Sam/a 11 22
o 1z dziel mi 3 6
Spos: Zamb {7 hartnerem 16 32
Z rodzinN 20 40
Podstawowe 7 14
Wyksztagcen'zaWOdowe 13 26
Sredni e 14 28
wy Us z e 16 32
Student 2 4
Fizyczna praca 22 44
Charakterystyka pracy |YMy S gowa 18 36
NaraUenie na czy 7 14
DziagalnoSi gosp 1 2
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Badanym zadano takUe pytanie o czhinstoSIi n

38% badanych stwierdzigobalUezobygonnatoalang?2z¥

tygodni u. Rzadkie naraUenie na stres dekl ar o
t wierdzigo, Ue stres nie towarzyszy im w cod
U winkszoSci badanych (58 %) o0 dpiermszepe nt u
hospitalizacij.i upgynNg okres od 1 do 12
hospitalizacj. w ci Ngu 30 dni od postawieni

grupy podjninto |jN w czasie dguUszym ni U 1:
zZlok al i zowany w pgacie czogowym i potylicznym
m-zgu oraz pQgata ciemieniowego. Ponad pogow

wyczerpuj Nco poinformowane o diagnozie oraz

badanych udzieligo odpowi edzi, Ue przekaza
| ub ni e poi nfor mowano i ch W Sspos- b wyczer
sin ankietowanych, 58% oceni go, Ue stara sin
18% iUe @zyni stara® by odUywial sin w ten s
zdecydowanie przywi Nzuje do tego wuwaghn i st

problemy zdrowotne jakie towarzyszygy badan:

zdiagn@ owanego u nich guza m-zgu. PoSr-d badan:
cznsto im towarzyszyg byg b | ggowy . Ni ez
r-wnowag.i ( 38 %) or az napady padaczKki (32%
dolegliwoScih gsmampzgyzne (4% oraz zaburzeni
badanych poruszago sin samodzielnie. Po ope:
78 %. Odpowi edni o, odset ek pacjent - w korzy
ugatwi aj Ncege BmMAppouDpPaEmaci . nieznacznie w
22% po ni ej . Nie bygo to jednak istotne stat

Por -wnano nasilenie b-lu odczuwanego prz

Przed operacj N badanio mrasediemti i €3, ddN2z Bw aplkit
nasilenie zmalago do 1, 1N1,5 pkt (p<0O0,001) .

Uadnych zmi an w zakresie nasil eni a odczuw:
zmniejszenie. Odsetek esSbogkiyjpmujeNdd whh | ow
zmalag do 4% z poziomu 26% przed operacj N.
Zmniejszenie czistoSci przyj mowani a Srodk -
badanych, zwinkszenie 8%, idelna gpoo zwo sttyany yacshp eoks
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Zbadano zmiany samopoczucia pacineasi wcy ap

operacji . W tym celu reds2z2dosdpktawo ks kaépn wank
dodatnie oznaczagdgy poprawn s anbgjowyzlusczya, o das e
pacjent - -w (42%) i nfor mowag, Ue czugdo sin ra
kt - ry dekl arowag, Ue ich samopoczucie w ¢ty
pacjent-w informowago, Ue czujaeg dgion ,Fl @d g @wiOe
Za pomocN takiej s ame|j skal. punktowe|j ocen
Uycie badanych. NajwyUszy odsetek pacjent - - w
wpgywi e, 30% bez wpgywu, 10% i 2viiee lobd p o wi e
zdecydowani e negatywnie. Obserwowane zmiany
Dziedzina

[ Somatyczné® Psychologiczna
Socjalnaﬂ Srodowi skowa

20F
18t
16+
14+
=
=
g 12
Z
10+
8. 4
6.
4 : : & Mediana
Przed operacj N Pooperac [125%-75%
Badanie I Min-Maks
Rycinal. Rozkgdad wynik-w jakoSci Oycia w dziedzinie
Srodowi skowe | przed i po operacji.
Ocena jakoSci Uycia badanych zostaga pr z

WHOQOLBREF . Podst awowa analiza obej mowaga og:-

zdrowia badanych pacjent - w. Oceny te]j dokon
podda nwmanjp.or -
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S$rednie wyniki opisujNce og-1nN jakoSi 0y
bygy jednakowe (3,9N0,7 vs. 3,9N0,9 pkt). T
istotnych r-Unic w zakresie tego parametru (

W przypadkuopwynmi Ncwch zadowol eni e ze S
stwierdzono istotne r-Unice (p=0,040) pomin
przed (3,4N1,0 pkt) i po (3,7N0,8 pkt) oper a

Por-wnanie SrednUybi asypakjenfjakwo®ciodziedzi
(p=0,679), socjalnej (p=0,863) oraz Srodow,i
wykazago istotnych zmian. St wierdzono je nat

kt - rej w wyniku oawyacfakofoiszgpcida bdp, 3N2, 7
Analiza zmian ©przeprowadzona dla poszcze
wykazaga, Ue 68% pacjent-w odnotowado popr a:

42% psychologicznej, 34% socjalnej@ % Sr odowi skowe|j (ryc. 2).

Interpretacja zmian
w obrebie dziedzin jakosci zycia

BSpadek WBrak zmian ™ Wzrost

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Somatyczna Psychologiczna Socjalna Srodowiskowa
Rycina 2. I nterpretacja zmian w j akoSci Oycia dla dzi
Srodowi skowe|j po przeprowadzonej oper
Starano sifi ustalil, czy objawy wsyNpiiguj N
Tyl ko 16% badanych informowago o cagkowitym
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stopni u. Z kol ei ponad pogowa ©pacjent-w (5

nat omi ast 22% nie odczugo by dokuczak Nce i

zakresie.

WSr-d dolegliwoSci, kt-re najcznSciej ni
znal azgy sin Zzaburzeni a r-wnowag.i ( 34 %) o]
dol egliwoSci, kt-re najcziSciej usthnpewagy

ggowy (32%) oraz napady padaczki (22%) .
Badanych pacjent-w zapytano takUe o to,

Ponad pogowa ankietowanych (54%) po przepr o’

Uadnego ze specjalist- - w.
Pacjenci,r zkts-trady kko taki ej pomocy, naj c
fizjoterapeuty (32%). Znacznie niUszy odset

(18%), logopedy (10%), dietetyka (6%) oraz psychiatry (2%).

WSr-d 46% os- b, kt-r e Kkpoerczyasltiasgty wz, Bodrio cn)
wystfApuj Nce u nich objawy dzifki wudzielonej
nie stwierdzigo Uadnych zmian w nasileniu d
cagkowitym ust Npieniu.

Badanych zapytamy datkyez Nee pli ch ewent ua
wczeSniejszej aktywnoSci zawodowej. WSr-d ni
a 10% nie zamierza powracal do pracy, 30% n
pozostali (46%) deklarowali pewny (16%) b r ac z e j pewny (30 %) p C
aktywnoSci zawodowe]j

W ramach prowadzonego badania dokonano
wyksztagcenia oraz sposobu zamieszkania wSr -
swojego stanu zdrowia w okresik-2 mi esi Acy od przeprowadzot
Dodat kowo, przeanalizowano wSr-d tych 0os- b
przypadku od postawienia diagnozy do hospitalizacji oraz to, czy po zabiegu zastosowano u

nich leczenie rehabilitacyjne.

IstonoSi statystycznN stwierdzono tylko w p
nie oceniaga po operacj.i Swojego stanu zdr ow
do 6 mnUczyzn, kt-rzy takiej samooceny dokon

Dokgadni ej sza arkalbiiza ywyla zoapjear,a c(j & naj c z
swojego zdrowia jako raczej dobry | ub bardz

najcznSciej jako umiarkowany.
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DYSKUSJA

Operacja jest podstawowN metodN | eczeni a

wielu zalwr ze @ wyni kaj Ncych ze zwifnkszonego c¢i Sn

b-1e ggdgowy, nudnoSci , wymi oty oraz ogni skow)
obszaru Jmkp&lu. Uycia pacjent-w z guzami m -
poruszanymwake si e okogooperacyjnym i prezentowany

W niniejszej pracy por-wnano jakoS82 UOyeci

mi esi Nce po zabiegu operacyjnym. Ni e wykryto
psychicznej, sqca |l n e | i Srodowi skowej. Odnotowano | e
zdrowia oraz sferze somatycznej. Miagy one a

Podobne badania przeprowadzi ga JabgoEska
kwestionariusz WHOQOBREF, jekoagbel egkeniu neurochiru

ankietowanych pozytywnie oceni o swojN og- |1

wyni k iSr3edmmipkt . Zadowol onych ze swojego zdr
okreSlajNc tym samyzrecgditngm @EH52i®Mi pktp). W
wy Ue | zostaga oceniona sfera psychol ogiczna
drugiej wifnkszoSi badanych oceni ga swoj N jak

Kr -1l i kowska i wszpb.adadn]i usywmppiWwiw sdzaimogar a f i

na jakoSli UOUycia 236 pacjent-w poddanych | ec:
EORTC QLQC30 oraz modugdgBN20EWORITNG uQLlpQ zyj ncia na
dobie po usuninfnciu guza m- zguiczoymaOk atzrazjyod zsii &
Ue miagdgy na ni N wpgyw takie czynniki |ak:
Nat omi ast pgel, wyksztagceni e [ mi ej sce za

statystycznie.

W innej publikacji [7]dzia ipombcé&ls twclhada
analizowal i j akoSi Oycia pacjent-w w grupac
Okazagow spiifiNt eJe dobi e po operacij. wszystkie

j akoSinakyocnmiaast po 30 zdinai apcchp rnaawsat, N pd sjiaN gzanj aNcc
Uycia sprzed z asNaojshoawadnzei geoj |zencazceznNcae. wyni ki ,

zaobserwowano w przypadku takich objaw-w | ¢

bezsennoSi, brak apetytu.
Zahid i wspOU padhlir - wakoSi Uycia pacjen
pomocykwestionariusza EORTC QL-G30i QLGB N2 O . lch Sredni gl obal
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Oycia wyni-sg 75,73 pkt. WartoSci pifciu sk
pkt. Najni Uszdlnij afkroésd e dltycawal ibaw sferze fizyec
w sferze spodecznej. W skali objaw-w najwyU
jakoSci N Uycia badani uzyskali w zakresie

osgabieni a.
Jako&ili aUy sprawnoSi funkcjonal na, proced
kluczowe opracowanid or encowi cz i WS p . [11] . Ponad 1

byga operowana z Cedowondwaaudgwza wm-bzyguwa. wer yfi kac

Ue interweagnaojznaclkwi robr ibi e ukgadu ner wowego
konsekwencj ami zdrowot nymi. Wy kazano, Ue ni
SW- | stan zdrowia jako bardzo dobry |l ub dob

zadek!| ar omad@l moeSinNf unkcjonalnN, 29,63% potr
tylko dw-ch (1,85%) chorych wymagago stagej
Dotyczygo to jednak wszystkich badanych. Au

przycnzayynce ist szych dysfunkecij.i funkcjonal nych
grupi e operowanej Z powodu guza m-zgu. Samo
os - b, w ubieraniu sin 85, 71%, w chodzeniu n
5357% Wy suni nto wni osek, Ue leczenie neurochi

dla codziennego funkcjonowania chorego po ¢
pacjent-w po operacij.i guza m-zgu podjnal.i S i
wi fkszoSi badanych =zar-wno w dniu przyjncia
dobr N wydolnoSci N funkcjonal nN.

Guz m-zgu i zwi Nzane z nim leczenie neuro
zdarzeniami w Uyciu os-b,i wite- rtyarhd zdoot dwc@WN. \
wszystkie sfery i1ich codziennego funkcjonowart

badanie staje sifi waUnym el ementem procesu |

WNIOSKI
1. Nasilenie b-lu odczuwanegjoN pzrnzaeczz Nwaoc j zenmat |
operaciji, tym samym i stotnadywamniaejlsely
przeci wb-1 owych.
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Ze wszystkich wymiar- - w-BREESs tjiakrodr i ulbyzca aw
o0s-b po operacji poprawi ga si nwolenazt ot ny

swojego stanu zdrowi a. Lepiej oceniagy | a

=) %. . ) #4AT]
Krajowy Rejestr N tttpsi/tonkaogia.ong.pl/plRapqty d Db gt 1 p

02.08.2023).

Jaracz K., Kozubski W. e. PiPoldmgicizan kKt wbl a
medycznych. PZWL, Warszawa 2019.

Gebkowski W.J., Zajkowska J.: RopieE m-zg
38-43.

Bgaszczyk B., Mi chal ak A. , Kowal czyk A. i
klasycznejwle zeni u t or bi el i pajnczyn- wki [ guz:

Academiae Medicae Silesiensis 2014; 68 (5)-268.
Stienen M.N., Zhang D.Y., Broggi M. et al.. The influence of preoperative
dependency on mortality, functional recovery and compdinatafter microsurgical

resection of intracranial tumordournal of Neurdncology 2018; 139 (2): 44448.

CieSlik B., Podbielska H. Przegl Nd wybra
Acta BioOpti ca et | nformatica MOWB A4):10nUyni
135.

Kr -l i kowskaBlA.j,deki IKi.psklJaabgoE&ka R. et al

treatment of brain tumors. Journal of Clinical Medicine 2022; 11 (13): 3733.
JabjgoE&ka R. ,-$witeacjzao r K.i ,e wKc z| iiakchonyshkza A .

guzem ukgadu ner wowego a rodzaj [ umi ej
Neurologiczne i Neurochirurgiczr#913; 2 (4): 14a148.
Kr -l i kowska A., Jab § &destkdadetdRminantsohthegqualityk A .

of life after surgical reatment of brain tumorsThe Journal of Neurological and
Neurosurgical Nursing 2016; 5 (4): 1285.

10.Zahid N., Martins R.S., Brown N. et al.: Psychosocial factors influencing quality of life

in patients with primary brain tumors in Pakistan: an analytoasssectional study.
BMC Research Notes 2023; 16: 89.

l1l.Lorencowi cz R. , Jasi k J. | Czer wi EBGska N. i

na wydolnoSi funkcjonal nN4l. Zdrowi e i Dobr
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128§l usarz R., Kr - | i k ow&WkdaatioA of everydaybagtivitdsik a R.
patients after brain tumor surgery. The Journal of Neurological and Neurosurgical
Nursing2018; 7 (3): 111117.

309



POZlI OM WI EDZY SPOGECZEG6STWA NA TEMAT

o/ :)/! - 7)%%:9 30/ 1 %#: %n3 47! .1 4%-

Dorota Rutkowska-Mojsiejczuk * 2 Barbara Jankowiak®

1/-Absol wentka Studi - -w 11 Stopnia Kierunku F
w Biagymstoku

2/1-SP Z0OZ Woj ew-dzki Szpital Zespolony im. J.
3/-Zakgad Zintegrowanej Opi ekin eMeod ywe zBn eajg yuUnsit vo

734VO0

Depresja (dawniej zwana melancholi N), je
Zzaburze® psychicznych. Przede wszystkim koj
Ni el eczona moUe doprowadzil WWoj ggptrwa nl[yt,h dlast

W znaczeniu medycznym sgowem Adepresj a
utrzymuj Ncych sin stale przez minimum 2 tyg
nastroju [ zdol noSci do przeUywani a przyj e
osJabm eakt ywnoSci Oyci owej , a takUe zaburze

wegetatywnych [3].

Objawy depresji to dolegliwoSci zar-wno f
zagroUeniem dla zdrowia i Uycia chatego. mgbe
zostal niezauwaUona przez otoczenie pacjenta

CELEM PRACY y § o :

1. Ocena og-lnej wiedzy spogecze@EGtwa na tem
2. Rozpoznanie gg-wnych ¥Fr-deg wiedzy na tem
3. Weryfikacja subiektywnej ocedamgtdgpesi.i o mu wi

-1 4%2) 11 ) -%4/$%$9 "1 $!n
Badaniem objnto 150 mieszka® -w wojew-dzt
Badani a zostagy przeprowadzone dr ogN I n
30.11.2022r . Obliczeni a i wykresy zostagy w)
Excel 2019.

W badaniach wykorzystano met odn sondaUu

kwestionariuszem ankiety wgasnego autor st
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o literaturn przedmiotu dotyczNcN depresji
dobrowd ny. Kwestionariusz ankiety skgdgadag sin .
1. 6 pyta® (metryczkowych) dotyczNcych Wi
wyksztagcenia, stanu cywilnego i obecnego
2.20 pyta® zasadniczych:
T 5 pyta@E wi ebbro,kr ot nego wy
T 15 pyta® zamknintych (jednokrotnego wy
Na przeprowadzenie bada® uzyskano zgodn

Medycznej w Biagymstoku.

WYNIKI
Ocena grupy respondent - w

W badaniu udziag wzingo 150 0s - b, w ty
Wi fikszoSlI badanych stanowh@yl &obf{ 27 y6 %)8 8z & i
w miastach (82, 7%) oraz posiadaj Ncy wyUszy
stanowi | i 11, 3% badanych. -50ati{(20,4%) a&rieszkiaa i c h b
w mieScie (70,6%) i posiadaga wyUsze wykszta

WSr-d respondent -w pr zewallatjy( @3%)b.y Majwhn
uczestniczNcych mieScigo sin w przedziale \
stanowi gy osoby( 6z3an8i%)n.e NajUmraetie os-b zadek|
rozwiedzione (7, 3%). WSr-d ankietowanych na
(58 %) . NajmniejszN grupfi stanowi |l i bezrobotn

Respondenci j ak®o naskadpwaslzie HFmt @r net (
masowego przekazu (54, 7%) . Zal edwi e 2, 7% b
tematem depresji. Znaczna c¢cziSi os-b (44, 7%

kontaktom z osobami z objawami depresjioratlekr ze ksi NUek (44, 7 %) .

Wyni ki szczeg:-gowe
Dla wifnkszoSci badanych sJowo Adepresjaodo k
or az smut ki em i przygnnbieniem (84%). Znac

skojarzenie z chorobN (65%)9 %) oraz mySlami o S

Zdaniem wifkszoSci ankietowanych obj awami
bezradnoSci , utrata sensu Uycia (93%), bez
ni epok - j (81%) . Obj awami naj mni e wskazuj N

311



POZlI OM WI EDZY SPOGECZEG6STWA NA TEMAT

nadmiene pobudzeni e, chinli do dziagania (7% . 1
depresiji.

Zdecydowana winkszoSi (54%) zauwaUyga, Ue
sin uSmiechal, ale w samotnoSci czfisttep pgac
kt -re lubi N samotnoSi i wunikajN spotkaE towa
odpowiedzi.

Anki etowanym zadano pytanie o gg-wne pr z)

(35%) wskazaga jako przyczynn edempacezsydi estwdea

wartoSci ( 33%) . Naj mni e wybor-w uzyskagy o1
or az awansu spogecznego (1%) . Dgugotrwage
respondent -w, nie stanowi gRycipd.- wnej przyczyn

Giéwne przyczyny depresji

Brak akceptacji otoczenia [ NRENN 1%
Diugotrwate problemy finansowe . 2%
stes | 359
samaotnos¢ [N 1%

Awans spoteczny I 1%
Dobrze ptatna praca 0%
Liczne podsie [l 1%

Kompleks i obnizone poczucie wartosci | 5o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Rycina9. Gg:-wne przyczyny depresji (N=150)

Kol ejnym pytaniem, na Kkt-re poszuki wano
wedgug Pani/ Pana depresja zalicza edinngmido ¢ h
lud¥mi jako wstydliwe bojNc sifn stygmatyzac,]

raczej tak (53%) i zdecydowanietakl epr esj a jest chorobN wstyd
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i go odpowi edziwstydivech drazplpoe s j a |

edziago czy

udzi el al i r.

tak jest.

wni eU

odpowi edzi

cywilizacyjnN XXI wiek:

jest chorobN wyynwiklaj Nady jzry eami maszego wi eku.

sin z tym twier
Osoby badane
moUe powodowal

Wi

o ¢

tadna z os-b ni

moUe powodowal

dzeni em.

zostagy poproszone o udzi el

depresja?o.

kszoSdntr-ews pohs%) byga zdani

e stwierdzi
(Rycina 2).

Bygo
a,

t o pytani e
Ue depres|

ga, Ue depresja ni

Jakie skutki moze powodowac depresja’?

Nie wiem | 0%

Nie ma wptywu na zycie codzienne = 0%

Prowokowa¢ do samookaleczania sie [N 1%

Proby samobojcze

I 85%

Wplywaé na jakos¢ wykonywanej pracy zawodowe] [N 51%

Zakiéca zycie codzienne | 0%

*Odpowi edzi ni e

Rycina 2. Jaki e

Zapytano resp
najcznSciej? W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

dyru jaM ks ieft odva nl 0 Ondo,e | g

skut ki moUe

ondent - w o)
opi ni i 37 %

29% ankietowanych uwaUago,

tadna z os - b ni

doSwi adczaj Ncyc

t o, w

moUl i woSI wi e

powodowal depres

j akich gr

badanycl®-3%&pr esj a

Ue cho

rodbdat. t a do

e wskazagdgdznagmgddszajt dOupyy

h depresji

Wi ikszoSI anki etowaryechde(Pd®%)] a uwasdgad e j

13% badanych ws

kazago, Ue
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Zdecydowana wifAkszoSlI badanych (77%) uwaU:
ryzyka zwi Nzanej z naduUywaniem substanc]
ankietowanycts t wi erdzi go, Ue nie jest to wsp-gzal el

W kolejnym pytaniu poproszono respondent -
podobi eEtwa symptom-w depresji u dorosgych
zdania sN pobddaelyocheuwd@®jo, Ue objawy depr
wiekowych, a wedgug 39% -Rmwida8Bhych objawy te r

t 2R20ASZ3al R SANBLABAYdz R2 N
I ASOA A YOU2RI ASoe

Nie wiem 21%

39%
Tak 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rycina 3. Czy objawy depresji wSr-d dziecil
dorosgycomh? (N=15

Osoby badane udzielagy odpowiedzi na pyt
nastolatka moUna pomylil =z rozwijajNcN sih#
badanych (67%) stwierdzigo, Ue taki bgNd jes
zdania na ten temat.

Respondent -w zapytano teU o opinie na tema

nich odpowiedziago, Ue depresja poporodowa o
draUliwoSci N, brakiem si g i o nmiaczenuleami el yd ik
nad sobN za sygnad dotyczNcy depresji (Rycin
Na pytanie: AWeddug Pani/ Pana depresja o0s-
wszystkim zwi Nzana z:é?0 winkszoSI ankietow

zwi Nzana zjezako@E zeniem pracy zawodowe| i
poj awi aj Ncy mi sin chorobami. Ni Kkt nie zauwa

kondycj N fizycznN (Rycina 5).
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Czym jest depresja poporodowa?
Rozczulanie sie kobiety nad soba | 1%

Przejsciowe zaburzenia hormonalne - 17%

Brak zainteresowania dzieckiem, drazliwosé, brak sit _ 7%
i zmeczenie ?
Nie wiem . 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Rycina 4. Czym jest depresja poporodowa? (ML50)

Depresja osob w podesztym wieku zwigzana jest z:
Utratg sprawnosdi fizycznej _ 21%
Poczuciem spetnienia w zyciu I 1%
Utrzymujaca sie dobrg kondycja fizyczng | 0%
Pojawiajgcymi sie czesciej chorobami _ 31%
Poczuciem zagrozenia Zycia _ 13%
Zakonczeniem pracy zawodowej i przejsciem na
emeryture R 319

Niewiem-4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Rycinal. Wedgug Pani/ Pana depresja os-b w pode:
wszystkim zwi Nzana z:é? (N=150)
Respondenci zostali zapytani o tawu,0sollya i ch
depresj N. Zdecydowana wifnkszoSI os-b wskaz
Doceniono teU rolfnAn psychoterapi.i (77% os-b b

315



POZlI OM WI EDZY SPOGECZEG6STWA NA TEMAT

Weddug winkszoSci os-b badanych (87 %) por
obaw- w tzw. depresji sezonowej . 5% responden

na rozw-j depresji

Prawie wszyscy badani (95%) byli zdani a,
nawracania.

Wi inkszoSi respondent -w (93%) zyezagjwma Uy § o
profilaktykn i terapin depresji. Tyl ko 1% b,
wsp-gzaleUne z zapobieganiem | ub gagodzenienm

Badani poproszeni byl i O ocenn subiektywr
zabu ze E depresyjnych i ich objaw-w. ZauwaUono
Ue ich wiedza nie jest wystarczaj Nca, a 43
i nf ormacji na ten temat. Ni kt jednakemni e st w

Statystyczne opracowanie wynik-w
W toku niniejszych bada®E dokonano oceny

posi adania wiedzy na temat zaburze®& depresy|]

Zzamieszkania, stanem c \ewnabbhdanyan i pozi omem wyKk
Wykazano zaleUnoSi istotnN statystycznie n.
subiektywnym pozi omem wi edzy badanych na t e

square=5,49; p=0,02T abel a 1. Kobi ety mizadppoziprueviecdzyc i e 2z 1

nt . zaburze® depresyjnych (45, 1%) ni U mnOc
miiUczyzn przyznago, Ue posiadaj N niewysta
depresyjnych.
Tabela 1. Wiedza nt. zaburze@ depresyjnych a
_ Posiadani e wystarf
Pgel zaburze@ depr gRazem
Tak Nie
) N 60 73 133
Kobieta % |45,1% 54,9% 100%
- N 5 12 17
MAUczyzna
% 29,4% 70,6% 100%
Chi square 5,49
P 0,02
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Nie wykazano zaleUnoSi istotit@ep0z685%tpbmsi
wiedzN badanych nt. depresji I j ej] -Bagelmapt om- v
2.

Wraz z wiekiem badanych malag subiektywny
wiedzin nt. zaburze@ depr esyyxjhn ymalj Hlatsdhzadls8 o 5

badanychwwieku45 0 | at (53, 7 %) , a takUe 37,3%% res,|
lat.
Tabela 2. Wiedza na temat zaburze® depresyjn
. . Razem
Przedziag wieko Posiadani e wystar
zabur zesfnychepr e
Tak Nie
N |24 21 45
1840 lat
% |53,3% 46,7% 100%
N (22 32 54
41-50 lat
% |40,7% 59,3% 100%
_ _ o N [19 32 51
Wi ncej ni U 5
% |37,3% 62,7% 100%
Chi square 5,64
P 0,06
Wy kazano zal eUOnoSi i stotnN st adanjesit y c z n i
wystarczaj Ncej wiedzy nt . Zaburze® depresyj
square=4,75; p=0,03)Tabela 3.
Mi eszka@®y miast wykazali sifn wyUszym poz

i ich objaw-w (46%) ni U mieszka@®y wsi (30, 8

Wykazano zaleUnoSI istotnN ze statystyczi
wysokim (p<0,001) pomindzy subiektywnym pozi
stanem cywilnym badanych (chi square=20,67; p=0,000&pela 4.

Osoby zamnUnaedBgpavrdeppdowanie wyUszy posz
depresyjnych i ich symptom-w (50,5%) niU pan
(21,4%) oraz wdowy i wdowcy (30,8%).
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Tabela 3. Wiedza na temat zaburze® depresyjn
Posiadani e wystard
Miejsce zamieszkania zaburze@® depr e gRazem
Tak Nie
. N 57 67 124
Miasto
% |46,0% 54,0% 100%
_ R N 8 18 26
Wi e S
% |30,8% 69,2% 100%
Chi square 4,75
P 0,03

Tabela 4. Wiedza na temat ywilwybur ze® depresyjn

Posiadani e wystar

Stan cywilny zaburze@® depr e Razem
Tak Nie
N |10 18 28
Panna/kawaler
% | 35,7% 64,3% 100%
~ - N |48 47 95
ZamnUna/ Uon
% | 50,5% 49,5% 100%
. N |4 9 13
Wdowa/wdowiec
% | 30,8% 69,2% 100%
Rozwiedziona/ N |3 11 14
rozwiedziony % |21,4% 78,6% 100%
Chi square 20,67
P 0,0001
Analiza statystyczna wykazaga zal eUnoSi i

poziomie p<0,05 pomindzy subiektywnym pozio
stopniem wykszqac eni a badanych ( c-hTabels % Weaz 22 whqgstem p =0
poziomu wyksztagcenia badanych, wzrastaga su
depresyjnych i i ch symptom- w. Wy kazano, Ue 4
wyUszeezinacnzieni e Wi Ncej ni U 1/ 3 respondent

wyksztagcenia (37,1%) dekl arowali posi adani e
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Ni ewystarczaj Ncy poziom wiedzy nt. ZzaburzeEE

posi adayNsychagcenie podstawowe czy zawodowe.

Tabela 5. Wiedza na temat zaburze® depresyjn
Posi adani e wyst
Wy ksztagcen nt. zabur ze E (Razem
Tak Nie
. N 49 56 105
Wy Us z e
% 46,7% 53,3% 100%
_ N 13 22 35
Sredni e
% 37,1% 62,9% 100%
N 3 7 10
Podstawowe/ zawodowe
% 30,0% 70,0% 100%
Chi square 6,2
o) 0,045
DYSKUSJA
Depresj a, to wsp-§JczeSnie jedna z najbard

Wywog§ywany przez ni N st raegorpsszyecnhiocel ojga kaSogi p!

aktywnoSci spogecznej , zwi nkszone ry-zy ko

naczyniowego or az wzrost SmiertelnoSci na
symptom- w t ej choroby mo Ue pom- c we W C
i szybkim rozpocznciu terapii, a co za tym

samob:-j st wa.

W prezentowanych badaniach 71% ankietowa

depresji czerpie z I nternet u, nat omi ast 5509
maowego przekazu. Dzi nki kontaktom z osobami
tyle samo os-b (45%) dzinki | ekturze ksi NUe
zainteresowania tematem depresiji.

Wedgug bada®& przeprowadzenpchczpr pag o Kw!
z medi - -w 66, 5%, z Internetu 60, 5%, Z prasy
Tr-dgjgo wiedzy wskazago zajncia na wuczelni o]
uzyskago od rodziny, 13,5% od lekarza, a 4%
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Wbadani ach -Ghbhazytkirgjm poddanc20lmgodzi e
wykazano, Ue ta grupa pozyskuje g§-wnie Swoj
oraz program-w telewizyjnych (16 %) [ 5] .

W prezentowanych wynikacB%wi 8§ewo S| d am
kojarzygo z brakiem sensu Uycia oraz smut k
respondent -w 69% sgowo to gNczygdo z chorobN,
byga jednoznaczna z poczuciemiwijny bio mMiosk Nl e

kojarzygo ze skupieniem na sobie i swoi ch
obraUania sifi na innych.
W opinii respondent  -w uczestniczNcych w b

depresj a t o powaUna rncame funkbjanowani¢ r(77%)n wynik N c a
traumatycznych przeUOyl (21,5%), obni Uenie na
uUal anie sifn nad sobN (7,5%) i wymysg os-b s

Nat omi ast w badani ach pr zave pprioew andgznoi nayrcsht w\s
Bogusz, naj wi nksza il oSi respondent -w 45,7
poczucie braku sensu Uycia, ochoty do Uyci ao
nastroju wynikaj Ncy z n e graniejy amkieyowamychp17,2% Oy | ,
okreSligo, Ue jest to Achoroba neurologiczne
W m-zguo [6].

W wyni kach bada®& wgasnych, wi nkszoSi ank
uznago brak energii, fposensai Jykd zr. a dinao Sceiz sie
sennoSi wskazago 86% respondent - w, a na ni e
zaznaczone w ankiecie jako symptom depresji przez 71,3% badanych, a brak apetytu przez

6 6 %. Obj awa mi naj miepjesjskaakapNagami snha: we s C
pobudzeni e i chil do dziagania 7 %. Nat omi ast
choroby.

Wedgug respondent -w z bada® KuUel przec
Swiadczyl o deprgsjibikbngg; smemelkpopfzypdczuw
drugim miejscu, 82,5%W ankietowanych zaznac
spowol ni eni e i ni echnl do dziagani a. We d § u ¢

poczuci e beznadziejno3ai pirohbhl skyg 2 amosonceem a
nadmi ernN sennoSi) wskazago79% ankietowanyc
badani ach. Znaczna cznSi respondent - w, bo 638
i brak energii. 66, 5% odkepmrejsgko zalzjnaw z W0 a
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zainteresowa . Jako symptom opisywane,] chor
zmniejszenie apetytu, spadek wagi ciaga i S
badani ach, bo 58% os-b (wczmndiee 8wWwemn n twszknaezga
Aniepok-j w Srodkuo jako objaw depresji. R
51,5% ankietowanych, czyl i o 19,8% mni e]j 0 S
KuUel 49,5% respondent - -w pwiwoSgo bwagiwve U(eé
brzucha, w klatce piersiowej, nerwob-1le ) mo

W prowadzonych badani ach ankietowanym ze

depresji. Najwinksza grupa 34, 7% os kiyi wskaz:
obni Uone poczucie wartoSci. Znaczni e mni ej [
samotnoSi (14, 7%) i brak akceptacji otoczeni

na dgugotrwage problemy finansowee pNazyntnziyenN

depresji mogN stal sin liczne podr-Ue (1, 3%)

Nat omi as't w badani ach przeprowadzonych
[ nauczycieli, za najwaUniejszN przyczynin u.
miescunal azgy sin problemy w pracy (73, 4%). W
duUa grupa os-b wskazaga jako przyczyni: pr o
utratn wgasnej wartoSci (64,4%) i izolacjn

uznaga nieodpowiedni N dietn za Fr-dgo depresj

Kol ejne zadane w ankiecie pytanie dotyczy

wstydliwych, ukrywanych przed i nnymi Z pPoOWwWO
opiniodawc: - w s | teki (B3Ro) izzdegydawanitl ¢ak (42803 depresja jest
chorobN wstydliwN. Jedynie 1% respondent - -w u
wstydliwych i 1% badanych nie wiedziag czy t
Podobnie w wyni kach bada@® Ku (Be8l,,5 %w iorisk- sk
stwierdzi go, Ue depresja zalicza sifn do chor

R-wnieU w badaniach przeprowadzonych pr z

ankietowanych (72%) postrzegago depresjn jak

sin przed¥fFminnylm % |ladpowi edzi ago, Ue raczej
wyr obionego zdania na ten temat. Naj mni ej sz
uznaga depresji jako choroby wstydliwej

W przeprowadzonych badaniach -sihwiee rmfjondrnya,
ludziwieku 1935 | a't (37%) . Za najcznstszymbbilatst npo\
opowiedziago sin 28,7% ankietowanych.-18Znaczn
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l at i 11,3% na wiek powyUej 56agdo,t. UeNah oei
odpowi edzi na to pytanie. tadna z -dzecido ni e v
lat 10.

W badaniach przeprowadzonych przez KuUel,
Ue na depresjin mogN zachor owa®5b% dnkiedlowangh w k a
przyznago, Ue choroba ta dotyczy tylko ludzi
dorosgych. tadna z os-b nie sNdzi§a, Ue jedy

W wyni kach wgasnych wi ik sgm,51 0 e nkd pert eosnjaan
dotyka kobiety, a tylko 13% uznago, Ue cznSc

Nat omi ast u KuUel zdaniem 95% respondent
zar -wno kobiety, jak i mnUczy¥ni, a pozostag
Wprzeprowadzonych badani ach zdecydowana
stwierdziga, Ue osoby chorujNce na depresji
psychoaktywnych, a jedynie 7% twierdzi Jgo, Ue
W sondaUu Kubekpomdlengedw stwierdzi o, Ue
al kohol u i innych substancji chemicznych np.

[7].

Nat omi ast w doniesieniach naukowych wuzal
dotyczy 40% oshibzbdepkasg NNyE8] si

R-wnieU Dudek w swojej pracy: APrawdzi wi
napr awdn jest kobiet N?Oo stwierdza, Ue | i
z zaburzeni ami depresyjnymi s N b a jakioZormey | pode
samoleczenia i ryzyko rozwoju uzaleUnienia |

Wy ni ki bada® wgasnych wykazagy, Oe 77%
kojarzygo z brakiem zainteresowania dziecki
17,3% respondentto wpruzeaja§oi,owee zabur zenia hor
przyznago, Ue nie ma wiedzy na ten temat. N
rozczulanie sifn kobiety nad sobN.

Nat omi ast sondalU pr z2ppwtwad zwdry:- drmaetze K el

wy kazag, Ue kobiety jako symptomy depresj.i
(97,5%), nieustanny smutek i negatywne mySlI
brak reakcji na pgacz dziecka (88, 529%)a, r- wn
snu (66,8%) oraz izolacjn spodecznN (67, 62%
(66,8%) i poczucie, Ue jest sin zgN mat kN (6
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W przeprowadzone]j ankiecie zdecydowana w

depresj a os-b ekupo(dpeos z§Hm r Wi ) j est przed

z zakoE&zeniem pracy zawodowe|] i przej Sciem
chor obami (30, 7%) . cznSi podmi otu badawczeg
utrata sprawnoScti 1f2i,z7y% zjnek q mraz yaw yarsii  pod a
Oyci a.

W badaniach przeprowadzonych przez Babi a
dodatni N zal eUnoSi depresji u os-b w podesz§
[11].

W wyni kach rbdazdoan@® , s tUwei ewi ikszoSlI responde
pozytywny wpgdgyw aktywnoSci fizycznej na pro
zdania na ten temat, a tylko 1% ankietowany

jest wsp-gzahe®mewysrapotwaega stan-w depresy

Wedgug bada® Pascoe przeprowadzonych na ¢
Srednim wieku, obserwowanych przez okres 1:
tygodniu zmniejsza o0 12% hnegzbanaprizypadiFr avwa
mgodzi eUy stwierdzono, Ue aktywnoSi fizyczn

pierwszemu epizodowi zaburze® depresyjnych [

W badani ach wgasnych ankietowani zost al
posiadanej wiedzpa t emat depresji. 57% uznago, Ue ni
t ej choroby, a grupa 43%, Ue jest wystarcza

temat go nie interesuje.

Respondenci z bada® KuUel W wiwiedzg jako S c | (
Sredni, 17,5% uznagdgo, Ue ma niski poziom =z
stwierdzi go, Ue posiada wysoki poziom wiedzy

Nat omi ast w badani ach przaprjawade®dm-yd hr o
chorych na depresjinjJe apdos84a%bamanddzez nich
wystarczaj Nca [13].

Pomi mo zakrojonych n a szer okN skaln k a
promowanych w I nternecie i Srodkach masowego
t N chorobi zacesntiwdlsiwoeNeij wiedzy na ten tem
poszerzeni e edukacj i spogecze@Est wa w tym |

postrzegania tej choroby.
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WNIOSKI

1. Dl a winkszoSci badanych pojncie depresj.i
smut ki em i przygnnbi eni em.

2.Jako ggdg-wne objawy depresj.i badani ws k a z
i utratn sensu Uycia, nadmiernN sennoSi o
3.Jako gg-wne przyczyny depresji badani w
poczucieswg asnej wartoSci

4. Wi nkszoSi respondent -w uznago depresjn zz¢
chorobn wstydliwN, mogNcN zakg-cal codzie

5. Wi ncej niU 1/3 badanych wiedziago, Ue na
1935 lat; a69% wiedza o, i U cznSciej dotyczy ona kc
6. Wi ncej ni U pogowa badanych miago poczuci
ni ewystarczaj Nca.

7.Subiektywnym poczuciem wyUszego poziomu v
kobiety, osoby w wieku 180 lat, zamiesakj Nc y w miastach, w

magUeEs kich oraz posiadaj Ncy wyUszy stopi

0)i-)%. .)#a4a7l
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02: %" ) % #)D%9h 0/2/$5 ) 0/1/'5 5 +/[")

Marzena KafTmierczaki?*GdalyanaABebusSagawska

1/ - Katedr a Perinatologii, Gi nekol og iNauk i Gi
o Zdrowiu, Collegium Medium w Bydgoszczy, Un
2/ -Absol wentka studi -w || stopnia kierunku P

Coll egium Medi cum w Bydgoperpil@awygrunini wer syt et

3/ -Woj ew:- dzKki Szpital Zespol ony i m. L. Rydy

i Intensywnej Terapii Neonatologicznej

4 - Kat edr a Perinatol ogi i, Ginekol ogi i [ Gi

o Zdrowiu, Collegium Medium w Bydgoszczy, Un

734VO0

OtygoSi jest obecnie najcznSciej wystipuj
WHO rozmiary epidemi. i baidNcN MNcykrhaj sic h
naj winkszym problemem zdrowotnym. Ot ygoSi
charakterystyczna | est podwyUszona zawartoSi
masy BMNMla Boay Mass Index)zdefiniowany jako waga w kilogramach podziedo
przez kwadrat wzrostu w metrach, sguUy do |
otygoSci N Ilub o normalnej masie ciaga. U dor
30kginf, a nadwaght, g2DPkgBMI Pwynyoginas5 wySsctif pjoensatn

zgoUona i wi el oczynni kowa. Dotyczy gg:-wni e
socjalnych czy Srodowiskowych [1]. R-wnol eg
wystipowania nadwagi i otygdoSci dzwaigrak siz yodtay Js

sN zwi Nzane z r-Unymi powi kgJani amiowdikNGy, az a
obejmuj N mifddzy innymi: poronienia, nadci Sn
por -d przedwc zes nGDM - GestatiormlyDiabtes delliu§) o wip owi k § an i
zatorowez a kr zepowe, porody operacyjne, krwot ok r
martwych urodze@ i wad wrodzonych, makr os o
umi eralnoSci gowpredkzweci Wmdtnd ke atzyifSycdhe | s

wady cewy nerwowej [2,3,4]. Nadwaga i otygdosS
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i funkcij i goUyska, charakteryzuj Ncymi sin

|l i potoksycznym wpgywaj Ncym md,t homepesritaz 8Kk §
angiogenezn i dojrzewanie kosmk-w [5]. Ot yg
pgodu, takie jak: wczeSniactwo i wady wrod
pot omstwa or az -ne@iplicznygce Gddyshamiac iofejo poznawczych.

Ot ygoSi mat ki zwinksza ryzyko zaburze@& neur
zaburzenia ze spektrum autyznASD- Autism Spectrum Disorder, zesp- g nadpobt
psychoruchowej z deficytem uwadADHD - Attention Deficit Hypeactivity Disorde) , Il Ak i

depresja, schizofrenia i inne zaburzenia neuropsychiatryczne [B]wa g i na i stni
zagroUeni e powi kgani ami |, ciaiPrag chkau op oy giaadp
odpowi edni e dvyPwisadene&mipadk u zot nHabayBhl Il s
( BMI >35kg/ m2 ) por-d p&wioniken nayipogi @owma &z a
1T A 1Tub 1 loltA.goKahbiNetcyhoz obl i wN p oowSrnondyk ub elzlw:
referencyjnoSci [4].

CEL PRACY
Ocena przebieigupecddNgy, upbobidet z nadwagN
czy wska¥Fnik BMI miagdg zwi Nzek z wystipowani e

-1 4%2) 11 ) - %4/ $9
Na przeprowadzeni e badania wuzyskano zgoc

Mi kogaj a Koper niCbkllagiunv Madicumum. iL.uRydggiera y Bydgoszczy

KB 505/ 2020. Badanie realizowano w 2021 r ol
badawczN bygd sondaU diagnostyczny, a narznd.
autorstwa opartego na literaturze prmado t u . Do badania wgNczono
BMI 25 i wi ncej . Srednia wieku badanych kob

stanowi gy kobB3ibetlyatw wWieeskpuw n2dée nt ki podzielono
stanowi go 113 (BW B5i29t, 98 ) nadwapgM B st anowi go
(BMI 030). WinkszoSi (ok.46%) stanowi gy kol
pogown badanych stanowi gy pierwor-dki ( 54 %)
wynosi g 39 tygadekmsiarskRiegh coakbBe€Ecaono ci NUR
i ndukowany stanowi g 27% przypadk: - w. Por -d za
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kobiet, a za pomocN pr-Unioci Ngu pogoUnicze

urodzigo 26, 2% respondent ek.

Zebranymat eri ag poddany zostag analizie sta
wersja 1.8.2.156. Zwi Nzki mindzy grupN pod
ankiety analizowano testem zaleUnoSci <chi "2
uznano prawdopdobi e®Est wo testowe na poziomie p<O0,

prawdopodobi eE&two testowe na poziomie p<O0,0

WYNIKI

Ustalenie zwi Nzku mifndzy nadwagN i otyg:

W tabeld.i 1 przedstawiono brak iagtNo tlinuebg o
otygoSci N a rodnoSci N badanej pr-by kobiet.

Tabela 1. RodnoSi w por-wnywanych grupach A

Grupa
Il e razy Pani A B
N % N %
Dwa | ub wi fAg 52 46,02% 53 45,69%
Raz 61 53,98% 63 54,31%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Spedyni o
Statystyka chkwadrat Pearsona 0,0025
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,9603
Test dokgadny 1,0000
Nie stwierdzono zwi Nzku mifndzy nadwagN | u

badanych kobiet (tabela 2).
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Tabela2.Por oni e ni gwaaychmupachvimnB
Grupa
Poronienia A B
N % N %
NIE 97 85,84% 95 81,9%
TAK 16 14,16% 21 18,1%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Spedgni ony
Statystyka chkwadrat Pearsona 0,6573
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,4175
Test dokgadny 0,4747
Tabela3Wy st ipowani e cukrzycy w por - -wnywanych
Grupa
Cukrzyca w c A B
N % N %
GDMG1 15 13,27% 20 17,24%
GDMG2 11 9,73% 33 28,45%
Cukrzyca typu | 2 1,77% 4 3,45%
NI'E WYSTNPUJ 85 75,22% 59 50,86%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Ni espedniony
Statystyka chkwadrat Pearsona 17,039
Stopnie swobody 3
WartoSIl p 0,0007
0,0004

Test

dokgadny
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Na podstawie analizowanych danych stwierd
bygo wysoce izsatloetUniee o(dp <gOr,u0ply) badanych. Cukr
otygoSci N (B) i v
i 3.

50% przypadk-w u kobi et z
Szczeg-gowe dane zawarto w tabel

W tabel. 4 przedstawiono brak zwi Nzku n

ndci Snienia tfitniczego krwi w ci NUy (p=0, 05)

Tabela4dWy st ipowani e nadci Snienia tfAatniczego krw

Grupa
Nadci Snienie tnt A B
N % N %
NIE 98 86,73% 89 76,72%
TAK 15 13,27% 27 23,28%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Spedgni ony
Statystyka chkwadrat Pearsona 3,8231
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,0506
Test dokgadny 0,0606
Tabela 5. WystniApowanie stanu przedrzucawkowe
Grupa
Stan przedrzucawkowy A B
N % N %
NIE 111 98,23% 105 90,52%
TAK 2 1,77% 11 9,48%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Spedgni ony
Statystyka chkwadrat Pearsona 6,3592
Stopnie swobody 1
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WartoSIl p 0,0117
Test dokgdgadny 0,019

Wystipowani e

st anou jperszte dzrrz-ulcnai wckooweenge —w

Z a

stan ten jest czhistszy u kobieitamla®tygoSci N
Ustalenie zwiNzku mifidzy nadwagN i otyg:
Termin uko@® zenia porodu 5by gw izsatloet(ChnioeSczir -
kobi et. Porody przedwczesne btghglg6.i st otnie cz
Tabela6.Ter mi n uko@& zenia porodu w por - -wnywanych
Grupa
Por - d B

N % N %

W terminie 108 95,58% 100 86,21%

Przedwczesny 5 4,42% 16 13,79%

Razem 113 116

Warunek Cochrana

Spegni ony

Statystyka chkwadrat Pearsona 6,0313
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,0141
Test dokgadny 0,0204
W tabel. 7 przedstawiono spos-b ukoEczen
Kobiet y z otygoSci N istotnie czinSciej rodzN dr
Tabela 7. Spos:-b ukoE&zenia porodu w por - wny
Grupa
W jaki spos- b H B
N % N %
por -d si §gami 36 31,86% 24 20,69%
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por - d dr og dukowang ¢ 38 33,63% 30 25,86%
cincie cesar 34 30,09% 58 50%
zabiegowy przy pomocy kleszczy 4 3,54% 2 1,72%
zabiegowy przy p 1 0,88% 2 1,72%
Razem 113 116
Warunek Cochrana Ni espegniony
Statystyka chkwadrat Pearsona 10,5616
Stopnie swobody 4
WartoSIl p 0,0319
Test dokgadny 0,021

Nie stwierdzono zwi Nzku mifdzy wystifipo:

czistoSci N obraUe Gtatkela8.c za podczas porodu

Tabela 8. ObraUenia krocza w por-wnywanych g
Grupa
ObraUenia kr A B
N % N %
NIE 14 17,72% 13 22,41%
TAK 65 82,28% 45 77,59%
Razem 79 58
Warunek Cochrana Spegni ony
Statystyka chkwadrat Pearsona 0,4654
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,4951
Test dokgadny 0,5208
Niewykazano zwi Nzku mifdndzy nadwagN 1l ub o

barkowej (p>0,05) tabela 9.
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stwierdzono

z

krwotoku poporodowego (p>0,05)tabela 10.

Tabel a 9.

Wy st h@mo kamwieg

Nz ku

PORODU |

mi ndzy

dvy ptoo ¢c jwiny wanych

Grupa
Dystocja barkowa B
N % N %
NIE 75 94,94% 52 89,66%
TAK 4 5,06% 6 10,34%
Razem 79 58

Warunek Cochrana

Ni espegniony

Statystyka chkwadrat Pearsona 1,5023
Stopnie swobody 1

WartoSIl p 0,2203

Test dokgadny 0,3189

Tabela 10. Wystnpowanie krwotoku w por -
Grupa
Wystnpowani e Kk B
N % N %
Nie 107 94,69% 108 93,1%
Tak 6 5,31% 8 6,9%
Razem 113 116

Warunek Cochrana

Spegni ony

Statystyka chkwadrat Pearsona 0,2511
Stopnie swobody 1

WartoSIl p 0,6163

Test dokgadny 0,7841

333

POGOGU U KOBIET Z N,

nadwagQN |

grupa

wny wa



PRZEBIEG ClttY, PORODU | POGOGU U KOBIET Z N

Ustal enie zwi Nzku mindzy

nadwagN i otyg

Nie wykazano zwi Nzku mindzy nadwagN | ub

a zmiennymi: nietrzymanie moczpo porodzie,z a k a Uanykroeza,z a k a (heejs¢ae

operowanego (p>0,05). Szczeg-gdwe obserwacj e

Tabela 11. Nietrzymani e moczu W por-wnywanyec

Grupa
Nietrzymanie moczu po poralzie A B
N % N %
NIE 101 89,38% 105 90,52%
TAK 12 10,62% 11 9,48%
Razem 113 116

Warunek Cochrana Spedgni ony

Statystyka chkwadrat Pearsona 0,0819
Stopnie swobody 1

WartoSIl p 0,7748

Test dokgadny 0,8284

Tabelal2. Wys t ipowani e zakaUenia rany krocza w por

Grupa
ZakaUenie ran) A B
N % N %
NIE 74 93,67% 52 89,66%
TAK 5 6,33% 6 10,34%
Razem 79 58

Warunek Cochrana Ni espedniony

Statystyka chkwadrat Pearsona 0,7304

Stopnie svobody 1

334



PRZEBIEG ClttY, PORODU | POGOGU U KOBIET Z N

WartoSIl p 0,3928
Test dokgdgadny 0,5271
Tabela 13. Wystnpowani e zakaUenia rany po
grupach AiB
Grupa
ZakaUenie ran A B
N % N %
NIE 28 82,35% 49 84,48%
TAK 6 17,65% 9 15,52%
Razem 34 58
Warunek Cochrana Spegni ony
Statystyka chkwadrat Pearsona 0,0713
Stopnie swobody 1
WartoSIl p 0,7895
Test dokgadny 0,7784

DYSKUSJA

Nadmi erna masa ciaga u kobiet cinUarnych
pogoUni cwiyvekhu XX0t ygoSi nie tylko stanowi kI i
kobi et w czasi e ci NOy i po porodzi e, al e
zdrowot ne, kt - -re wymagaj N rozpoznani a [ | e
przebieguoduNWby,azppogdjogu u kobiet =z nadmie

ustalenie czy wska¥ni k BMI miag zwi Nzek z wy

Ootydg

0SS kobiet moUe miei wpgyw na i mpl
mo Ul i wych
a

skut k- -zan dioe, opwitimk ssmenyowska¥Tni k p
|l eczeni techni kami wspomaganego rozrodu. T
kobiet z otygoSci N jest wifnksze ni U u kobiet
pocznci e bygozy wspommagane j7].Bcazdnaen,i € wgasne nie wy
zwi Nzku mindzy cziistoSci N poronie® w badane
kobiet z snzaflovadd db. 14% @aomongreuiEn=z216pty
przypadk-w (n=21)az®8@ad,anle wgstadpowkni e cuk
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wysoce i stotne [ zal eUne od grupy pacjent
przypadk-w kobiet z otygoSci N i blisko 25% p
Ue kobiety z otyjgaS$SeijNnaMaBlode Aaremkr bucd
prawi dgowe | masi e ci aga. CukrzydéZa8 rloztwipa i
[7. W badaniu Lautenbacha i ws p . i stotny St

wystfipowaniem otiy§JOSwej .a Sakmrszaycyozxwi ni Aici a
kobiet okazaga sifn 5,5 razy winksza ni 0O u |
badaniu wykazano, Ue cukrzyca ci NUowa wyst Np
otygoSci N (3% koais&lt cz apapwi cdowdNaj e 2,43
wyst Npienie tego schorzenia u kobiet z nadw
por-wnaniu do cinUarnych z prawidgowN masN
nadci Snienie czNOawkowy swast ppujedrcznSciej
kobi et o prawidgowe] masi e ciaga, przy c¢czym
podwaja sifn przy kaUdymWwz wmiatiles z@ahieu wlglilds ngy m5 v
wyst ipowani e aswkaonwe gmr zbeydjroz uicst ot ni e cznstsze
kobi et zPan adwag@NM.a stanu przedrzucawkowego |
uwaUa sin, Ue pewnN rolid odgrywaj N stan za
Metaboliczny i naczyniowygnot yp oty goSci w ci NOy moUe czn
ryzyko chonabzyrircawwoh w p-Fniejszym Uyciu
czasie ci NOy [7].

W naszym badanwér wy kaizmbar, nyeh otygdych no
wyst Npioediui aprpzoedwczesnego ni U u kobi et Z na
mechani zm-w gNczNcych nadmiernN masi ciaga
przedwczesnego. By i moUe zwi Nzane jest to z
do koniwcze®®icéj szego zakoE& zenia ci NUOy ze
zagraUaj Ncych zdrowiu lub Uyciu matki i/1ub
powi Nzania mindzy otygoSci N a przedwczesnym
ci NUowlyoj . Sama otygoSi nie jest wskazaniem
cesarskiego u kobiet z otydgoSci N jest dwukr
ciaga. Czynni ki medyczne i ni emedyczne pr auw
odsetee ci Al cesarskich wSr-d kobiet z otygoSci
szyj ki maci cy, obecnoSi chor - Db wsp-gistnie

nadmi erny przyrost masy ciaga podczas ci NO
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z wi n kespodawania oksytocyny, niepowodzenia porodu i porodu instrumentalnego.

Kobiety z otygoSci N sN r-wnieU naraUone na |
] ak: powi kania zwi Nzane ze znieczuleniem, [
krwi Oyl na chozabaraw&rzeppwoodowe =zapaleni e

oraz niepowodzenie porodu drogN pochwowN po

Przeprowadzona analiza wgasna pozwala st
zabiegowe byg@®gyei wt ogtrnuipei ec zknosbti et z otygoSci
nadwagN. Naj cznstszymi wskazani ami do <cinci
pjgodu >4000g, zagroUenie wewnNtrzmacicznym
cesarskim.Dystocja barkowa gt bardzi ej powszechna wSr-d k
kobiet z prawjddowNzymhseNjestwganacznie zwiihks
kobiet z BMI 35 lub wyUszym [11].

W materiale wgasnym nie wykazano zwi Nzk
wyst Npieniem dyx¥210c% iw bpaorrk- omneyjwa(n5y% h gr upach’
pokazuj N, Ue u kobiet z otygoSci N prawdopodc
jest winksze niU u kobiet o prawi dgjowke mas]i
wyni kal z wifikszej objntoSci dystrybucji Src
w identyfikacij. dna macicy i wykonywani u ma

kobiet z prawidgowN masN ciaga [7].

W grupie A krwotok PWpprodpwgk dw,it yazwg g5
otygych 6, 9%, jednak byga to r-Unica nieistoc
poddawane cesar ski emu cinciuwu l ub naci nci u
zakaUenia miejsca operawamngoweijni tha Xiodi et g

dokumentuj N dwukrotny wzrost tego ryzyka [12

W autorskim badaniu na 92 kobiety, kt - -re
15 doszdo do zakaUeniiab6 rlamlyi epto zci madwa gcle sia |
Elementy te okazagy sin jednak ni ei stotne st
powi kgania w zwi Nzku z gojeniem sifi rany po
u 52 doszgo do ullphojdeenéla wwymggagdghol ponown
szpitala na |l eczeni e, a 8 z nich wymagago of
Jedna z pacjentek doSwiadczygdga wytrzewieni a

po cinciu cesarskim. Badani em obfiniacia®eg4 kol
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badaniu przeprowadzonym przegk&®tmgiek zalkape E]
operowanego r-sg wraz ze wzrostem BMI, przy
pacjent-w 2z ot yBWw S40j0kg/mol FrozypmitNwi 2 dzjaestUe
czynni kiem ryzyka rozwoj u zakaUeni a mi ej sc
zamkni ncia powihnzi. I ncydent nietrzymania m

i stotnym czynnikiem ryzyka wystNpienimz nietr

zalece® dotyczNcym profilaktyki NTM jest dN
przed ci NUON, a po porodzie dNUyNalckdyodnay sk:
sporadyczne treningi o niskiej i ndo@arosizewn o Sc i
Kobietom naleUy zalecil wykonywanie [ wiczed

pogogu oraz stosowanie ciepgych okgdgad-w kro

dowodzi zwi Nzku otygoSci i nadwaporodze. wyst Apo

Przeprowadzone badanie pozwala stwierdzi

masN ciaga powinno zalecal S i Ni25ukg/m) praedi e o p
pl anowanym pocznci em. Pracownicy ochrlkuny zdr
otygoSci, w tym zmniejszeniu pgodnoSci oraz
ci NON (np. zmniejszone ryzyko poronienia, s
oraz w dfguUszej perspektywie (np. bezdeohi ej sz o
sennego, chor-b serca i cukrzycy) . U kobi et
ryzyko wystNpienia w ci NUy powi kga®E w post e
ci NUowej . Stany te zagraUaj N zdr owwisut Npi@ydie
porodu przedwczesnego, a takUe na czfistsze

Szczeg-Ilnie zagroUone wystNpi &arém wgepbmpoe
ograniczeniach badani a. Ni ewi el kea wyrn-i bka: wb addo
popul acj i pol ski ej . Po drugi e, dane dotyczNc
mogN byl mago precyzyjne dla dokgadnego oki
kobiety zostagy podziel one na alriuetiny Az (d&ktoyd o
Brak | est, winc odniesienia do grupy z pr a
kobiet z nadwagN i otygoSci N do kobiet z p
ukazal wpgyw nadwagi i otygoSWwydajae psrizie bji edn
podziag na takie wgaSnie podgrupy umoUl i wi a
wpgdgywu nieprawi dgowe | masy ciaga mat ki na pr

praca Autor-w stanowi cenny wekrgraaelj wmabsayd amii &
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przebieg ci NUOy i porodu i jest podstawN do ¢
whnioski.
WNIOSKI

1. Nadwaga i otygoSi kobi et miagy wpgyw na

0) i

N

IS

przedrzucawkowy dotyczogtjyosSoithiri @ zkdki e
Zmi enne: poronienia, rodnoSi i nadci Snier

istotnej statystycznie w analizowanych grupach kobiet.

Nadwaga i otygoSi kobi et miagy wpgyw na
poody operacyjne (cincie cesarskie, zabi e
otygych ni U kobiet z nadwagN. Zmienne: o
bar kowa i krwot ok poporodowy ni e stanow

analizowanych grupn kobiet.

Nadwaga | otygoSi nie miagy wpgdgywu na p
zakaUenie rany krocza, zakaUenie miejsca
cesarskim wystnpowagy w por-wnywalnych
ot ygo SicinNgd waagkN .

-) %. . ) #47]
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Choroba wrzodowa jest to okresowe wystnp:i
lub na krzywi Fnie wifnkszej lub mniejszej U
przewlekgym zapalenieqi ibgHaeli cSduazcotwerj poy | etr
innych czynnik-w uszkadzaj Ncych [1]. Wrz-d
naciekiem zapalnym oraz mar ZawkalWeske z#Hpd WwN c
pyloril ey u podstaw chorolmy OwigNadkaweij clhoodrNodbkye
dwunastnicy [3]. Helicobacter pyloriest gramuj e mnN bakter i N mi kr oa
wystnpuje w organizmie czgowieka zar Jesno w s
to zwi Nzane z r-Unymi c hoo,r oba@akni miprjzakvodat pe

zapal enie bjony Sluzowej UogNdka, wrz-d UogN

DrugN z kolei najcznstszN przyczynN wyst
niesteroidowych |l ek-w przieNcowzapalyecyygyhy RbDa
Zollingera i Ellisof€aphmchorob&a Ue§iNdawas kil eqg
|l ntensywne|j Terapi. |l ub stosowanie glikokort

lekami przeciwzapalnymi [2].

~

W drugi ej wo @&wi eor Xlei dywano, Ue ewol ucj
bgony Sluzowej UogNdka bAndzie stosunkowo s
takie jak zga higiena i nieprawi dgowe odU)
wydzielania kwaswmilogtNdkowegpr awlWatczystoSci

sanitarnych i hi gieny prawdopodobi e®Etwo na

Wedgug danych epidemiologicznych choroba
dotyczy 5-10 % popul acj i og-l nej jawRost®ln 83 %.zHst oS

Wrzody UogNdka najcznSciej wysthipujN u kobi
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zaobserwowano spadek l iczby =zachorowal noSci
choroba wrzodowa UogNdka wci NUn.j e sWy sp aivpaoUwayr
wrzod- w UogNdka u pacjent-w u kt-rych w r

trzykrotnie [6].

ZakaUenie H. pyl orii j esdotny ezwywks 2y gtokipaoh
Swi at a. Badania epi demi @lodggiwaz nleu dmykSaz a Jrya

zakaUona tN bakteri N. Cznst orSiUnwycsht frpeoj wannai cah

Europa Wschodnia70%- 90%

Europa Zachodnia30%

Ameryka P0¥Ynocna

Amer yka Po7) %dod %o wa

Afryka - 70%- 90%

Azja - 70%- 80%

Australia- 20 %

§rednie zakaUenie = 58,8% [7].

=4 =4 4 A -4 -2 -

Czynni ki ryzyka choroby wrzodowe|j Uo g N

Za najczinstszN przyczyni wrzodu trawienne
przez Helicobacter pyroli. Ws p 8®i%s tprrizeymiaed kz
wrzod-w UBjdlddapddBdbny mechanizm przyczyni el
wrzodu jest nastipuj Ncy: dzinki obecnoSci
UogNdkowego, co jest bodFfFcem do patsotlroygn N,z n
kt-ry powoduje wzrost wydzielania kwasu soln

gastryna wydzielana | est po spoUyciu posi gk

ona i tak juU zmienionN zapalnadzNczea paweKk
wrzodu [9].

Hel i cobacter pyrol.i wyt warza szereg Ssubs
warstwin ochronnN. Wywiera r-wnieU wpdgyw na

wsp-gistniejNcego z chor ob Ne mirez osdioiw No wrazkoadldzeen
oraz zmniejsza |liczbn nawrot-w wrzod-w wW cCi

ryzyko wystNpienia groFfnych powi kda® takich
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teU wspomniei, Ue wraz z wanelki eémnwasn d £tha ec

chor-b g-rnego odcinkKl®]. przewodu pokar mowego

St osowani e niesteroidowych | ek-w przeci w:
owrzodzenia UogNdka. G§-wnie chodzi o powsz
takichjak:api r yna, i buprofen, ketoprofen, napr okse

Poza dwoma wyUej wy mi eni ony mi przyczynan
musimy jeszcze wzi Ni pod uwaghn czynni ki gen

wrzod-w UoagsNdak,a gedzy w rodzinie r-wnieU wystij

Nat omi ast jeUeli chodzi o styl Uycia to d

choroby wrzodowej zaliczamy:

T Ni kotyni zm. Skgadni ki dy mu tytoni owe
powstawaniewr z od - w. U palaczy tytoniu c¢czn$
choroby, a takUe wydgdguUa sifn czas goj e

T NaduUywani e al kohol u. Napoj e wysokopr
OogNdka i wzmagaj N produkcji kwasu sol

T St osowani e ni est eciwpapathychv Lltofoba lwedsdowa wp r z e
wyni ku spoUywanija@sNLBpowodowana ich dz
oraz og-lnoustrojowym. Przez co maj N
kom-makoogBdka.

f StresChoroba wrzodowa cznSqgi ejyjatcek ufj ec i o
stresi e i ni eumi ej Nce odpoczywal . Nap
rozgadowywal . Szczeg-l nie skutecznymi
zajficia ruchowe pogNczone ze Swiadomym

f Di eta. NeidenonraazeoOwo jzbyt obci NUOal przewt
il oSci N poUywienia, 6na@jolsegikejw. psaiziaelai
2025% wartoSci energetyczne|] cagodobo\
pr zezn a5y kapotrzébowania dobowego. Obiad powi e n byl
naj wi Akszym posidkMewart a@wi eeakr 6t y
racji pokarmowej, podwieczorek 10% i kolacja2® %. Kol acja powi
spoUywanago@ziny przed snem i powi nna

Naj |l epi e] j est ,gotgwand ed parzeplubtw veodziPrzys N
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zaostrzonych obj awach choroby posi gk
papkowat N. Z kol ei w okresie remis|
odUywi ania, jednak cagy czas naleUy zv

stosowalassqidi di@etetycznych zalecanych

di ety mogN byl takUe probiotyki. MogN
przez hamowani e kol oni zacj i bgony S1
pyrol i. Poza tym mogN zwifnpymlzgrdz skut
zmniejszyl czninstotliwoSlI dziaga® niepo

W przypadku niewiel kiego odsetka pacjent
wskut ek dziagani a gg- wny dlipylorc, mstpsowanik NLRZ ir y z y K ¢
aspirynyads iokw-enXlzana jest mi anem wrzodu i di
idiopatycznego wynika prawdopodobnie z Zzabt
ochronnymi bgony Sluzowej przewodu pokar mow

dokgadne mechatnyazanye prrit@ogeonstagy do koCEca

ryzyka wystNpienia wrzodu idiopatycznego za
bgony Sluzowej, niekt-re | eki oraz zabur zen
Obj awy i rozpoznawani e choroby wrzodov

Podst awowym objawem choroby wrzodowe|j j es

silny, palNcy, uporczywy)g.odR-iln wyds tphopsujgek up oi

jedzeniu |l ub po przyjfciu lek-w alkawézuj Ncy
B- | moUe wysthpowal W nocy oraz zaraz po p
uczucie pegnoSci w nadbrzuszu. Opr-cz b-1lu i
takie jak nudnoSci, wzdhicia czy wymioky. C

chorych wysthipuj N okresy objawowe oraz bezo

nawet kilka miesifncy po czym mogN pojawil si

Kto objawy choroby wrzodowej bagatelizuje, w momencie postawienia diagnozy
moUe juU miel powaUOmies toondiz oadlzbeoniien n enipeadwikk § a

choroba wrzodowa przebiega bezobj awowo. Doty
z wiekiem wg-kniejN Scianki UogNdka, co pow
seniorzy przyjmajsNcywppr p®z opEugicjach i ur az e
nie odczuwal pierwszych objaw-w choroby wrzo
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JeUel i chodzi O rozpoznawanie <choroby wr
fizykal ne, wywi ad oraz badannapdeangysbygt wg s no:e
badanie endoskopowe g-rnego odcinka przewoc

najwaUniejsza metoda badania UogNdka. Pol eg
el astycznej sondy. Lekar z ogl Nidpokabnipwegaiz S| uz o
regudgy na tej podstawie moUe postawil trafnN
na CcoO naj mni ej szeSlI godzin przed badaniem n
picie wody [15]. LepiefPuteumye pPpaliprpagibe
wyj NI protezy zibowe. Rano naleUy przyj Nl ws
pacjent przecieU nic nie zjada) lub jeSli t:

krzepnifcie krwisobrdokpmerymaejSi medycznN.
niewiele i sN nimi: SwieUy zawag, ostra nie

nadci Snienie oraz brak wsp-gpracy z pacjente

Wprzypadku stwierdzenia owr zodmienonea Uog N
chorobowo tkanki do badania histologicznegew | u wy kl uczeni a nowot w
przewodu pokarmowedd7].

NajczinSciej pobi-kainewginkizcg@8&cocpe3ride 02 Twi
Uo § N cédiawykenania testu ureazowego, wykwa j Ncego obecnoSi bakt
pyrol i. ZakaUeni e H. pyr ol i narusza ochron
zwi nkszonego wydziel ani a kwasu sol nego. Zn
Helicobacter pyroli [17].

Testy wykrywdjpdaie zakaUeni e

i testureazowyDo naj bardzi ej rozpowszechnionych r
na zmianie zabarwienia krNUka diagnostycz
wpgywem jon-w amonowych wuwalnianych 2z moc
bakt ef7yj n N

f badanie histologiiSznepwyedakTwizepnuni KHoge&ljdk
[18].

1T hodowla bakteryjna ocenia wraUliwoSi py
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{ testoddechowypacj ent wypija podawanN w | aborato
p-Fniej weptyekRadpowpecjalnego urzNdzeni a.
bakterii singa 98% [ 14] .

f test wykrywaj Ncykahetey@genmnyzHEg djep)i[8 pr wydat

f test serologiczny s ursojwilcyy dkor wiy kprryzweacniiwac iw
przeciwko H. ylori i nie diagnozuje aktualnej infekcji, przydatnybadaniach

przesiewowych [18].

Ni ewykrycie tego zakaUeni a Kkoleiggmagaj e i nne
dalszej diagnostyki.

W przypadkach powi kga®, taki chodajkeo zwn U
przeprowadzil badani e radi ol ogiczne g-rne
zzastosowaniem Srodgkmrzkpadkaspaddjcergeni a pr z

wykonal zdjficie przegl Ndowe jamy [Hrzusznej o

W przypadkach mnogi ch owrzodze®E& opornyc

hi stologicznych majNcych na iCelohnaylrwezi &€ hg|

o

oznacza sin stnUenie gastryny i@Elisonal rawd k Uer o z
ci whorych podstawowe badania | abc

wy k o nujce RS
CEL PRACY

Celem pracy bygo:

1. OkreSlenie problem-w pielfngnacyjnych pacij
2. Opracowanie indywidualnego pl anu eongmi eKk.i p
UogNdka.
3. SporzNdzenie zalece@ pielngniarskich dl a
-1 4%2)!' 1 ) -%4/7 %! "1 $!n

Badani em-lcehjniiteogo5Ilpacjenta | eczonego w KIi

Wewnntrznych Uni wersytecki eadjoy mSzeokaal av Kiniir
13.09.2021 do 20.09.2021 r. z powodu zaostrz

Materiagd do pracy =zebrano za pomocN wywi

pomi ar-w oraz obserwacji.
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W pracy wykor zyst aego praymdko  zastosowahiew pracesa | n

pi el ngnowani a.
WYNIKI
Opis przypadku

Pacjent | at BILi nprkziy ] @Gagyt rdooent erol ogi i i
Uni wersyteckiego Szpitala KIlinicznego w Bi a
stwierdzonej chorobywr zodowe j MUOGgNyYkma walUy 80kg, ma 1
oznacza prawidgowN wagi. Pacjent jest Uona
konserwator . Mi eszka w domu jednorodzinnym z

szpitala: 13.09.2@2 z zaostrzeniem objaw-w choroby w

stwierdzonN astmin oskrzel owN, WZW typu C,
zapal enie staw- w, mi gr enn. Przebyte oper ac,]
krzyUowym w pe2d@®XI3d ar kkuwm,gosgupa w odcinku
Wystihpuj Nce al erryha,: jpaojkkaa,mowwas zt arda i Wz i €
drzew, sierSi zwierzNt. Pacjent zggasza wy

piersiowe|j nasjidah Nster esd diwywe hs yw umrcacy . Chory

zmAczenia oOraz czuje sin osgabiony. Cznsto
cagym dniu spindzonym w pracy. B-1 e brzucha
ustifipuj Nce popacijgendtzda nwgst npluj N wzdnici a,
czasami towarzyszN wymioty. Cznsto wystnpuj e
apetyt. Dodat kowo chory zggasza pieczenie i
do czytania o mocy +1 dipt r i i . Zggasza uczucie suchoSc
wystihipuj N dolegliwoSci b-1 owe ggowy or az
dyskopati N. Pacjent ocenia sw- | b - | na 8 w
czfisto jestmptnygnBhoogyma s$rudnoSci w zasyp

Parametry Uyciowe:

Temperatura 36 . 6 AC
TANt-M8 uderze@® minutn
Ci Snieni e -t30/86mmelg e kr wi

Oddechhr1 8 oddech-:- w/ mi nutni
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Glikemia (na czczo): 90 mg/dl

Saturacja 99%

Pl

= =2 =2 =1

—a —a & & & < <

an opieki pielngniarski e]j
U Problem pi el ngni ar ski : Wystipowani e duszn
piersiowej 7z powodu stresuj Ncej at mosHf
Ce:Zmniejszenie lub Iikwidacja dolegliwoSc
Il nterwencje pielngniarskie:

Podanie | ek-w uspokajajNcych na zlecenie
Zaproponowanie wizyty u psychologa w cel
stresem.

Ocenaliczbyj akoSci oddech- w.

Kontrolaid ok ument acja parametr-w Uyciowych pac
Zapewnienie odpowiedniej temperatury i wi
Zlikwidowan i € czynni k- w nwayswol gaujjNtcyycchh dius zno ST,
iduUego wysigku fizycznego.

Nauka | wicze® oddechowych ( mp.r apoywod gnuelysoz
wydechu przez usta) oraz zachncanie do ic

Zapewnieni e abwspagiave ¢ ak@s tew dusznoSci

Ocena:Wy st ipowani e dusznoSci [ nerwob- Il i zmi
Probl em pielngniarski: Uczucie ciNggdgego z
zasypianiem.

Ce:Zapewnienie dobrej jakoSci snu i efekty

Il nterwencje pielngniarskie:

Podanie |l ek-w nasennych na zl ecenie | ekar
Przewietrzenie sali chorego przed snem.

Zapewnienie choremu ciszy i spokoju przed snem.

Rozmowa z pacjentem w celu uspokojenia go przed snem.

Zachncanie pacjentakdo pybednasjnemommy g

relaksacyjne;j.
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Ocena:Uzyskano poprawi jakoSci snu.

Problem pielngniarski: Zawroty ggowy S p

spidzonym na SwieUym powietrzu.

Cel:Zmni ej szeni e zawrot- -w ggowy.
Il nterwencje pielngniarskie:
Zachncanie pacjenta do spndzania wolnego c
Edukacja pacjenta i jego rodziny jak waUn
Wi etrzenie bezpoSrednie i poSrednie pomie

Ocena:Zawr oty g8awygyyzmsnine,j

Problem pielngniarsKki: B-1le brzucha spow
choroby wrzodowej UogNdka (VAS 6).
Cel:Zmni ejszenie dolegliwoSci b-1 owych.

Vinterwencje pielngniarskie:

= =2 4 A -

Ocena nasilenia b-lu za pomocN skali VAS
Podanie | eklekarzana z | eceni e

Przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta do gastroskopii.

Edukacja pacjenta na temat choroby wrzodo
Zaproponowanie konsultacj.i z dietetykiem
przy chorobie wrzodowej UogNdka.

Zachficaning ads tureislug kt-ry moUe wywogywal

Ocena:B - | brzucha zmniejszyg sin (VAS 2).
Problem pielngniarski: Dyskomfort SPOWO (
zaparl .

CeUnor mowani e perystaltyki jelit, regul ac

Il nterwencje pielngniarskie:

Zastosowanie diety lekkostrawnej.
Podanie | ek-w przeczyszczajNcych na zlece

Wykonanie lewatywy na zlecenie lekarza.
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Obserwacja i dokumentacja obecnoSci i kon
Edukacja pacjenta na temat korzySci stoso
Zalecaniepicial,52 | i tr-w wody dzienni e.
Zalecenie spoUywania suszonych Sliwek (
pacjentowi suszonych Sliwek).

Zal eceni e pacjentowi wykonywania masaUy
zegara.

Zastosowanie suchej rurto odbytu.

OcenaaWz dncia i zaparcia zmniejszygy sin.
Probl em pielngniarski: Ryzvko odwodni e
wystfipowani em nudnoSci i wymiot - w.

Cel: Zapobieganie zaburzenia wodalektrolitowej gospodarki organizmu.

I nterwencja pielngniarska:

Zachncanie do picia pgyn-w obojnantnych czn
Podanie |l ek-w przeciwwymiotnych na zIl ecen
Zapewnieni e miski ner kowat ej i ' igniny w
Zapewni eni e war un kenyyamyustneppadieotan ani a hi gi
Obserwowani e i notowanie czhistoSci wymiot
Kontrola elektrolit-w we Kkr wi na zI|l eceni e
W razie poprawy, stopniowe urozmaicanie diety.

Podanie pgyn-w wieloele&trolitowych na z

OcenaaRyzyko zaburze@®bhbekpodhr koweapdnomni ej s

Problem pielngniarski.: Ograniczone spolU
spowodowane strachem przed dol egliwoScianm
CelPoprawa il oScijkswoUywania posi

Il nterwencje pielngniarskie:
Edukacj a pacjent a o] konsekwencjach dl a
dostarczania odpowiedni ej porcj i posi gk - w

Pomoc przy utworzeniu odpowiedniego i sma
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Edukacja pacjenta i rodziny paciem na t emat jego prawi dg:

wpgywu regul arnoSci posi gk-w na stan zdro
Zapewnienie pacjenta o wpgywie przestrz
stosowania |l ek-w na zmniejszenie dolegliw
Edukacja pacjenta na temat wskai ka B MI i zasad utrzyman
ciaga.

Kontrola i zapisywanie il oSci posi gk-w sp
Ocena Wzrost liczby spoUywanych posi gk-w p
Problem pielngniarski: B - | [ p woglavane ni e p ¢

infekciN ukdadu moczowego.

Cel: ZzI i kwi dowani e b-1lu i pieczenia podczas

Il nterwencje pielngniarskie:

Przyj mowanie przez pacjenta minimum 2 | it
Kontrola temperatury ciadga 3 razy dzienn
Obserwowanie i dokumentowa e bar wy i il oSci oddawanegc
Pobranie moczu do bada® na zlecenie | ekar
Edukacja pacjenta jak waUna jest hi gi ena
Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacj e

badani e oaubatlaniemoozu na posiew, USG, urografia, cystoskopia itd.

Zal ecani e spoUywani a soku Our awi nowego, (
pacjentowi soku Uurawinowego ) kt-ry moUe
cewki moczowe;.

Noszenie dobrejjao Sci , bawegni anej bielizny I cod:
Edukacja pacjenta na temat oddawania moczu w razie potrzeby. Nie przetrzymywanie

moczu w pncherzu moczowym.

Podanie |l ek-w na zlecenie | ekarza.

Ocena:B - | [ pieczenie zostago zIli kwidowane.
Problempiel ngni ar s ki : B | [ pieczenie oczu sp
Ce:Nawi |l Uenie oczu.

Il nterwencje pielngniarskie:
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Podanie kropli do oczu na zlecenie lekarza.
Edukacja pacjenta i Jjego rodziny jak praw

Edukacja paajesthgieaaogza k wa Un

Zachncenie do kontroli w poradni okulisty
Edukacj a na t emat uni kani a nadmi ernego
tel ewizora, szczeg-lnie bezpoSrednio prze
OcenaiOczy zostagdgy odpowiednio nawil Uone.

Problem piBlhAgkhkragekidupa spowodowany dysk

Cel:Zl i kwi dowanie dol egliwoSci b-1 owych.

Il nterwencje pielngniarskie:

Rozmowa z pacjentem na temat natifUenia, |
Zastosowanie skali VAS do oceAS=8patnlUeni a
Podanie |l ek-w przeciwb-lowych na zl eceni e
Rozmowa z pacjentem na temat ewentualnej zmiany pracy.

Podanie |l ek-w przeciwb-1owych na zI|l eceni
Edukacja pacjenta na temat prawidgowej po
Odpowi edni a pozy podcaas snuieodpaczypku.z e walUni e
Pozycja | eUenia na plecach z wagkiem orto
Pozycjabocznan al e Uy poljolyiaspaminimadzy kol ana i
poduszkn.

Pozycja embrionalnan al e Uy pogoUyl sifn na boku Z N

klatki piersiowej.

Pozycj a Hrzaddiemalae by pogoUyl sin na brzuchu
nich czodo, a na wysokoSci phpka i pod st
OcenaB-1 zmniejszyg sin do 4 w skali VAS. F
ProbleonpaeskRi : B-1e ggowy spowodowane st
Ce:Zmniejszenie dol egliwoSci b-1l owych.

Il nterwencje pielngniarskie:

Rozmowa z pacjentem na temat natnUenia, |
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1 Zastosowanie skali VAS cdo bodeomyycrhat nUeni a
T Podanie |l ek-w przeciwb-Iowych na zleceni e
T Stosowani e zi mnych okgad-w na czogo i sk
T Wietrzenie pomieszczecCC

1 Zapewnienie ciszy i spokoju pacjentowi.

1T Zachncani e-2dd igirciwa p,yth-w dzienni e.

V Ocena:B- | ggowy zmniejszyg sin (VAS 3).

0O Problem pielngniarski: Ryzvko wystNpieni

stresem oraz przygnnbieni em.

V Cel:Zmni ejszenie ryzyka wystNpienia depres]j

Vinterwencje pielngniarskie:

f Rozmowa z pacjentem pipoprawiensehd eastrojupoptzezi w e j
okazanie UyczliwoSci i zainteresowani a.
Edukacja rodziny pacjenta na temat ryzyka
Zaproponowanie konsultacji psychologiczne.

Edukacja pacjenta o sposobach radzenia sobie ze stresem.

= =A =2 =4

Szukanie z paj entem odpowiedni e] dl a ni ego fo
regularnego stosowania.

f USwi adomienie pacjenta jak waUne jest nie
nimi z bliskimi.

Edukacja rodziny pacjenta na temat radzenie sobie z problemammtpacje

W razie potrzeby podanie pacjentowi l ek - w

V Ocena:Ryzyko wystNpienia depresji zmniejszydg

ZALECENI A PIl ELNGNI ARSKI E DL A PACJENTA Z
t OGt DKA

-WSKAZC WKI DLA PACJENTA W ZAKRESIE tYWI ENI A

it SpoUywani e makseywnaellnkiiech ® bj intiosStcd pywoh p

porach dni a, Srednio co 3 godziny.
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0 Ostatni posi gek p o3vwgodainyerneddngm. spoUywany 2
0 Posi gki powinny byl Il ekkostrawne.

0 Wykluczenie zdi et vy wszystkie produkty kt - -re
wydzielanie s ku UogNdkowego oraz takinasi kaj Ne

dol egl i woSci b-1 owe np. t g usjtues zpcrzaud u kntays,

roSlin strNczkowych, al kohol
0 Posi gki nie mogN byl ani zbyt zi mne, ani
powodowal przekrwienie bgony Sluzowej Uog§
O Uni kanie doprawiania posigk-w zbyt ostry
0 Uni kani e uUywania soli
U Warzywa i owoce zaleca sin spoUywal w for
]

SpoUywanie posibEk: wo Spp ek djua U e wlaoj k gpaodknai rerr

WSKAZC WKI DLA PACJENTA DOTYCZt CE AKTYWNOSCI

AktywnoSi fizyczna jest bardzo waUnym e
choroby niestety mogN jN ograniczyl. Po ope
wymagaj Npedaospenia cinlUar-w. Co nie zmieni
albo chodzil na basen. KaUOdy ruch | est dot

psychicznego.

Nal eOy zwifnkszyl aktywnoSi fizycznN np.
Spndzairkisez efyi i | 0Sci czasu na SwieUym powi e
Warto zaczNIi od spacer-w stopniowo zwiifks

Ze wzglndu na problemy z krngosgupem ni e

c: c: c: c: c:

Uprawianie sportu moUe spowodowal popraw

WS KAZC WKI DLA PACJENTCE XORWONI A°- PSYCHI CZNEGO

Przewbekgyg nie przynosi nam Uadnych pozyty

wiele ukgad- w. PrzewaUnie na ukgad ner wowy,
moUe takUe przerodzil sin pwe¢haraphoywi pgwpchis
stresowym ni U p-¥Fniej l eczyl np. depresjn.
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iU Nal eUOy wunikal sytuacji stresowych.
iU Nal eUOy rozwaUyi zmiann pracy, jeUeli pr:
psychiczne.

iU Nie naleUOy gromadzil w sobie negatywnych
U Wartostarh si i rozmawial z bliskimi o swoich
U Nal eOy szukal pozytyw-w w kaUdej sytuac,]
U Nie naleUy zadrnczal siif.

U Warto spr-bowal technik relaksacyjnych n
i Dobrze jest znale¥i ho#trbsy, kt-re pomoUe o

PODSUMOWANIE

W pracy zostagdgy okreSlone problemy pacjer

stanie zdrowia pacjenta bygy zebrane poprze

analizn dokumentacji I obserwacjn.
Opracowano indywidualny plan @ik i nad pacjentem z chorob
co pozwoligo na dobranie odpowiednich dzi ad

zdrowia pacjenta.

Przygotowano dobrane I ndywi dual ni e zal e
owrzodzeniem UomgaNdkwa dze zi mmg Ngreobl emy zdrow

pacjent.
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ZMNCZENIE W PRACY POGOtNYCH ZATRUDNI ONYCH W ODDZI AGACH ONKOLOGI C
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Maja Bandura-Sroka

1/ - Katedra Perinaplogii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Collegium Medium w

Bydgoszczy Uni wersytetu Mikogaja Kopernika w

734VO0

Zmnczenie zaliczane | est do zjawisk DbfdN
dziedzin naukowych, takich jak mexyna, biologia, psychologia,
czy teU socjologia, w jakich ZWr aca sin u
oraz nastnpstwa [ 1].

Zmnczeni e, pomi mo tego, iU jest to stan su

gdy O mechanizm |jego kpopwsbawaamniaa zarazen umpc

fizjologicznym jak i psychicznym nie zostadg
sprowadza odrnbny rodzaj zmnczeni a. Zmnczeni
r-wnowag.i podst awowy c hwapdrzoNccees -dwo Usypcai dokwuy czhd, o | ¢

Zmnczenie nie jest gro¥fnym stanem dla orgar
zmiczenia fizycznego bNdF¥ psychicznego zacz
pracowni ka. Dzieje sifn kak ewerwyinii,kubNd&E odr¢
obci NUenia uwagi doprowadzaj Nc do wyczerpani

Zminczeni e czgowi eka zdr owego pol ega na z
narzNd:-w, spowodowanych nadmiernN pracN, cz:¢
[ 3] . Zmnczeni e t o r-wnieU subiektywny st a
wykorzystywania zasob-w wewnntrznych niezbn
oraz psychicznej [4].

Praca =zawodowa w Uyciu kalbdhdeaegoentedowiesk

zggd-wnych aktywnoSci dorosgej osoby. PogoUn
czhisto do czynienia z duUym obci NUeni em,
psychospogecznym. Pracy zawodowe | poodj o Unyc
ni eoddNcznym el ementem wykonywania tak odp

przedmiotem zainteresowaniaS r o d o wiedykzaegow ostatnich latach s t asgian
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problematyka zagroUe@ jakie wykatfipuj N w mie

W zwi Nzku ze specyfi kN oddziag-w pogoUne

poddawane sN dziaganiu bardzo silnych bodT¥c
ni eul eczal nymi chor obami or az z ¢ h onenpjumi Kk 1
mindzy i nnymi radi oterapii, chemioterapi. cCz
osobami, u kt-rych wystnpuje wiele ni epoUN
|l eczeni a, z chorymi w terminalnej yma[Z.i e chor

Emocjonalne wyczerpani¢ uczuci e pust ki i odpgywu si g
wy magani ami psychol ogi cznymi [ emocjonal nyt
wstresuj Ncych warunkach moUe prowadzil do w
Aronsona, wypalenie zawodowe zwi Nzane |jest y4
psychicznym wyczerpani em, spowodowanym pop
sytuacje, jakie sN szkodliwe pod wzglndem e

Praca badawczadpiebujzatedpowi zasadni cze
zmihczenia przewlekgego wSr-d pogdgoUnych? Czy

poziom odczuwanego zmhAczenia? Wykonane na p

oraz przedstawiony do nich komé ar z W spos-b czytelny,
ilustruj N odpowiedzi na postawione probl emy
CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bygo okreSlenie

pogjgoUnych pracuj Ncych w o dylgoskiahj Bonddto ywrack ol o gi
podjnto pr-bfi wykazania r-Unic w poziomie znm

oraz staUu pracy.

-1 4%2) 11 ) - %4/ $9

Badani a anki et owe zostagy przeprowadzon:
Franciszka GukaszczwykawSw: - BypwgoUnych pract
pl ac- wki . Zostagy one zrealizowane po uzysk:
dyrekcij i szpital a. Wypedgni eni e dobréwoleychi by go
anonimowych badaniach. W badanih udzi ag wzwiekuoy 3621d56 kbW i et vy
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pracy wykorzystano Kwestionariusz Oceny Samopoczucia CIS20R oraz Kwestionariusz do

oceny czynnik-w zwi Nzanych z prachN.

WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy

Poni Uej przedst awiuogpnyo zceh awzagkl tnedruy sntay kzimig nne ¢

TabelalWi ek badanych pogdgoUnych.
$ r e ¢/Minimum Maksimum Odch.std

WIEK 44,92 35 57 6,20

Srednia wieku w badanej grupi e wyniosga
Naj mgodsza badananastarszb latni aga 35 | at
WSr-d badanych pogoUnych nie bygo Uadnego

Tabela2 Wy k szt agceni e badanych os:- b.
wy ks zt agc Liczba %
Srednie m77 29,17

l i cencj at |17 70,8<

Grupa badaa sk gadaga sifgoBny2co, 1Z% wpksztagcen
medycznym i z 70,83% z licencjatem z pogdoUni

WYKSZTALCENIE

m srednie medyczne

M licencjat potoinictwa

RycinalWy kszt agcenie badanych os-b.
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TabelaXVIll .St aU pracy

respondent - w.

$ r e ¢ Minimum |Maksimum |Odch.std

ONKOLOGI C

STAt P F19,17 10 35 6,19
Srden i staU pracy w badanej grupi e wyni - s
znaj kr-tszym staUem to 10 | at pracy, a z naj
Poziomz mnczeni a przewlekgego w badanej] grupi e
Tabela4d.Pozi om zmnczenia w badanej grupi e o0s-b.
$r e d rMinimum Maksimum Odch.std
SUBIEKTYWNE ODCzZUCIE
. 29,21 8 53 12,41
ZMNCZENI A
OBNI t ENI E MOTY WA 14,33 4 22 4,90
ZMNI EJSZENI E AKTS8,71 3 21 5,20
POGORSZENIE
14,04 5 35 7,09
KONCENTRACJI
ZMNCZENI E sur owe66,29 20 128 25,63
ZMNCZENIE steny 525 1 9 1,85
Srednia wynik-w surowych zmnAnczenia przew
66,29, przy odchyleniu 25,63.
Srednia zmnczenia w wynikach przeliczonyoc

1,85.
Naj wyUs zN
zminczenia (Sr
Naj wi nksze
zminczenia (Sd

Sredni N w ptovrs kvsubiaktyWwnynz Gicavicici z a n i a

=29,21), a najniUszN w zmniejsz
zr -Unicowanie w podskalach od
=12,41), a najniUsze dla obniUe
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PODSKALE ZMECZENIA
30 -
® SUBIEKTYWNE ODCZUCIE
25 ZMECZENIA
m OBNIZENIE MOTYWACJI
20 -
15 - m ZMNIEJSZENIE
AKTYWNOSCI
10 7 B POGORSZENIE
c . KONCENTRACJI
0

Rycina2.Pozi om zmnczenia w badanej grupie os:-b.

Wiekapozi om zminczenia przewlekgego w badanej o

PowyUszN hipotezin weryf i ko waansona.ZTabelpzawieoac N k o r

rwsp-gczynni k korel acji
Pwsp-gczynni k determinacij.i
t-test istotnoSci sigy zwiNzku
p-poziom istotnoSci

Tabela5.Kor el acja wieku respondent -w z przewl ekg

WIEK r rZ ot p

SUBI EKTYWNE ODCzUCI E0,0520,00z0,24z0,811

OBNI t ENI E MOTYWACJI 0,19¢0,03¢€0,9510,352

ZMNI EJSZENI E AKTYWNO/O0,0340,0010,1610,874

POGORSZENIE KONCENTRACJI 0,0810,0070,382/0,70€
ZMNCZENI E surowe 0,0920,00¢€/0,43£/0,66¢
Analiza statystyczna wykazaga brak zwi Nzku v

wyni ku og-lnego, jak iwmksyewas trkd cpo pioam kzarhi ¢ A\
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Wykr. rozrzutu: WIEK vs. ZMNCZENIE surowe
Korelacja: r= ,09237
140
o
o 120 1
2
o
- o
s 100 f i
7] o - -
o o 0 e

80 === 0 _ 0 - g

60 o 1

______________________

ZMNCZENI E
o
o
o

40 p--"" 0 1
0 0
20 o E
0
34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58

WIEK 0,95 Prz.Ufn.

Rycina3.Kor el acja wieku respondent -w z przewl ek

Pozomwy k szt agcenia a poziom zmnczenia przewl el
PowyUszN hipotezn wer yft ktonvaS$horStuentalgiabeia ctN  t
zawiera:

Srednie w grupach

t-wynik testu

df-stopnie swobody

ppoziom i stotnoSci
Anal i za statystyczna wykazaga br ak i st o

zmiczenia w zaleUnoSci od wy k sidiama Ijstopniai a . P

wykazujN podobny poziom przewlekego zmiczen

363



ZMNCZENIE W PRACY POGOtNYCH ZATRUDNI ONYCH W ODDZI AGACH ONKOLOGI C

Tabela6.Kor el

SUBIEKTYWNE

acj a

wyksztagceni a

Sredni aSredni a
ASredni (Al i cencijft

medycznipogoUni ¢

33,00

ODCZUCI E ZMNCZ

OBNI t ENI E MOT/16,86

ZMNIEJSZENIE

10,29

AKTYWNOS CI

POGORSZENIE
KONCENTRACJI

ZMNCZENI E

16,00

sur|76,14

27,65

13,29

8,06

13,24

62,24

0,959

1,684

0,951

0,863

1,221

| ,Srednie medyczne”

WYKSZTALCENIE A ZMECZENIE

B licencjat potoznictwa”

35 7
30 A
25
20
15 A
10 A

SUBIEKTYWNE
ODCZUCIE
IZMECZENIA

OBNIZENIE
MOTYWACII

ZMNIEJSZENIE  POGORSZENIE
KONCENTRACII

AKTYWNOSCI

Rycina4.Kor el acj a

StaU pracy a p

Powy Us z N

hi pot

oziom zmnczeni a

wyksztagceni a

df

22

22

22

22

22

pogoUnych

0,348

0,106

0,352

0,397

0,235

pogoUnych

z

z

pozi

pozi ¢

przewl ekgdgego

ez wer yf i ko waansona.ZTabelpzawevac N k o r

rwsp-gczynni k korel ac
r-ws p - § c determimacjk

ttest istotnoSci sigy
p-poziom istotnoSci
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ZMNCZENIE W PRACY POGOtNYCH ZATRUDNI ONYCH W ODDZI AGACH ONKOLOGI C

Tabela7Wpgyw staUu pracy na poziom odczuwanhego

STAt PRACY r et p

SUBI EKTYWNE ODCZUCI E0,4220,17€2,182/0,04C
OBNI t ENI E MOTYWACJI| |0,45£0,20€2,392/0,02€
ZMNIEJSZENI E AKTYWNOS$ C10,3150,09¢1,54¢/0,13¢
POGORSZENIE KONCENTRACJI 0,35E|0,12€/1,78%0,08¢
ZMNCZENIE surowe 0,452|0,20¢|2,382/0,02€

Wy Kk r . rozrzut u: STAt PRACY vs. ZMNCzZ
ZMNCZENIE surowe = 30,347 + 1,8754 *
Korelacja: r = ,45291

140
o °..
= 120 ¢+ =
(@]
> O
»n 100
L
=
L
N
O
Z
s
N
20 | °©° o

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
STAt PRACY 0,95 Prz.Ufn.

Rycina55Wpgyw st aUu pracy na poziom odczuwanego

Analiza statys yczna wykazaga zwi Nzek st alu pr a
zmiAiczenia w badanej grupi e pogoUnych, zar -\

podskal ach subiektywnego odczucia zmAczeni a
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tym wyUszy wwmnizkniwze®mi-bngraz w wymienionyc!

zal eUnoSci sN przecifntne (zbliUone do r=0,5)

DYSKUSJA

Niniejsza praca jest przedstawieniem wyni
wSr2d pogoUnych pracuj Ncych w yolyWgwyskkdi ch o
przeprowadzonych bada@ ustal ono, Ue poziom
sttnaPodsumowuj Nc wyni ki naleUy stwierdzil, UOe
pracowanfif kzywymuj e sin na umiar ko wtrsybiektyywne z i 0o mi
odczuci e zmiAczeni a, z kol ei najrzadzi e] roe
pracowniczej wskazuj Nc na przemiiczeni e.

Analiza statystyczna nie wykazaga zauwa/C

-

pojgoUnych ze zmhczemwewmanynazosmi atwpgpwpwbst aU
dgugotrwagym stresem i powoduj Ncy przemficze

odczucie zmhczenia wSr-d ankietowanych pogdoU

Wi ek najmgodszej ankietowanejSrtd B&addmyg
pojgoUnych, w tych granicach wiekowych nie za
odczuwani e zmAczeni a. Wart o zauwaOyl , Ue S

psychiczna badanych kobiet nie zaleUaga od w

Jak wynika z bada® nie ma teU r-Onic w
stopnia wyksztagcenia pogdgoUnych. PogdgoUne =z
samo zminczenie, jak pogdgoUne z wyksztagcenier
wyksztagcenia personelu nie musi byl wytyczn
obowi Nzkami , stresem oraz zmnhnczeniem w miejs
WSr-d ankietowanych pogoUnych przewaUaj N o

pracy wyni -sgzy3510 altat .naB&darni a wykazadgy wpdg
zmiiczenie, co moUe sNdzil o moUliwoSci pojaw
wypalenia zawodowego z biegiem lat.

Mi mo, iU poziom zmiAczeniaswé8ig- dakes pmndcet
i stnieje ryzyko pojawienia sin niebezpieczny
zmiAczenie, trwaj Nce miesi Ncami, kt-remu towa
wyst Npienia zespodu zmhckeniaj proewbrkgnge. i
sprawiajN |l ekarzom duUe trudnoSci. Postawie

bada G, a |l eczenie wymaga wsp-gpracy wielu sp

366



ZMNCZENIE W PRACY POGOtNYCH ZATRUDNI ONYCH W ODDZI AGACH ONKOLOGI C

WalUOnN rolfi w tworzeni ubeszkit®ae ae Gscthwao nz a tz
pracowni k-w pegni pracodawca. Dziagani a, w
bardzo waUnN rol n, a optymalizacja warunk
nadmi ernym obci NUeni om miN, njagkise ozrapepseymjl
zmAczenia u pracowni k- w.

Najcenniejszym &kapitagem kaUdegolekage pit al

pielngniarki, pogoUne, a takUe pozostali pra
pracy mogMkbgtinivwi emaraUeni na ryzyko. W s
bezpi ecze@®two powinno stanowil waUnN, wr nc
WNIOSKI

1. Srednia wynik-w surowych zmiAczenia przewl
z kol ei Sredni a z micczzeomiyac hw ( ssyenkpchvy p
NajwyUszN Sredni N w podskalach zmiAczani a
zmnczeni a, a najniUszN w zmniejszeniu 8
wpodskal ach odnotowano dla subiektywnego
obni Ueni a motywacij.i

2. Analiza statystyczna wykazada brak powi N

zmiAiczeniem. Wi ek nie wpgywa na poziom zmi

3. Wyni ki bada® wykazagdgy brak istotnych r -
og:-loneg ak i w podskal ach. PogoUne 2z wukod
zbl i Uony poziom zmiAczenia do pogoUnych z
zauwaUyl niewielkN tendencjnin do wystfApow

upogoUnych posyi asdajpMdyct meiddscz ny .
4. Analiza statystyczna wykazaga zwi Nz ek S
zmiczeni a. StaU pracy wpgywa na zwinkszor

pogoUnych.

0)i-)%. .)#47]

1. Chojnackai SzawgowsZmnc@eni e a lbad(pespektyava | ch
psychologicznp , Il mpul s, Krak-w 2009
2. Dawi dowi cz A. Eber:hZamidcgz e Ai g Rgpbkizgne k-

Powszechna, Warszawa 1978
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3. G- r £kEgonomia, projektowanie, diagnoza, eksperymenty, Oficyna Wydawnicza
Politechniki Waszawskig Warszawa 2002

4. JethonZ.Zmnczeni e jako probl eRAWW Sarszgva 19875 nej C

5. Jeziorski A. (redPnk ol ogi a. Podrnczni k dIl karskei el ngn
PZWL, Warszawa 20036 7-172.

6. Henzel i Korzeniowska A.: Wypalenie zawodowe fanaberia intelektualnaczy
rzeczywisty poblem. Lek. Rodz., 2004;2); 146-150.
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WYSTNPOWANI E ZJAWI SKA POLI PRAGMAZJI W POPULAC.

7934V0/ 7! .)% :*17)3+1 0/ ,)02!1 " -1 :%)
GERIATRYCZNEJ
Aleksandra Pruszkd, El Ubi et a> Beata Ortman
1/-0dzi ag Rehabilitacji, SzpitiaelgowWow eGw milkyk i i |

2/-Akademi a GomUy@Eska, Szpital Og-lny w Wysok,]

734VO0

We wsp-gczesnych czasach =zauwaUa sin, UOe
wwi eku starszym. Zjawisku temu sprzyjal mo0U
zjednoce snym skr - ceniem czasu pracy. Rezultatem
coraz bardzi ej nal eOy do i stotnego etapu

spogeczeEtw skutkuje wi el oma probl emami,
problemams pogeczny mi oraz ekonomicznymi [ 1] .
WSr-d istotnych problem-w popul acj i ger i e
przed SmierciN, biedn, odczuwani e ni Uszej
dyskryminacji, utratn segstukUwciodni danzeceni
oraz stanu zdrowia. Wymienione problemydwu Uy m st opni u mogN wpgyw
problem-w spogecznych. Tutaj najwaUniejszym
os-b chtoymchamam uzal eUnélein,i ei old ramwgi- wa loipz a
dyskryminacj a. Wy mi eni one probl emy spogeczn
wSr-d kt-rych szczeg-Inie istotny jest wzro
Nal eUy r-wnieU zauwaUyl s -lWewnwsekpujpepwndak

stale maleje |liczba os-b pracuj Ncych na tn g

Obecnie wzrost Sredniej dgugoSci Uycia me
sifi spogecze@Est wa. To moUe przyczynial S i
wi el ochorobowoSci, kt -rzy korzystajN z usg
przyj mowanie wielu | ek-w, co moUe przybral f
tu o zjawisko, kt -re polega na niewgdalSci wym
Gatwa dostfiApnoSi lek-w na rynku moUe powodov

preparaty tylko pod innN nazwN handl owN, kt -
Konsekwencj N nadmiernego spoUywani a | ek -

P o nioPiganoz wi Npokplagmazjize schorzeniamik t - sr Nharakterystycznella
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populacji geriatryczneMo Una wskazal na wyst Ng7,&9%ie takic
upoSledzona funkcida w49dalniwazda obeiele GFR u
poziomiel40 ml/min/1.73 m2 |, z czasem doc
kgnbuszkowej o okogo 8 ml/ min/1.73 m2 na |
upadki i zgamania (zgamania stawu biodr owe
powi kgania krwotoczteneapioaaanzakoagplaeyj(na
trudne u pacjent-w O 65 r. ., poni ewal
prozakrzepowe, krwotoczne)

zaburzeni a funkcj i poznawczych ( pol i prac

sedatywnych oraz psychoaktywnygh)

depresja (zauwaUono zwi Nzek depresji Z Wy st
nietrzymanie moczu (naj cznSci ej prowokuj N bl okery
benzodiazepiny, i nne l e ki o] dziaganiu oSr
estrogeny
CEL PRACY

Ocenaskawy st npowania zjawiska polipragmazj.i
1 4%2) 1] ) - %4 $!

Badanie oceniaj Nce wystfipowanie zjawiska
zostago przeprowadzone za pomocN kwestionar
grupdnewi o 100 pegdgnoletnich os-b, powyUej 6

Narzndzi e badawcze stanowi @ kwestionar.i
Kwestionariusz zamieszczony zostag na platfo

Kwestionariusz zbudowany bygczanScnet gyec avk i
zawieraj Ncej 29 pyt ac. Pierwsze z ni ch odn
respondent - w. Obej mowagy t aki zakres j ak:

wyksztagceni a, a takUe rodzaj ot rizyyodzawanego

umowy o0 prachn, rent a, emerytura). Pytania t
proponowanych odpowiedzi . Kol ejne 24 pytani
zjawiska polipragmazji wSr-d popobkaaiji Qe mio.
oraz il oSi przyj mowanych | ek-w, znaj omoSi
Respondenci poproszeni zostald@ 0 s udhyijestk t y wn N
zbyt duUa. Kwestionariusz zawierag wakOe
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przyj mowaniu | ek - w, wpgywu medi - w, rekl am n
recept przez osobi ankietowanN. Badani zapyt

z zaleceniami, przerwanie terapii lekowej bez wiedzy, konsultacji z lekarzem,remi d a wk i

l eczniczej . Kwestionariusz zawierag pytania
innych niU te przepisane przez |l ekarza or az
ubocznych. Anki et a, opr - cz pyt a@zamkikini the )
umoUl i wiajNce wyb-r odpowiedzi zZ proponowan
hospitalizacj. respondent a z powodu obj aw-
zl ecanych przez | ekarza, ich czhistoBsoba or az
ankietowana mogga zaznaczyl Wi Ncej ni O jedr

pyta®E& otwartych

Zebrane wyni ki poddane zostagy analizie z

WYNIKI

BadanN popul acj i stanowi gy 53 &gtmo ety o]
respondent -w (32 osoby) znaj dowabglat. 36% n w
ankietowanych bi or Ncych udzi ag W przeprowa
wiekowego 76 80 r . U. WSr - d anki e 6%lat- Najmrie2% grpnos i a d a
stanowil anki et owani p-awyi edja d&in yrcchk u Rigysgpioandenc i
zami eszkiwal. terytorium miasti 419 Pobad 1/3 y S. (
badanych os-b mieszkaga w5fi eyScomoBeiz &alEct ia
l i cgmWMNpn stanowi gy osoby mieszkaj Nce na tery
mi eszka® -w (6 os:-b). WSr - d respondent -w d
zawodowymi 35% ankietowanych oraz podstawowy#5% ankietowanych. Odpowiednio
po 20 oNscybc hbiuvodrzi a§g w badaniu wdasnym posi i
wyUsze.

W kwestionariuszu wuwzglndniony zostag ro

osobfi ankietowanN, 43% ankietowanych bygo n
umown o pgrmacceobiRemgo 18% badanych. Il nny rod
10% ankietowanych. Wyksztagcenie na pozi omi
bi orNcych udziag w badaniu oraz blisko 27%

25% ankietowanych kobiet ade k| ar owago wyksztagcenie na j
wyUszym. Nieco mh3®| poxrispobagdenwegksztagceni e
Bl i sko 26% ankietowanych miAUczyzn bi or Ncyc
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wyksztagci go si n ynma pWyzkisozniaed cpeond set aSwoewd ni e w
mnskiej posiadago 17 %.

Ponad pogowa -5 &%p ocnideernpti-ang a na choroby
Odpowi ednio po 45% ankietowanych wskazago, i
endokrynologiczne. Chorobyu k g a d u ner wowego zadek| arowag:
Schorzeni a pochodzNce z ukgadu pokar mowego
odpowiednio po 42% ankietowanym. Bl i sko 30¢
ukgadu moczowego. Nietrarymaimi € owmarczwys zsNcaNh o
Depresja zostaga wskazana przez 17% anki et o\
badaniu.

Bli sko 30% ankietowanych pgci mnski ej b
badaniu Srednio przyj mowagwSrpdwyklbebji e8 Saleld
tabletek zaUywanych w ci Ngu jednego dnia to
wiekowym 666 5 | a't naj czninSci ej z ddtablietéka Ankietoavani, pr z\
kt-rzy ukioEazyl.i z66naj wiwiskksazzNy weazl fii s t&optl il gvenodSecki el
Osoby biorNce udzi adOwchadani wskwzwwakiu Z&U
oraz56 t abl etek dziennie. Przyj mowanie powyUej
ankietowanych w wieku 820. Najstarsi respondec i powyUe | 90 | at odp
zadek!| ar owal-4orag p8Bo Gyawa neitee k3 w ci Ngu doby. Ani
w tym przedziale wiekowym ni-2 pabvyiala dpboe
ZauwaUalny bygdg wzrostl eikl-onScwr aszupd e ment owh By
ankietowane.

ZnajomoSi wszystkich nazw przyjmowanych |
taka samN il oSl mnUczyzn. Do tego grona T esf
1-2 oraz 34 tabletki dziennie. 20% ankistoa n'y ch p g c i UeEs ki ej or az
mns ki ej nie posiadago wiedzy na temat WS Z Y S
mierze bygy to osoby powyUej 76 roku Uyci a
dziennie.

WSr-d grupy badaney, 4% proessponzdneanczny czu
reklam na realizowanie zakupu danych f ar mac
odczugo r-wnieU 23% ankietowanych biorNcych
28% respondent-w niestpwiteradijlo, jeadyor ekt ami
zakupu l ek - w. Za brakiem presji odpowi edzi
odpowi edzi udzieligo zal edwi e -2 &tazahtabletkit o wa ny
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dziennie odczuwagy wpgyw pmoddizewynaagRapawileer

~

wi fnkszym, ni U mnUOUczy¥ni przyj muj N< $00%t a k N
respondenci pJci -Infasldtki dopowoz calpdwiedzi jnébatywnielna
oddziagywani e medi -w na real i zoowaariie, zkatk-urpz
przyjmuj N wifdnkszN iloSi lek-w, cziSciej zauw

por-wnaniu do os-b spoUywaj Ncych mniejszN |
odpowi edzi wSr - d pacjent-w pr zoy33umkopiorgzch po-
40% mnUczyzn.

Ponad pogowa ankietowanych bior Ne@%mien udzi
pokazuje I|listy przyjmowanych | ek-w | ekarzow
okazuje 30% respondent-w, nasbkbaldepzwsmytbist
11% os-b badanych. WSr.-d ankietowanych kobie
przyj maj Nc g u §3kditapletkiBaz8%p owy Uej 8. WSr - d mnUc zy
wizycie lekarskiej 1 i satUy wfaa8mMraachd uettyekk- ww pcoi sN gat
13% powyUej 8. Spis zaUywanych |l ek-w na prof
przyj muij2Ncpyicghu §XK i dzienni e, bl-Bsk@abpefletwa wk a
doby 44%. Sporadycznie2 1 % r esponcdbistkelej pg@aiUplaguNe&, 517
powyUej 8. WSr-d ankietowanych pgdci miskiej
18% badanych ®erazit8 st alslu¢iNela Sobowo, a takUe
powyUe|j 8 pigugek. h Nfgdyadestt Wk -sw osiosvaopka z )
stosuj-Ncyahl!l at ki |, prawie pogoxa prn -@ep4ibd ent ek
56 tabl et ek ;563 atda tplodjtoeap onatd aB Upi O0foki dzi
milUczyzn Z a brakiwemproXkXyjzmaevwaanyc hs pfi ar maceut
odpowi edzi ago s i-fitabRtRi,%86%3r4 zapl¢tkin 6424/8-6 tmbletek, 45%

78 tabl etek o+482% bleispkomn dengowa spoUywaj Ncych

Respondenci bi oowddzgnynubddariuaig zawszeprzyjreopali leki

zgodni e z zal eceni ami |l ekar za. Wy2j Np iedku Jskti a
dobowo. Sredni o 68% ankietowanych stwierdzi
pol eci @ I m | ekar z, ai wnli% . o dlp2o0%i andki a§ owapnryz
jednoznaczni e stwierdzil, czy Zaws ze W pr z
wskaz-wkami | ekarza. WSr-d badanych [Kiodu EKi

dzienni e odpowi edziago scion tZwlieecryddzoNwaon,a 40
ankietowanych pgci e sikgouedki pawg g mujpNczywdgmo @
zgodnie z =zalecenbaw .koPoetd-8 pdpwaieNek K J!L
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wskaz- - wek l ekar z a, 22% natomi ast ponad & Zaws
farmaceutyk-w dobowo w 25% nie przyj mowadgy
jednak stosowaga sin do zal eceCC WSr -d bad:
wskaz -wek w-aA4ptappadlek 3v ci Ngu-6dmpi a-Uifkachi § 8
873 %, w przypadku liczby7habmadaeaeychk swupgbway
33% nie.

Na pytanie, czy kiedykolwiek samodzielnie, bez konsultacji z lekarzem osoba badana
zmi eni Ja dawkni przyjmowanego | ekuzKe&dé, ahkWe
nie potrafigo jednoznacznie stwierdzil, a 6
pgci minskiej-2prtaypjl mujkNc ydczhi elnni e, ani jedna
l eku. WSr.-d kobiet przyjmujNcyacwadgoakM damii
l eczniczN.

W przypadku ankietowarnydH et &«Uy wajoNwy dh cX
kobiety 3 8 %, mn-Ulc5z2%.FnPodobna il oSi ankei egiogwaderke t
dobowo przyznago sin do gnlide%hilmbiaets,amb&8% i mi
WSr - d kobi et -8z epUywajjefkc Y22 7 nger owado W pr oCcCEe
jednoznacznie stwierdzil. U miUczyzn przyj mu

odpowi edzi wynosi g 27%ej O8obwblpezgk muiwNpe zyp

zmieniagy dawk4éd% na¢gspdtdce ef - w, u kobiet wa
wszystkich odpowiedzi ankietowanych pgci Ue @
Ponad pogowa-6rés pamde&rndtarwwaga, i U przyj mi

ni U zepésane przez lekarza. 33% badanych przyjmuje jedynie tabletki wykupione z
recepty. Nieliczni 5% badanych nie potrafigo jednoznac
farmaceutyki, ni U t e zreal i zowa00% kobety pol e
spoUywalj bdegyugki dobowo przyznago sifn do fak
Ponad pogowa57#%spabg@anf 8k he 60 ponadjtabletak,
bl i sko-4pog oswpao U yBw afj aNrcrma c7eut yk-w, a takdle 40%
tabl emkieUOr pwzyj mowaga dodat kowo wykupione
przypadku anki etowanych -6minPcgydgek prldYj%mus$
nadprogramowe tabletki. Poniad/% w egypadial dfbadany
tabletek dobowo, 53%p o wy Uteg b 18et e k , -b5% mady 38 pmigpumpk ach o
33% 12 tabletki takUe przyjmowaga inne, dodat k
Do najcziSciej stosowanych, nadprogr amo
respondent -w bior Ncyanlymudbaida®hiw patep@iNo sabd
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76% badanych. Ponad pogowa -abi%. iSepternenty digtyc h ws
bygy przyj mowane przez 44% badanych. Odpowi e
przeciwzapalne oraz zioga.

ZdecydowanN tematdzmwsmagst ki ch przyj mowanyc
zadekl|l arowago zaledwie 12% wszystkich respc
raczej posiada wiedzn w tym zakresie, 33 %
badani u ni e potrafwjer dizednoswapegoe stanow

respondent -w raczej nie miago wiedzy w zakr

zdecydowanej, przeczNcej odpowiedzi. WSr.d |
wraz ze wzrostem il oSaech tdableathnglc hmaplradg mio wa
odpowi edzi co do zdecydowanej wiedzy. WSr - d
t wierdzNce odpowiedzi poj awi agoraz 86 fwinfi kesl zi oc&i 1

ankietowanych minUzeyxzejn ma wvieedlzi gma t &mat 2z a

Respondenci bi orNcy udziagd w iB9%ceeppaliowadzc
wiedzn na temat l ek-w od | ekdaY% ae d uBK dw&kpa pd
ul ot ek. Far maceut a, bygosobdobN okNcybNh wsklaza
wgasnym. Rekl amy oraz media stanowigy ¥Fr - -dg
oraz 28% badanych. Po 20% ankietowanych ed:¢

Okogo 12% respondent - -w |jakoer®anuddgo iZafl @ rdmw:

ankietowanych pobierago informacje na temat
DYSKUSJA

Star si pacjenci przyj muj N coraz Wi ncej
przeprowadzone w r-Unych krajach. Wykazagy
wiekiem, jak i iloSci N Rhwmi-dU wismpzdbastmo ek Ne §
z udziel onymi odpowi edzi ami prawie 30% anki
8 tabletek dziennie. Z kolei wSr . dujedregoi et St
dnia to 6. Badani w przedziale wiekowym od
przyj mowanie od 3 do 4 tabletek. Badani w p
z najwiinkszN czinstotliwoSci N wsk abadavwedl76 s po O
do 80 roku Uycia wskazywali zaUywanie powyUe
w wieku od 81 do 90 | at dekl arowal i przyj mo
naj star si respondenci , czylipoir -pvormoy Uzg d e9k0l a
spoUywanie od 3 do 4 i od 7 do 8 tabletek w

375



WYSTNPOWANI E ZJAWI SKA POLI PRAGMAZJI W POPULAC.

jeden badany w tym przedziale wiekowym nie
dziennie. MoUna byg§o z au janthgoterapi wvrazoze wzrostdmo S c i
wieku badanych.

W badaniach przeprowadzonymi na potrzeby
w nich udziag w znajdowaga sin w Najzwidzkatea
il oSl ankietowanydh76tn@llazyg88 Wy JgaWwp wiegpadku
udziag w badaniu wi fke6s5z orS.iU.( 3B1%)s kuok-0SR: % y § @ k
kobi et 13% mnUczyzn znaj dowa-Q lat. sNajinniew pr z

respondent -w posdi4dwdago powyUej 90 | at

Trzeba podkreSlii, i0 polipragmazja zwinks
dziaga® ubocznych lek-w. To z kolei moUe odn
upoSledzeni em zZwyczajnego funkcjonowani a,

Smi ertNel nta%cipodaj N Fried T.R.ZdoOdyLeawanN .wi €
na temat wszystkich przyj mowanych przez S i
wszystkich respondent - w. 36% anki etowanych ¢
zakresiePonad pobfowaespondent -w biorNcych udzi af
wgasnym nie byga hospitalizowana z powodu p
|l eczona z powodu wyst Npieni a objaw:- w ni ep
zmniejszenia dawki leczi c z e | hospitali zowanych bygo 1
ankietowanych znalazgo sin w szpmedawkdéwaniaz pow
| ek u. 1% respondent - w wskazado eriankncy] a p opwo: nd

stosowanymi farmaceutykami.

Zgodnie zt ym co twierdzN L. Pasina, A.L. Bru
stanu zdrowia starszych pacjent-w wynikal m
zwi Nzanych ze schematem przyj mowania | ek- w.
przyj mowahekbekie To z kolei moUe odnosil sk

stosowania <czy przedwczesnego odstawi eni a.
przepisanych lek-w wiNUe sin z brakiem prze:
[12].Ponadp o Jowa respondent-w bior Ncy% hz aaddek laagjr omw
i U przyjmuje dodatkowo inne leki, niU te pr.:
jedynie tabletki wykupione z recepty. Nieliczh % badanych nie potrafi
swierdzil, czy zaUywa inne farmaceutyki, ni
najcznSci e] stosowanych, nadprogramowych WYy
bi orNcych udziagd w przeprowadz on7¢¥mbadaaydhani u n
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Ponadpbo gowa anki etowany@6h%wsfaplhhgmwme wi y adini etyy b
przez 44% badanych. Odpowiednio po 31% resp

oraz zioQga.

WNIOSKI

Anali za zebranego materi agu badawcaego p

wni osk - w:

1. Anki et owani biorNcy udziagdg w przeprowadzo
|l eczenia od | ekarza oraz z ulotek. Rzadzi
2. Autorytetem w zakresie farmakoterapii dl a

3. Respondenat z n s t mowalileki gigzgodne z zaleceniami lekarza.
4. Badani cznsto ingerowali w proces | eczen

leku, zaprzestanie farmakoterapii przez brak widocznej poprawy stanu zdrowia.

5. Leki przeci wb-I1 owe, przeaot wz ap a&ltrye ,orwizt az
najcznSciej zaUywanymi |l ekami przez ankie
6. Respondenci powyUe | 60 | at I cznstej] byl i
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1'31'$9 34/ 3/ 7! .) ! , +s7 02: %#) 7" s

Ma §gor zat aKnistynp Klimaskewske

-Absol wentka Studi -w 1|1 Stopnia Kierunku Pi
Bi agymstoku
2-Zakgad Zintegrowane] ©Opi MedydMrdycwnBjagymst

734VO0
Egzystencja czgowieka opiera sifn na wiel
zdr owi e. To od zdrowia =zal eUOy, j ak czgowi e
naznaczone b-1 em, cierpiermi gzaeciwnieni egdy miwe o S
na zdobywaniu szczyt-w, zar-wno W sensie prz
Pojncie Azdrowieodo jest wieloznaczne i do8§

dwa rodzaje definicji zdrowia:

- definicje potoczne,czyli laickie T w  kych- adrowie jest razmiane jako brak

dol egliwoSci

- definicje profesjonalnec z y | i formugowane przez przeds:
nauki (np. WHGO' World Health Organization]1].

NajcziSciej uUOywanN definicjN |jeskScdefin
konstytucj.i Swi at oweZdrow@r tg atani dobregp isamapatzucdawi a :
(dobrostanu) fizycznego, psychicznego [ s p
ni epednod[pz.UaNriloPoe. #77]

Poprawnel zdrowe - funkcjonowanie jednokti spogecznej j est def
przez inne czynniki, takie jak: zdolnoSi d
potencjag fizyczny i psychiczny, daj Ncy moU
mo Ul i woSci fizycznych, phs y dstoty ¢ z lndygkiejn i
Na zdrowie og-lne najwinkszy wpgyw maj N jedn
- styl Uycia (53%), kt - ry determinujN: akt

podatnoSi na stres, stosowanie uUywek, zac

Srodowi sko fizyczne ¢g@ pdwietrza itwody, bezpieczné p d o

higieniczne warunki pracy i edukaciji;

czynniki genetyczne (16%);
opieka zdrowotna (10%p].
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2/ 7)) .)V#) %

B- | j est subi ekt ywnym uczuci em, kKt -ry z
samopoczucie Oraz cogmi aerkiac, z aw akwiyNnlowBi z czgyr
og-lnopojfite Azdrowiedo danej jednost ki . We d ¢
Badani a B-1 u, powstage,j w |l at ach A7bO-.I X X
tosubiektywniepr zykr e or az | ednozmezy 1sije@mog@dnet ywn e
powstaj Nce pod¥f ovpw ywsezakkaadzailj Ncuypc z agr aUaj Ncyc
albo opisywanymvk at egor i ach t a[Bli ego uszkodzeni abo

B- | jako mechanizm ma na celu wywoganie I
teori powinna zahamowal dalszy rozw-j czynni ke
Wraz z wupgywem czasu, odczucie Db-lu przera
cierpienia,cozaczni e obni 3a jakoSi UOycia |

W zwi Nzku z tym, i Gwodue @l izmaSzinyb -dlysvke n
podej mowania rutynowych <czynnoSci, ludzie
negatywne odczuci e zmniejszyl . JednN z t
przeciwb-1 owych, kt - re w obecpgshacizasiachzah
przer-Une substancj e czynne, dostnpne SN w
gal eriach i stacjach paliwowych. WinkszoSi a
silniejsze Srodki wyma g agwkniakodpoveedrie} recepty.i l ekar

Powszechna dosthipnoSi |l ek-w niewymagaj Ncy
przyj mujNca Srodki przeciwb-lowe staje sifi o
Samodzi el ne zaUywani e a n a ljagviskb ys&moleczermar araz z [ u
samodzi el nej terapi.i b-1 u. Wy Ue j wy mi eni on:e
bardzo powszechnie, jednakUe, jak winkszoSi
[ zal et y. Ni ewystarczaj Nicadawlawan iwva zarka legsd t
doprowadzi i do zaburze@® w funkcjonowani u or ¢
przypadkach do uszkodzenia narzNd-w wewniftr

samol eczenia nal eUN za&z:c zsfizdyrbok$al @af z X t]yyiweiSi d

Rodzaje b-1lwu

Bi or Nc pod uwagn pat omechanizm powstawan
wystihipuj Ncych dol egl b wo Scrie c épPonstajey vengkutekj e s t
podraUnieni a Swoi stych nocgceé¢ ot @ulow wskutelo ich owy ¢ h,
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nadreaktywnoSci na zwypkhgyUbpnidai ecwodBgbdiglaijsd

progu b-5owbdgej nquj e Zazwyczaj na skutek u

oddziagywania na nie bod¥c:-w iozeycthani cznych,
Kol ej nym rodzaj éml bni er e fie ppéumpatycarny,

kt - ry powstaje w nastnpstwie uszkodze®& w str

spowodowany uci skiem (np. w dyskopatii), |
niedokrwieniem.J e s t rodzajem b-lu przewlekgego; W
mi a n e mpatblegicamegoCh ar akt erystyczne cechy b-1u ne
pieczenie, pulsacyjnoSi, uczucie miaUdUeni a.

oporinorSac dzi aganie Srodk-w farmaceutycznych.
Specyficznym rodzdj emi ebb-elcieptjersddest topsychdc

dol egliwoSi o genezie sifigaj Ncej wewnftrznyc
zazwyczalj sN tak nasilowajelUwmppngt amaini f e
dokgadnego zl okali zowani a b-1 u. Wystnpuj e
brzusznej, plec-w bNd¥F¥ kIl at ki piersiowej. V
nasil a sin W porze nocnej, b -1 s zpesnyicuh.o g €a al
charakterystycznN tejUe dolegliwoSci jest
przeciwb-1lowe, za$S ulgn [BtzynoszN |l eki przec
B- | powoduj e odruchowe pobudzeni e uk g a

ihor monal negemjeskwyzwolgnie reakgieh ar akt er ze Awal ki I
Wz wi Nztymuwps ychol ogi i b - | j est uznawany za p
formy zachowania sifn czgdowiodkannMNegni Ncy fun

SN jednak takieesyvajpacpg] sdgnbhgempossiie
Fr-dgem ¢ieadmmpiceriSamiie czynni kiem obni Uaj Ncym
Takim zjawiskiem jesb - | przewltekdy trwa pomi mo wygojeni

zabiegu operacyjnym, towarzyseyh or o b i e , jak rp.echorokakngwetiorowa czy

choroba zwyrodnieniowa staw- w. Doznania b-|
obronny charakter, la - | przewl ekgdy stsaojbei es, i fiw pcghyow acj bNE Ns an
na emocjonalne, fizycznesocjagh e f unkcj onowani e czgowi eka. B
definiowany jako Ab- I, kt-ry wykracza poza

~

Przyjmuje sin, Ue granprcaewloark Jiydmmit ebs-itNeoyek,loes
natomiast dla potrzeb badawczyclz nst o pr zy ) mamwarsy njce/st okr es

Wspomni anyb -plowg tsjty to rodzaj dol egli woSc
o] charakterze napadowym, cechujMowyczajsi i d
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do 1 miesi Nca, ale nie dgud2apo urazadd, oferagache s i Nc ¢
zabiegach diagnostycznych z naruszeniem ci Ng
proces-w chorobotw-rczych, opar ze &, skurcz-

Kl asycznym przykgadem b- 1| ul owite@(gowy est kol k

Dzi nki odpowi edni ej kl asyfikacj i dol egliw
rozpoznania oraz odpowi edni ego podjneia | ec
leczniczych.

Bol

receptorowy (nocyceptywny) niereceptorowy
,hormalny” somatyczny lub trzewny patologiczny

fizjologiczny kliniczny neuropatyczny psychogenny

Ry c. 1. Kl asyfikacja b-1u
Mechanizm powstawam a b - | u

Proces powstania o dcoozcuwcciedechhndin uen obajmuew a my

cztery etapy:

U Etap I: transdukcja i pol ega na przetwarzaniu
(uszkadzaj Ncego), np. mechani cznego, ter mic
przewodzony wg - k n a mi ner wowy mi . Do tego procesu
zako@&zeniach nocyceptor - w. N a etapie tym

odpowi adaj Ncych za stan zapal nytonny, oytokify,s cu u s

bradykininy.
a Etap Il: transmisjai j e st to iIinaczej przewodzeni e
ZwWoj u rdzeni owego. Bodzi ec zostaje przetr s

krngowego przy pomocy wg- - ki en aferentnych.
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z zako@®yredptpyrceznych zostajN uwolnione tran

glutamina.
a Etap Ill: modulacja it o et ap pol egaj Ncy na dal szyr
wzmacnianiu bNd¥ hamowaniu bod¥fca b-lowego.

m.in. istoty bi@ e | rdzenia kr ntglggshe go oraz sznur - w

u Etap IV: percepcja i zachodzi w korze m- zgowej ,
uSwi adomi enie b-1I u, j ego subiektywna ocena
etapie ksztadgtowane sN zachawwymih: - edmkggel iz
gniew, agresjaf].

Definicja ippoaciwaly- Il @ky avh

Leki przeciwb-1 owe, nazywane t ak Ue anall

powoduj Nceczaynlail gzerijdisi &ni dNate Wi @obnliwh[ zwi

budowi e, mechanizmie oraz sile dziagani a.

Leki przeci wb-1 owe moUna podzielil na 2 g¢

a opioi dowe | eki przeci wb-1 owe;

u ni eopi oi dowe | eki przeciwb-1owe.

Opi oi dowy mi | ek ami przeci wb- 1 owy mi nazy.
syntetyt z n e, kt -re dziagaj N poprzez pobudzeni e
Receptory te znajdujN sifn w oSr¢spikowym i obw

Opioidy wykazujN bardzo silne i skuteczr
najbardzi ejmiuzsaukedinad g jNami znany mi czgowi el
psychicznej mogN pojawil sin w kr-tkim okre
przestrzeni nawet kil ku dni . Uzal eUnieni e f

regul arnym przypypmowaowychek Ww zwi Nzku z tym,

|l ekami narkotycznymi. Wykazuj N takUe wgdgaSci w

guUszemu przyjmowaniu | ek-w opioidowych t
zesp-§g abstynencyjny,

ner wowo S1 ,

ner wob- -1 e,

D
u
u
U I Aki nocne,
i
U bezsénno$
P

rzedawkowanie |l ek-w opioidowych wi NUe si
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rodzaj  -w lek-w ryzykiem zgonu ze wzglndu na
l nne skutKki uboczne stosowania opioid-w t
U sennoSi
a apatia
a b-le 1 zawroty ggowy
1] zani k ggodu
u zaburzenia paminci
a spowolnienie akcji serca
U spowolnienie perystaltyki jelit, zaparcia
U zwnUeni 6. Frenic |

Opioidy dzielN sifn na:
1. Naturalne peptydy

C

U wystfipujNce w organizmie czgowieka, np

a alkaloidy opium (substancji otrzymywanej z maku lekegh),
np. kodeina, morfina, papaweryna,
22P-gsyntetyczne pochodne
a heroina;
a hydrokodon;
a oksykodon;
3. Syntetyczne pochodne
a morfiniany, np. leworfanol,
ua benzomorfany, np. cyklazocyna;
U  fenylopiperydyny, np. petydyna;
a anilidopiperydyny, np. fentanyl;
a difenyloprogyloaminy, np. metadon, loperamid;

U inne, np. tramadolg.

Zastosowanie opioidy znajdujN przede wszy:

pooperacyjnych bNdT¥ pourazowych. Skuteczn:
nowot worowych. Mor fii npla cij eknotdoem nwi tzearl aepciai s@ a g
kaszl| u, ze wzglndu na | ej korzystne wgaSci w

—+

akUe pozytgwwekdRUagiam &g -1l noustrojowym |
Opioidy niedziagaj Nce oSrodkowo zwi &z kaj X

czym stosuje sin je r-wnieU w terapi.i odwy

Loper ami d, kt -ry r-wnieU nie wykazuj e wgas
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Srodk-w przeci wbiegunkowych.

Nieopioidowe leki przeciwzapalne, inaczej nersidowe leki przeciwzapalne

(NLPZ) sN to leki o sgabszym dziaganiu og: |
silnie jak opioidy. Ponadto wykazuj N inne dz
a dziaganie przeciwgor Nczkowe,
1] d z i aprzeciwizapalnie,
1] dzi agan zakrzepowe e c i W
W zwi Nzku ze stosunkowo mniejszN toksyczn:¢

stosowane sN one dulUo cznSciej oraz powsze:
znajduj N szerokie dziaganie w wieluoddol egl i
przezinbieni a, ko@® zNc na b-lu zfib- w, koSci
dochodzi do naduUywani a |INLoPuzs.t rPooj woondyucjhe otboj aswz
[9].

Mechanizm dziagania Niesteroidowych Lek-w Pr

Mechani zmadkKLBgaonpiera sin na zmniejszeni

(COX) . Substancj a t a j est enzymem, kt -ry

prostaglandyny. Prostaglandyny nal eON do gt
ludzkiego organizmu,odpowiedzialne Nz a robzvawj- w zapalnych, t
zaczerwienienie, obrznk i b1 . W efekcie tec

przeciwzapalnych omija bezpoSrednie oddziag

przecwi e EGst wi e do | @&k -w opioidowych |
Cykk ooksygenaza, kt-ra w procesie uSmierza
dzi el i sifA na trzy podtypy o r-Unej l okali za
U cyklooksygenaza COXA 1T bi er ze udzi ag w utr zyma

organi zmu w warunkach fizjoluogizggonw etk;a wylbk b

zawsze. Jest gg-wnym Fr-dgem prostaglandyn w
a takUe w Sluz-wce przewodu pokar mowego. Jej
ni epoUNdane, np. zmni ejszenilkurppremne mgyeouy nlkr
trombocyt - w, owrzodzeni a [ stany zapal ne

cyklooksygenaza CO® 1 ulega aktywacji w procesie zapalnym i odpowiada za jego efekt.
Opr - cz mi ej sca reakciji zapal nej , wonkat npuj e
tchawicy, podobnie jak COX T w ner kach, a ponadt o w j Nd
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Wsp:-gtwor zy powstawani e prostacykliny, Kt -

naczynia i antyagregacyjne. W zwiphwatizudoz t y m,

zwi hkaszewzyka powstan2a brekezeepudw.i aGOX - wni

j ajeczkowania, zapgodnienia, zguszczania sian
a cyklooksygenaza CO® i jest to enzym odkryty stosunkowo niedawno, w

zwi Nzku z czym j,egoakfiuen kocdjger yowaa,z nrioel es N do Kk«
przez ten sam gen co CGQIX, jednak powstagdge mRNA.Jg:- Uni S
gg-wnN | okaljfjlHacj N jest m-zg

NLPZ hamuj Nc dziaganie cyklooksygenazy po

kwasu arasi dowego, co skut kuj e zabl okowani em
tromboksan- w. Ni esteroidowe Leki Przeci wzap:e
znoszenia sgabych b-1-w nocyceptycznych, ne

st wi er dywa naspochodasrgagychogennegf?2].

[ FOSFOLIPIDY BLONY KOMORKOWEJ }
GLIKOKORTYKOSTEROIDY @ ms;gﬁ:j/\z
( KWAS ARACHIDONOWY ]

cyklooksygenaza 1 cyklooksygenaza 2 lipooksygenaza 5
(COX-1) & (COX-2) ZYLEUTON@ (LO-5)
NIESTEROIDOWE L RZECIWZAPALNE

CYKLICZNE LEUKOTRIENY ]
NADTLENKI
(PGH,)

prostaglandyny:
> PGl,
> PGE,
» PGD,

> PGF,
tromboksan A,
(TxA;)

Ryc.2.& hemat bl okady b-lu przez NLPZ
Wi ikszoSI Ni esteroidowych Lek-w Przeciwza

COX-1, dlatego teU gg-wne dziagania ni empoUNda
l stniejN teOU | eki hamdijaNicox2d®R)t ywnoSI zar - wno

386



ZASADY STOSOWANI A LEKEW PRZECI WBCL

Zasady stospwaecawbekowych

Naj popul arni ej szym s cdabimanalgetyczhgestovarzmmaiwva b - | 1
1986 roku przez $wiatowN Organizacjn Zdrowi a
Drabin a anal getyczna przedstawi a Ppropozycij e
odniesieniu do natiUenia b-1u. To wgaSnie p
] est pierwszym krokiem do poprawnego skorzy
zal eUyl eMybb-gdg§- wnego, jego dawka oraz dob-r |

[8].

Tab. 1. Drabina analgetyczna

DODATKOW
STOPI E6 E STOSOWANE S?’OSOV(\/)AN% LEKI
LEKI WSPOMAGAJt
LEKI
analgetyki
| STOPI E¢g hieopioidowe ewentualnie lek i |eki przeciwdepresyine
- paracetamol wspo ma g a | N np. mianseryna, citalopran
-NLPZ U leki
przeciwpadaczkowenp.
= karbamazepina
sgaby op '
- dihydrokodeina ewentualnie g[?bapeli]gtnakosteroi g
: . y y
1 STOPIES e riopoidowe /lek U 126
] ~uspokanpaj Nce
- tramadol WS pOomagaj hydroksyzyna,
diazepam
silny opioid U bisfosfoniany
- morfina ewentualnie U klonidyna
11 sTopr| E -fentanyl analgetyki U leki znie
- buprenorfina nieopioidowe / lek MIE€JSCOWO
- oksykodon wWsS pomagaj
- metadon
By prawi djgowo okreSlii stopie® nasilenia

Naj popul arniejszN z ni dhng.jNansetical RatiaglSeale)nNRS8e r y ¢ :
cechuje gatwoSi zastosowania ze wzglndu na w
Skalaawi era 11 stopni nasilenia b-1u, przy

najgorszy wypbraUalny b- |
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brak bol najsilniejszy
boélu umiarkowany wyobrazalny bol
L | | L

| L |
I~ T T T I T T
0 1 2 3 4 5 6 7

11
mlia_
0

0

Ryc. 3. Skala NRS

Stopi e®& | drabiny anal getyczne]j przedstaw
skali NRS od 0 do 4). Na tym s&fdu drabiny analgetycznej zalecane jest stosowanie
ni eopi oi dowych l ek - w przeci wb-1 owych, do

przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol.

Drugi poziom drabiny anal getycznej przeds:
6 w skaliNRS. W tym szczeblu drabiny analgetycznej stesmjy | e k i nal eUNce
sgabych opioid-w, podtrzymuj Nc |l eczenie z ¢
anal getyczne, co pozwala na ograniczenie nas

Trzecipozi om drabiny anal getycznej to pozior
b-lem przekraczaj Ncym nasilenie weddgug s k a
anal getycznej stosujemy | eki Z grupy tzw. v
ZNLPB pozwalanayzs kani e synergizmu dziagania pomi Nc

ryzyko wystNpienia dziaga® niepoUNdanych.

Charakterystyka wybranych|l e kpmwz eci wb -1 owy ch

Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne (NLPZ)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZi s N t o Kte-krie rmaj chitni e]
Pol acy. ZaliczajN sin do nich substancje o
chemicznej, co czyni ] e bardzo zr - Uni cowan
dziaganiem pr ze di-woavyan oy m,ezkegpymafecii wg or N

Do grupy niesteroidowych | ek-w przeciwzapesea

1) Kwasy karboksylowe

0 kwas salicyl owy i salicylany, np. popu
skgadni k Aspiryny)
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U kwasy arylooctowe, np. diklofenak
U kwasy arylopropionowe, np.uiprofen, naproksen, ketoprofen
U pochodne kwasu fenamowego
U pochodne kwasu pirazonowego;
2)Zwi Nzki niebfndNce kwasami karboksyl owymi

U pirazolony, np. metamizol

U oksykamy, np. piroksykam

U koksyby, np. celekoksyb

U inne, np. nabutemon, nimesulid.

Wskazaniado stoswania NLPZ to m.in.:

U b-le o sgabym,wtynsmehstruacginen at fnUeni u
reumatoi dalne zapalenie staw-w (RZS)
choroby tkanki gNczne,j
b-1e migrenowe

U
U
U
U gor Nczka
U
b

nowotwory[7].

Wyb-r substancji @naecl ewhi howepzzmficaBy t r\
b-lu przewlekgego powinna byl prowadzona pr z
p-gtrwania, zaS b-1 ostry, przemijajNcy kwal
pogowiczndllo rozpadu

-

NLPZ, jak kaUda substamajdocbeqanznmuwpeEeyd
powodowal skutki wuboczne. Ze wzglindu na §a
analgetyk-w spojecze@®two czinsto naduUywa ty
i przedawkowania.

Dziagania niepoUNdakezdBPZukfepgmwj N wrgan
Niekt-re z dziaga® niepoUNdanych to m.in.:

U ukgad p 0 k akrwavgenig, owrzodzenia [ perforacje
(gg-wnie UogNdka bNd¥ jelit), zwnUenie i zaj
poposi §gkowenwXciucibei epieunka, zaparcia, wzdici .

a ukgad wy cetericja isada y wody z nerek, zmniejszenie filtracji
kgnbuszkowej , ostre Sr-dmi NUszowe zapal en
ostra martwica cewek, ostra niewydoodomioSi n
przewlekga niewydolnoSi nerek:;

U OUN: halucynacje, depresja, psychozy, zaburzenia snu;
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a wNt rolwaabur zenia proces-w metaboliczny
apoptozy, uszkodzenie kom-rek wNtroby, zesp
cholestza);

a odczyny alergiczne r umi eni e, pokrzywki, obrznki

martwicze oddzielanie sin nask-rka;

u ukgad k r. wi aoneonsinay, zakr zepowaezynpvwewi kgan
zwi nkszone ryzyko zawadgu serca I inoveba r u m -
ni ewydol no3§. kr NUeni a

Zapobieganie dziaganiom niepoUNdanym w tr
gg- wnej mi er ze na rozwaUnym I ch stosowani
farmaceut yk- - w do ni ezbndnego mi ni mum.
farmaceutycznym w celu ochrony ukgadu pokarm
protonowe|j (I'PP), np. w postaci specyfiku o
profilaktyczni e, kt-ra przynosi zadwwal aj Nc
choruj Ncym przewlekle na chorobn wrzodowN U
przewodu pokarmowego. Stosowanie IPP zmniejsza ryzyko dalsayghzodz e E nawe

dziesincilJokrotnie [14

Ni esteroi dowe | eki przeci wzapaowangch wmal e UN
polifarmakoterapii, cCo powoduj e, i U mogN
NLPZ reaguj N mi ndzy i nnymi z doust nymi
lekami przeciwdrgawkowymi, lekami hipotensyjnymi, glikokortykosteroidami
oraz |l ekami Pmwozyglpadaonwomi .st osowani e kwasu a

i buprofenem osgabia prz[@gi wzakrzepowe dzi aga

Kwas acetylosalicylowy (ASA)-pod wzgl ndem chemicznym | e:
salicylowego (a dokgadni ej ejgm9gt. e dtarbeom ag alriyg
syntezy kwasu acetylosalicyl oWwegar apr gooodwam:

handl owN Aspirin zostad wprowadzony do spr zc¢

Ze wzglndu na to, potoczniwszyBywkaesipiheplr a$l
w swym skgadzie kwas ac ¢gteydlnoysnalz cstpdowamyn t nA SeA
l ekiem z grupy NLPZ, a na rynku w Pol sce

zawieraj Ncych go w swoi m ichkoj Rotbgiryna,.AspiNmea; p o p u |
Polocard, Acard.

Kwas acetylosalicyl owy wykazuj e dzjagani
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tj . dziaganie przeciwzapal ne, przeci wb-1 owe
pgytek krwi. Dz i a § awngioer Nocrizzkendw e lij-albsvwe e iw mrt mesa
l ek-w NbBRPHpczyna sin zwy Kkl e do 30 mi nut 0
maksimum po13 godzi nach. Po zastosowaniu pojedyn:¢
utrzymuje sin poerogodzio.iNajtmardzpireziezi n3t ensywne (o
dzi aganie przeciwagregacyj ne, kt - r eoniegpst gg -
sifngdj N [16

SzybkoSi wchganiania kwasu acetylosalicyl
duUe | mi erze odfatmaowanhege¢zmejsst acgawi esiny |
substancjnin czynnN w UogNdku warunkuj N szyb
bezpoSredniemu draUni Ncemu dziaganiu kwasu a
Tabletki powlekane dojelitoweavr unkuj N wol ni ej sze wchgdaniani
czynnej nastnpuje dopiero w jelicie cienkim
na bjgonN SluzowN UogNdka.

St osowani e kwasu acetylosalicyl owego ogr
wystnNipa eef ekt -w ubocznych. W dawce od 75 do
znajduje zastosowane w prewencji po przebytym zawale, w profilaktyce przeciwzakrzepowej
bNdF w niestabil nej chorobie wie@E&owej. ASA

zawdju mi "nSnia sercowego W jednorazowej dawce

b-1 owych, gor Nczkowych bNd¥ stanu zapalnegc
dorosgych zaleca sifn dawkn 500 mg. Przeci ww:e
12roku Uyci a, ze wzglndu na ryzyko wystNpieni
wymi oty, a w silniejszych przypadkach moUe d

| nny mi przeci wwskazani ami do stosowania A
dwunastnicy, at ma oskr zel owa, ci NUa, karmienie pier
ni ewydolnoSi wNtroby.

Dziadani a ni epoUNdane po przyjfaciu wi i
acetylosalicyl owego to: S z u m niawidzenmanadnBic b - | e
wymioty [15].

Diklofenak -z al i czany jest do pochodnych kwasu f

wprowadzony do leczeniaw 1979 rofla r ynku w Pol sce wystnpuj e
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j ak: Dicl ac, DicloDuo, GIlimbax, Voltaren (Ue

MoUe byl o¢ooudstwaing, doodbytniczo, domiidaSni
takUe zewnftrznie w postaci kropli do oczu
di kl of enak j est szybko i cagkowici e W i
we Kkr wi uzyski wanei3j egsotd zzi wiy kploe pw dcainN guu  OD,05mi I
di kl of enaku pozwal a na uzyskani e maksy
wW czasi e okogo 20 mi nut . Di kIl of enak ma Z
gdzie jego sthnUenia pozostaj N widlgsadzre ni U

w zwi Nzku z czym dgugotrwal7e zmniejsza stan

Di kl of enak wykazuj e silne dziagani e pr
przeci wgor Nczkowe, typowe dla NLPZ, w przypa

Stosowanie diklofenaku jest lzee c an e w terapi. dol egl i
stany zapal ne i b | pochodzenia reumatoidalr
napady dny moczanowej, kol ki nerkowe i wWNtr
zabiegu usunifnci a mi gdagow.egl iwwoSezmni el -sl:
w przypadku wystNpienia aft i pl eSni awek
przepisywana jest dawka 1005 0 mg di kl of enaku na dobn, k
przekraczal ze wzglndu na ryzyko prlgzedawko

skuteczna jest dawka 75 mg na dobn.

Di kl of enaku nie powinny stosowal dzieci d
choroby wr zodowe uk gadu pokar mowego, choro
tAitnicze, hiperl i pi deminjim pozétiviiskazaniemr do yjega . Ni
stosowania | est teU palenie papieros- w. Dzi

dziagania typowe dla NLPZ.

Ibuprofen - jest pierwszym NLPZ z grupy pochodnych kwasu propionowego, inne
opracowane p-fTheejcty mapr dlesepr oWykazuj e si
przeciwzapal ne, redukuje b-1I, obrznk oraz po

hamuje proces zlepiania sin pgytek kr wi

| buprofen zostag wpr owad zyshn ¥X wikku, pgezc z eni a
brytyjskN firmn farmakol ogicznN Boots, kt-ra

syntezy. | buprofen j est dzi S powszechni e
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w Pol sce dostnpnych | est mn- stwo preparat- - w
Ibuprom Ibum, Nurofen, lbufen, Mig.

| buprofen wchgania sin w UogNdku i jelici
zaUycia. Jego maksymalne st iiUdrrRi eh.weSzkrwkio$S
wchgani ani a i buprofenu z pr z eosoMne ppsad ar mo w
farmaceutycznej . W przypmdksyrkalprsas e kn 0emie

uzyskiwane jest po okogo 30 minutach po pod:

ibuprofenu stosowanego w postaci tabletek powlekanych).

Ibuprofen jestl eki em powszechni e stosowanym w |
i umiarkowanym nasilenjwr - Unego pochodzeni a, takich | ak:
koSci i staw- w, bolesne miesi Nczkowanie. J
stosowany jest w chorobach reupnat z nych (w tym w reumatoi daln
j ak r-wnieU w przypadku zmi an pourazowych
zwi chnifncia). Stosowany |jeB6 1t akUe jako | ek

Bezwzglndnym przeci wwskazarnku ¢sh aleflgla n@t os ow
jaki kol wi ek skgadni k preparatu, choroba wrz
ni epoUNdanymi wystiipuj Ncymi:bpb brstobawamiuw
wymioty, b-I1 ggowy, wysypka, Swi Nd,i ep akarl zeylwy!
od wskazani a [ stanu pacjent a. DI a i bupro
maksymalna dawka dobowa wynosi 1,2 g. Pod nadzorem lekarza i na jego zlecenie,
wW niekt- -rych wskazaniach stosowane sN wi nk
[18].

Anal getyk ten jest dozwol ony do stosowan
dawkowani e wynosi od 7 mg do 10 mg wymosil kg n

30 mg na kg m.c.zlecka

Ketoprofen 7 | e st kol ej nN pochodnN k was u prop.i
[ naproksenu. Zost ag wprowadzony do |l ecze
przeciwb-1 owy. Obecni e wystnpuje w preparat e
(kapsugki), Ket onal Forte (tabletki powl ekan

Ketoprofen wykazuj e dziagani a charakterystyczi
przeciwzapalne, przeci wb-1 owe, przeci wgor Ncz
Dzi agani e pr ZXediowa prf equauc yj jeked: tjsedn avk sd pashunkeal
acetylosatylowego.
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Po podaniu doustnym ketoprofen jest szybkpa gk owi ci e wchdgdgani an)
przeci wb-1 owe r azasip odo z3§ menut ®d Mmomemtu zastosowania.
Maksymalne stfinUeni e we KkcriwNg2ugodiynpd podaniin (& | e s t
przypadki k a p spu zeekd s Uonym uwal ni ani u maksymal ne
jestwci Ngu @&dgfion 7po podani u) . Stosowani e domi
maksymal nego s tczadlee2d3D minutfld. kr wi w

Omawiany analgetyk jest stosowany wcleeni u stan-w zapalnyc

zwi Nzanych przede wszystkim z chor obami reu
znacznie silniejsze dziaganie przeciwb- -1 owe
zal eUy od wskazania i St asnuuyj ep ascijne20@ mgvk i Z wy &
na dobn. Il nny mi wskazani ami do stosowani a
mi esi Nczkowe, kamica nerkowa, kol ki pochodze

Ketoprofen bardzo powszechnie wystnpuje
powi erzchownkive, z wczzywn Nzmi ni mali zowane | est
niepoUNdanych w obrninbie ukgadu pokar mowego,
l ek - w przeciwzapal nych. Apl i kowany w t ej
fotouczul aj Nce, alenw8gil nda maagwwarei adze Swi
l nne dziagania niepoUNdane wywogywane pr ze
U ryzyko wystNpienia tzw. astmy aspiryno
U ryzyko wystNpienia zakrzep-w, a co za
0 wystnpowani e Kk pduvpokarmeowegma z pr zew
U zaburzenia pracy wNtroby.

Farmaceutyk ten moUe b yniczodmo s Swaowor i wnliod

[19].

Metamizol T st anowi on w grupie niesteroidowych
najsilniejszych | ek - aniu przecivezapalwiopr z @ wy evig o o N cdzzki
wym, wykazuje r-wnieU sgabe dziaganie spazmo

nal ey do pochodnych pirazol onu. Wy ni ki bad
metabolit, 4N-met y| oami noant ypj NypaawMapddolrziagaar -
oSrodkowy, j ak i obwodowy wukgad ner wowy, co
wprowadzony na pol ski rynek w 1949 roku; n
metami zol em w skgJadzi d20t o Pyral gina bNd¥ Sco

Met ami zol to farmaceutyk, kt -ry dobrze w
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maksymalne stfiUenie osiNga w czasie od 1,5
iniekcjn, rozpoczyna swoje dziaganie juU

w wNtrobiney, w gwjydvwan eaj mi erze przez nerKki

Met ami zol j est |l ekiem przydatnym w | ecz
spastycznym, u o0s - b, kt - -rych stosowani e f
niebezpieczne. I nnymi wskazani amowyl,0 Zrebg-ow,s

kol ka U- g ceirokwawa ,k obl -klae nmi S min -iw sgtoa[@i}cve,k otweyrcah,

Maksymal na dawka dobowa metamizolu wynosi

mal eje wraz z masN <ciaga. Lek naleUy stos
skutecznej dawce. Podczas jego stosowania mo
czerwone zabar wienie moc zu. Opr - cz tego | e

ni epoUNdane:

i niedoci Snienie thAtnicze,

U tachykardia,

0  wymioty,

U nudnoSci,

U uszkodzenienahtd - w mi NUszowych (nerki, wNtrob

U zaparcia i krwawienie z przewodu pokarmowego,

U suchoSI w ustach,

0 Zesp- ginayretlwiacze oddzielanie sifn nask: i
Ze wzglndu na og-lnoustrojowe dziagania r

ni ewskazameejjNe laibuirgteni a bNd¥F¥ niewydol noSci
kiedykol wiek <cierpiag na schorzenia szpiku
zaburzeniach hematopoezy.

Met ami z ol wykazuje skgonnoSi do i meer akc]j
nal ey go przyj mowal r - -wnocze@nie z innymi p
Paracetamol

Paracetamolnazywany r-wnieU acetaminofen, pod
hydroksyl owa pochodna acetanilidu. Na rynek

roku, poczNt kowo jedyni e n a Obecreer st ijeelnymWz el ki e
naj popul arniejszych Srodk-w przeciwb-1owych

preparatach takich jak: Apap, Panadol, Paracetamol, Calpol, Efferalgan, Excedrin, Gripex i
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wiele, wiele innych[22].

Paracet amol to |l ek o gg-wnym dziaganiu ¢
dziagani a przeciwgor Nczkowe or az rozkur czc«
przeciwzapal nych, nie zalicza sin do grupy
bezpiecn vy , poni ewal j ego d-4 @k ar az g k swicizkhsaz aj e®c

terapeutyczneFf ar maceut yk ten dziaga w oSrodkowym u
bari erit zkgrrevMet abol i zowany jest w 90% w wNtr
5% ulega przeksatg c e ni u -acetpepbealz obMhi noi mi ny ( NAPQI ) .
toksyczny metabolit w gg-wnej mi erze odpowi a

Stosowany jest bardzo powszechnie, zazwyczaj w leczeniu umiarkowanych
dol egl i woSci b-1l owycWwsze&Zpd ecanyu jwkest aplacipi
Paracetamol jest r-wnieU skgdgadnikiem wielu p
l eczeniu objaw:- w][draypmnaci ap Wa @.z igtdziesstmaa gw y2s0t 110p]
skojarzeniu z sympatykomimetykami (np. féefyyna, pseudoefedryna, difenhydramina),
kt - re wspomagaj N udraUnianie nosa, zmni ej sz
t ak Ue z | e k ami przeciwhistami nowy mi (np. (
gagodzNcym objawy r elsakia jwycieka ¢ @asay iParacetampl,w n p .
pogNczeniu z NLPZ w znacznym stopniu zwiAks:
w tym uSmierzenia b-lu pourazow#8g2d, pooperac

Zalecana doustna, pojedyncza dawka paracetamolu unpaciew pegdgnol et ni ch
500-1000 mg. Lek modlnmapy zya mdowlafi. 3Maksymal na
dobowa |l ek u os- b dorosgych o] wadze pov
na dobn. St andardowa dawka par albenmg/egmadyu w de
caga. MoUna | ¥ mowtzdmzaliNieo zal eca sifn przeki
dobowej 60 mg/ kg masy <ciaga. U dzieci do 2.
wygNcznie na zlecenie |lekarza. Zwykilde3. nie za
mi esi Ngp UOUyci a

Anal getyk ten wystnpuje na rynku pod wiel
to tabletki doustne, czopki bNdFT syropy. W v

i . m. bNdT i.v.. Przyj iytpadkastiaminymdr d @&t avmo |
szybkoSi jego dziagani a. Po podaniu doustnyr
przewodu pokar mowego; gg- wni e w jelicie Ci

uzyskiwane | BIs2t0 wni aiuNg wp o3 0d qresatata.yPm popania y j 1 C i
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doodbytniczym wchganianie jest wolniejsze ni

we krwi uzyskiwane jesitedyw c i NBggodzikPodany doUyl ni e parace

dziagal przeci wbl-Ol ombnuw cpioNg uwadpioac.z i Oz a Ppao
przeci wb-1lowe utiezgmdgensi & ¢@grizegadi €8 przeci
godzin.

Paracet amol j est to Srodek, po KkKt-ry spo(
powszechna dostnpnoSi bez r ee gopweywszélkeegoar s ki e
rodzaju skl epach spoUywczych, stacjach
Taka powszechnoSi oraz brak kontroli nad il o
czego konsekwencjN moUe byl wyst Npieni e d z
zagroUenia UOUyci a. Ze wzglndu na <czfiste wys
uzupegniajNcego w wielu farmaceutykach, i str
tego |l eku. KaUdy pacjent stosuj Ncy polifar me
rwnol egle | eki nie zawierajN tych samych su
pacjent-w zapomina, iU Paracetamol moUe byl
przez kilka dni; w przeciwnym raziel moBeito

nerek lubw Nt r oby .

Paracetamol, w odr-Unieniu do NLPZ, nie g
owrzodzenia bgdgony Sluzowej UogNdka, =zaburzed
oSrodka od[flechawadgani a ni epo Uradwa mpreypadky wo § uj
przyjncia dawki dobowej winkszej ni U zalecan

Przewl ekge stosowani e Paracetamol u zwin
ni epoUNdanych. Najbardziej na nie naraUone s
di eciene zwkallsem HIV bNdF HCV, al bo naduUOy
czynni ki wpgywaj N na organizacijn pracy wNtr
bardziej na uszkodzenie w wyniku stosowania tego analg¢dyku

Wspomniany wielokrot mksywyie| jestektnajhepv
dziaganiem niepoUNdanym, kt-ry moUe doprow
zaburze@® funkcjonowania organi zmu, a w efekc
czynnoSci Uyciowych bNd7¥ do pestosaybkitzskdteczdeo S mi ¢
rozpoznanie objaw-w zatrucia paracetamol em.

i acetylocysteingz mni ej sza uszR3ddzenia wNtroby
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ni stgsowdmbdaracetamplodfl ¢ z a s

Mi ej sce oda

Skutki uboczne

V wymioty
VnudnoSci
V biegunka

Ukgad poka V zaburzenia trawienia
Vostra niewydol noSi
Vuszkodzenie bNdTF ms
V trombocytopenia
V granulocytopenia

Ukgad kr NO V hemoliza krwinek
V leukopenia
V neutropenia
Vmagopgyt kowoSi
Vnadci Snieni e
Vobrznk naczynioruch

Uk gad s-eaczgnowyo Vnadci Snienie titnigd

dgugotrwagym stoso

VwstrzNs anafil aktyog

Ukgad wyda

Vzaburzenia pmeeky i

Powgoki sk

Vrumi e E
V pokrzywka

V wysypka
VZesp-§g Stevensa

V Z e s pohn§ona

Zatruci e

paracetamolem or az
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0 Okres I: trwa od 30 minut do 24 godzin poc
wysthipuj N tzw. objawy wczesne: zge samopoc:z
przyjomnoSci, nudnoSci i wymioty, Db-le brzucha

okres ten jest bezobjawowy;

i Okres Il: zaczyna sifn po 24 godzinach od ¢
maksymalnie 72 godzi n; u pacjent otransfavaz,ser wu j
wydguUeni e czasu protrombinowego z obj awami
pojawia sin hipoglikemia,; inne objawy to: 0.
g -wnie sennoSi;

U Okres il (72196 h): w okresie trme8i mwNbsobBI)
pojawiajN sin jej pegne objawy: nasila siih
poggnbi enwBt zabowy @E  Nanscteif parl ioep art d raa smtNat r o b 0\

do Spi Nczki wNtrobowej; pojawnay&hsnarpBNgawy
ner ek: dochodzi do i ch ostrej ni ewydol noSci
poj awi aj N sin zaburzeni a ryt mu serca, mo U
oddechowej;

0 OkresIV: od 4dnido4 tyg. ; nast i peuntea zbdNdoFwi jeer
zgon. JeSl i pacjent przeUyje okres 111, st o]
wNtroby. Usthnpuj N obj awy wystihipuj Nce

W tej fazie dochodzi do przeg8kczepu wNtroby,

Dzi aamil@eUni aj Nce Srodk-w przeciwb-1owych
Wszystkie farmaceut yki, w tym | eki przec

czgowieka majN na niego wpdyw. Z uwagi na to

substancje. Szczeg- | nk&e nzalbyewspn ieec zlnek -jve skt Nd

dawek wifdnkszych ni U zalecane.

Regul arne stosowani e l ek - w przeciwb- |l owy
Powi nowactwo do wystNpienia zaleUnoSci fiz
dla r-Unych substahefhiajn\aj bprdizde] np. mo
uzal eUOniajN zdecydowanie rzadziej i sgabiej
odczucie wzmoUonych dolegliwoSci b-lowych w
stosowania.

Ze wzglndu nesto,bardzd - bubi ektywnym odc:
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odmi ennie reaguje na te dolegliwoSci, a co
poszczeg-lnych os-Db. Czynni ki wzrostu ryzyka
U wczeSniejsze uzal eUohbliemi a, np. nar koma

U wiek powyUej 65 roku UOUyci a;
U epizody depresyjne;
U wczeSniejsze stosowarndde |l ek-w psychotr
Uzal eUnienie od |l ek-w nazywane jest | ekom:
odczuwanym przymusi e psychicznyml ebkN dw fWzy

przypadku braku przyjnincia uzaleUnionej dawk |

b-1owe, kt -rych nie jest w stanie znieSI,
farmaceutyku. Organi zm czgowi eka przyzwycz
koni ecznoSi przyj mowania winkszych jego daw
przynoszN zamierzonych efekt - w. Zwi nkszeni e
ni epoUNdanych i skutk-w wubocznych, przez c
Psychicznyst r ach przed jeszcze winkszym <cierpier
jeszcze wyUsi#24ch dawek | eku

Tabela3 Zasady stosowania najpopul d89%.ni ejszych

Jednorazowg Cz n st ot| Maksymalna

Nazwa analgetykt dawka stosowania | dobowa dawka

Kwas acetylosalicylow| 5007 1000 mg 47 8 godz. 4000 mg

1007 150 mg / ra|
na dol
Diklofenak co 61 8 godz. 150 mg
307 50 mg / trzy|
razy ng@g

Ibuprofen 2007 400 mg co 41 6 godz. 1200 mg
Ketoprofen 5071 100 mg co 61 12 godz. 200 mg
Metamizol 1000 mg co 61 8 godz. 5000 mg
Paracetamol 5007 1000 mg | co 67 12 godz. 4000 mg

~

Nagge odstawieni e preparatu mo Ue spowod
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wewnntrznych, m. i n. problemy 2z oddychani em,

zaburzei a rytmu serca, dolegliw@fci ze strony u

F'+/ n#: %. ) %

Niezal eUnie od argument - -w, kt-rych uUywam
naduUywanie jest gro¥fne dla organi zmu. Ni e
uzal e@ni eanl e zar-wno oddala prawdzi wN przyc
wywoguj Ncego. NajwaUniejsze jest, by pacjent

zasadach stosowania |l eku, kt-ry zamierza prz

0)i-)%. .)#47]
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rory)ysr 0/ )/l -5 7)) %%: 9 30/ 1 %#E: %n3 47!
0/ $,!3+)% /| .1 4%- 14 34/3/7!.)! | %+s7

Maggor z at aKnistynp Klimaskewske

-Absol went kda Stwgepiniw Kierunku Pielngniarstyv
Bi agymstoku
2-Zakgad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Univ

734VO0

Zdr owi e czgowieka | est warunkiem detern

komfort Uwen eawyx.zyhedrk- -w, kt-re zaburzaj N og-

dolegliwoSci b-lowe. B-|I jest to bardzo su
zagoUeniu pegni famkejmN,osnazemiaavszow wyni K
trwania w czasie stae sin chorobN samN w sobie, kt
podej mowanie czynn[bSci dnia codziennego

Na przestrzeni | at powstago wiele r-Unyc
powszechnoSi oraz dostipnoSi. Wnabydawh pwapi
kaUOdym dyskonci e, stacj.i benzynowej , ki osku
wy magane,] recepty, co skutecznie wpgywa na ¢c

Farmaceut yki przeciwb-1lowe, jak kaUde in
ooganizmu. Stosowane niewdaSciwie bNdT w zby
dziaga® niepoUNdanych. Do najpowalUniejszych
uszkodzenie nerek, owrzodzenia w obrnbie uk
SpNczka, a[2lnawet zgon

L1/ %%. )! ) #%, 02! #9

Dol egl i woSci b-1lowe w Uyciu czgowi-eka z
obronnN, nat omi ast W momenci e, gdy ul egajl
funkcjonalnoSi pacjendbie, stajN sin chorobN s

B-1 towarzyszy winkszoSci spojecze@st wa

powszechnego dostfipu do podstawowych Srodk:
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drogn samodziBlnej terapi. b-1u

Gj-wnym zamiarem w terapdadl ebglliuwo Secsit bzNwi n i

j ego uSmierzeni e. Dodat kowo, pacjenci Czn:¢
dolegliwoSci b-lowych. W celu osi Ngnincia k¢
konsultacji z lekarzem bNdFujfNdrjmacpua Wi, dpowe
doprowadzil do wystNpienia dziaga® niepoUNdese

a w najgorszym przypadkuzgonu.

Cele pracy:
1. OkreSlenie poziomu wiedzy badanych grup

woj ew-dztlvaes kipgd, na t emat prawi dgowe
przeci wb-1 owych.

2. Analiza powod: - w, dla kt-rych mieszka@Ecy Vv
przeciwb-1 owe.

-1 4%2) 1] ) - %4/ $9+! "1 $!n

Materi ag do pracy zebrano z wykorzystan
Narzndziem badawczym byg kwestionariusz anki
na kt-re skgadagy ediun okytedidieani majpNaced , navi ek u
zami eszkania badanej osoby, a takUe pytania
pytania maj Nce na celu okreSlenie poziomu wi
przez badanN osobn.

Badain e przeprowadzono wSr.-d 112 mieszkaCEc
terminie od 1 maja 2023 roku do 30 czerwca :
do os-b, kt-re uko®zygdy pegnol etnoSi.

Na przeprowadzenie bada® uzyyWHasnrej z Sakio ¢
Medycznej w Biagymstoku.

Anki et owani otrzymywal i kwestionariusz
Zamieszczony na stronie internetowej, z info
istnieje moUliwoSi reanwgmanjai kaUdyme § emgioc ewa

Uzyskane informacje z ankiety poddano analizie statystycznej i opisowej.
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WYNIKI
W badaniu udziag wzingo 112 o0s-b (100, 0

respondent - -w, stwierdzono, Ue 810d5%wz n NEQP®o
jedynie 10,66% (N=13)

JeSli chodzi o wiek, 47,54% (N=58) ankiet
w przedziale wiekowym 3845 | at stanowi gy 30, 33% (N=37) k
wiekowej466 0 | at bygo 13, 93%an@N=17) wuczestnik-w |

Wi fkszoSl respondent-w mie)sszkaga w mieSci

Zal edwi e 0, 82% (N=1) os- b mi ago wy ks z
wyksztagceniem Srednim stanowi gy 17,21% (N=2
(N=83). Dane ukazano na ryciriie

podstawowe | 0,82%
srednie 17.21%
zawodowe 5,74%
wyzsze 08,03%
0,00%  2000%  4000%  60,00%  80,00%

Rycinal. Wy ksztagcenie badanych

Wi ikszoSi, bo 55,74% (N=68) oceniga Sw- |
czasu do czasu odczuwaj N nieznaczne dol egl

wpgywaj N na codzienne c¢zynuspefegowanonatycineb Uyci a

AU 45,08% (N=55) respondent- -w uUwandago, Ue

405



ANALI ZA POZI OMU WI EDZY WEREMEOZETOWAT WAODLASKI EGO NA TEMAT
PRZECI WBELOWYCH

bardzo dobry, nie cierpi¢ na Zadne 18.85%
dolegliwosci
dobry, czasem odczuwam
nieznaczne dolegliwosci 55, 74%
bolowe/dyskomfort, ktore nie. . .
. 11,48%

choruje na choroby przewlekle,
ktore wymagaja ciagltego 5,74%

stosowania lekow

przecietny, czesto odczuwam bol,
dyskomfort, ktore wymagaja
stosowania lekow

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 2. Samoocena aktualnego zdrowia badanych

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

tak

nie

nie mam zdania

STOSOWANI

Rycina3. Samoocena prowadzonego przez respon
Odpowi adaj Nc mastpoyttlainwoeSi o stosowania | ek
46, 72% (N=57) ankietowanych wskazago, Oe r

O bardzo rzadkim przyj mowani u iwjycwadl ek - w wspo
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codziennie  0,00%

co kilka dni 15.57%

sporadycznie, raz w miesigcu 46,72%

bardzo rzadko, raz na 2-6 miesiecy 27,05%

nigdy I 2,46%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
Rycinad. CzfAstotliwoSi stosowgochaprekzwapkie

1 —przyymuje leki przeciwbolowe
profilaktycznie, przed wystapieniem
dolegliwosci bolowych, nie odczuwajac ich, ..

0,82%

2 1.64%

>

9¥]

0.82%

3.28%

IN

7.38%

6.56%

th

18.03%

4

15.57%

o]

8.20%

o

10 — przyjmuje leki przeciwbélowe w
ostatecznosci, kiedy bol staje sie niemozliwy do
wytrzymania i uniemozliwia mi normalne...

29.51%

0.00%  10,00% 20,00% 30,00% 40.00%

®
(op

Rycina 5. Nat iUeni u, przy kt-rym badani

przeci wb-1 owe
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Wi nkszoSi, czyli 29,51% (N=36) os-b obj
przyj mowani a |l ek-w przeci wb- | owyoczniesi¢ny.l k o w
O przyjmowaniu | ek-w przeciwb-1lowych profil:

b-1lowych wspomniago 0, 82% grupy (N=38). Wszys

AU 64, 75% (N=79) badanych ludzi wuwaUa, U

wpdgyw na organi zmiiycna@go funkcjonowani e

64,75%

nie 9.84%

nie mam zdania 17.21%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 6. Ocena respondent-w na temat wystnp

|l ek-w przeciwb:-1lowych na organizm i jego fun
Wi inkszoSi, czyli 63, 11% (N=77) ankietov
pravi dgowego stosowania | eku pimganaid wb-1 owego ¢

63,11%

nie 28,69%

0.00% 10,00% 20.00% 30,00% 40,00% 50,00% 60.00% 70,00%

Rycina 7. Podzi ag badanych ze wzgl ndu na :

prawi dgowego stosowania |l ek-w przeciwb-1|owyc
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Gg-wnym Fr-dgem informacj.i o | eakiacdh bygga
wskazago 71,31% (N=87) respondent - w. Co wi nc
niezbndne informacje na temat | ek-w przeci wkt

uszeregowano ha rycing

Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich adpoe d z i i 100, 00 %.

od lekarza 25,41%

zapoznaje sie z ulotkg dotaczong do

: 71,31%
opakowania

pytam o prawidlowe stosowanie

0
farmaceuty w aptece 20,49%
wyszukuje 11%ezbf.;d:[1ej informacje w 32.79%
iternecie
pytam czlonka rodziny badz znajomego 17.21%

nie poszukuje informacji na temat

stosowania lekow - biore leki do skutku 2,46%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 8. tr-dga wiedzy na t emat prawi dg
przeciwb-1lowych przez badanych
W kwesti.i stosowania sin do zalecanej daw

przekraczaga zal ecanej dawkyciniedl nne odpowi edz

tak, nie przedkracz_am zalecanej 61,48%
awki

zdarza mi si¢ wzia¢ wiekszg dawke

0
leku, niz jest to zalecone 27,05%

zawsze biore tyle leku, ile mi
pomaga, nie interesuj¢ si¢ 3.28%
zalecanymi dawkami

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina9. St osowanie przez badanych zalecanej da
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Wi nkszoSi, 57,38% (N=70), wskazaga, Ue n.
skut ki uboczne po stosowaniu l ek-w przeciw
nerwowgg o takich jak zawroty ggowy, zaburzeni a
wspomniago 44,26% badanych (N=54). Reakcj e

Inne odpowiedzi zaprezentowano na rycirle 1

Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich adpoe d z i i 100, 00 %.

nudnosci, wymioty, zaparcia,
biegunki

zaburzenia pracy ukladu nerwowego
(zawroty glowy, zaburzenia mowy,
uczucie mrowienia konczyn)

57,38%

44,26%

nadpotliwos¢ 13.11%

niewyrazne widzenie 6,56%

reakcje alergiczne — wysypka,

- L 36,89%
rumien, dusznosci
obrzeki 7.38%
zapalenia blony §luzowej jamy
ustnej/zoladka 27.87%
zapalenie badz uszkodzenie watroby 37,70%

Sennosc

41,80%

niewydolno$¢ i uszkodzenie nerek 22.95%

astma oskrzelowa | 2.46%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina10. Skut ki uboczne st os o wadanienbhdarkychw pr zeci
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AU 60,66% (N=74) ankietowanych nigdy nie

zastosowaniu | eku przeci wb-1owego. 1l nne dane

tak, bardzo czesto 2.46%

tak, zdarzylo mi sie

kilkukrotnie 7,38%
tak, zdarzylo mi sie jedenraz 11,48%
nie 60,66%
nie wiem 9.84%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 1. Wy st Apowanie dziaga® niepoUNdanych w
|l ek-w przeciwb-1 owych

Gg-wnN przyczynN sifngania po | eki przeci
56,56% (N=69) uczestni k-w badani anstruadgne dr ugi
(31,97%, N=39)i rycina 12. Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi
i 100, 00 %.

bol glowy 56,56%
bol zeba 18,03%
bol kosct, w tym kregoshupa 17.21%
bol stawow 8.20%
bole menstruacyjne 31,97%

zle samopoczucie 4,92%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 12. Powody dla kt-rych badani najcziSciej

NajcziSciej stosowanym | ekiem pgbpe&iOwB 2I%0
(N=62) respondent - w. Kol ejne 32FMm&B.grupy (N
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Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystKkic

paracetamol (np. Apap) 32,79%

ibuprofen (np. Ibuprom, Nurofen) 50,82%

Pyralgina 6,56%
kwas ace‘rylosalicylowy (Aspiryna, 1.10%
Polopiryna)
leki od lekarza, wypisane na recepte 0

(np. Nimesil, Ketonal, Poltram) 23,77%

leki przeciwmigrenowe 4.92%

0,00% 20,00%  4000%  60.00%

Rycina1d. NajcziiSciej stosowane przez respondent

W kwestii wyborulekipp r zeci wb -1 owego, wczeSniejsze s
czynnikiem dla 67,21% (N=82) ankietowanyichycinal14.

Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkic
cena 11.48%
wezesniejsze stosowanie 67,21%

polecenie (przez rodzine,

0
znajomych, farmaceute) 29,51%

reklama | 0,82%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 14. Sugesti e, Kt - rymi kier uj N esciifw bb al doawnyic hp

Wi nkszoSi, czyli 84,43% (N=103), ziaopatr.
rycinalb.
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Rycina 15. Mi ej sce, gdzie badani zaopatruj N sinfn v
Uwagn na skgad |l ek-w przeciwb-1owyich zwr
rycinale.
Rycina 16. Dokonywanie analizy skgadu | eku prz
Wi inkszoSi ankietowanych | est zdani a, 0

przeci wb-1 owycfhiryqndly., 4 1 %, N=92)
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