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STRESZCZENIA Z IIl OGcALNOPOLSKIE) KONFERENC)I PTPA
,,OD NAUKI DO ZINTEGROWANEJ PRAKTYKI”

MIAZDZYCA TETNIC KONCZYN DOLNYCH
U KOBIET — NIEDOCENIANY PROBLEM
KLINICZNY

Arkadiusz Jawien!, Pawet Wierzchowsk#,
Arkadiusz Migdalski', Maria T. Szewczyk*

IKatedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
37aktad Leczenia Owrzodzef Zylnych Goleni, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Miazdzyca zarostowa tetnic koficzyn dolnych (peri-
pheral arterial disease — PAD) dotyczy w znacznym odset-
ku wiekszosci populacji na swiecie, w tym réwniez pol-
skiej. Wiadomo, ze PAD wigze sie z wysokim ryzykiem
zgonu, podobnie jak choroba wiefcowa i udar mézgu.
Koszty leczenia szacowane s3g na porownywalne lub wyz-
sze. Jednakze do tej pory nie przeprowadzono badan oce-
niajacych wptywu ptci na ryzyko wystapienia PAD. W pra-
cy autorzy prezentuja obecny stan wiedzy na temat
zapadalnosci, Smiertelnosci, naturalnego przebiegu cho-
roby, implikacji diagnostycznych i leczniczych PAD
u kobiet. Przedstawiono wartos¢ wskaznika kostka-ramie
W ocenie procesu zaawansowania choroby, stopien prze-
zywalnosci po zabiegach rewaskularyzacyjnych, w tym
odsetek przezy¢ wolnych od amputacji. Autorzy stoja na
stanowisku koniecznosci przeprowadzenia szeroko zakro-
jonych badan oceniajacych wptyw ptci na ryzyko rozwo-
ju PAD, wprowadzenia rekomendacji diagnostycznych
i leczniczych uwzgledniajacych czynniki ryzyka miazdzy-
cy tetnic konczyn dolnych u kobiet.

Stowa kluczowe: miazdzyca tetnic, niedokrwienie
konczyn dolnych, pte¢ zefiska.

POROWNANIE DWOCH MODELI TRENINGU
MARSZOWEGO STOSOWANYCH W REHABILITAC)I
CHORYCH Z CHROMANIEM PRZESTANKOWYM

Piotr Mika!, Anita Konik', Anna Spannbauer?,
Roman Nowobilski, Rafat Nizankowski*

IKatedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie
2Zaktad Choréb Naczyn, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellofski, Collegium Medicum w Krakowie
3Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych,
Instytut Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum w Krakowie
4|l Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Jagiellofski,
Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: W rehabilitacji chorych z chromaniem prze-
stankowym stosuje sie trening marszowy na biezni, w kt6-
rym wysitki przerywane sg w chwili, gdy b6l miesni kon-
czyn dolnych osigga Srednie nasilenie. Taka forma
treningu, zgodnie z zaleceniami TASC I, uznawana jest
obecnie za najwtasciwszg zardwno w aspekcie poprawy
dystansu marszu, jak i ryzyka rozwoju reakcji zapalnej.
Réwnoczesnie uwaza sie, ze trening, w ktorym wysitki
przerywane sg juz w chwili pojawienia sie dolegliwosci
boélowych, nie jest réwnie skuteczng metoda rehabilitacji.

Cel pracy: Poréwnanie skutecznosci dwéch modeli
gliwosci bélowych podczas wysitkow.

Materiat i metody: Badaniami objeto 60 chorych
z chromaniem przestankowym, ktérych podzielono loso-
wo na dwie grupy. Chorzy z obu grup uczestniczyli w tre-
ningu marszowym na biezni prowadzonym 3 razy
w tygodniu przez 3 miesigce. W grupie pierwszej wysit-
ki podczas treningu przerywane byty juz w chwili wysta-
pienia bélu, a w drugiej grupie — gdy bél miesni osiggat
srednie nasilenie. Przed treningiem i po jego zakohcze-
niu oceniano czas pojawienia sie chromania (CPC), mak-
symalny czas marszu (MCM), stezenie fibrynogenu, biat-
ka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP) oraz poziom
mleczanow.

Wyniki: Po treningu stwierdzono istotne (P < 0,001)
wydtuzenie CPC 0 93% i MCM 0 98% w grupie pierwszej.
W grupie drugiej CPC i MCM zwiekszyty sie odpowiednio
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0120% i 100% (P < 0,001). Przed rozpoczeciem treningu
wysitek prowadzony do maksymalnego nasilenia dole-
gliwosci bolowych powodowat istotny wzrost poziomu
mleczanéw w obu grupach. Po treningu tylko w grupie
drugiej nie stwierdzono istotnego wzrostu poziomu mle-
czan6w podczas wysitku tego typu. Trening marszowy
nie powodowat istotnych zmian w zakresie stezenia CRP
i fibrynogenu w zadnej z grup.

Wnioski: Obie metody treningowe wydaja sie bez-
pieczne z punktu widzenia ryzyka rozwoju reakcji zapal-
nej. Trening marszowy, w ktérym wysitki przerywane sa
w chwili pojawienia sie bélu, jest tylko nieznacznie mniej
skuteczny w zakresie poprawy mozliwosci chodu
u pacjentéw z chromaniem przestankowym. Nie prowa-
dzi on natomiast do wzrostu wydolnosci tlenowej cho-
rych obserwowanej po treningu, w ktérym wysitki mar-
szowe przerywano przy srednim nasileniu dolegliwosci
bélowych miesni koficzyn dolnych.

Stowa kluczowe: chromanie przestankowe, trening.

REHABILITACJA CHORYCH PO AMPUTACJACH
NA TLE MIAZDZYCOWYM

Anna Spannbauer'?, Piotr Mika’, Jolanta Jaworek?,
Arkadiusz Berwecki**

1Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum
w Krakowie
2Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie
3Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie
4Zaktad Fizjologii Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum w Krakowie
5Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii,
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Miazdzyca zarostowa tetnic koficzyn dolnych (peri-
pheral arterial disease — PAD) charakteryzuje sie powsta-
waniem zmian zwezajacych Swiatto tetnic. W daleko
zaawansowanych zmianach niedokrwiennych koniczyn
dolnych jedynym zabiegiem chirurgicznym, a czesto ratu-
jacym zycie, jest amputacja kohczyny. Klasyczne ampu-
tacje kohiczyn dolnych wykonywane sg na wysokosci uda
i podudzia w taki sposéb, aby kikut w przysztosci mogt
zostaé zaprotezowany, co ma istotne znaczenie dla popra-
wy jakosci zycia chorego po amputacji.

Integralna czes¢ leczenia chorych amputowanych sta-
nowi rehabilitacja, ktérej celem jest zminimalizowanie upo-
Sledzenia ruchowego i uzyskanie maksymalnej mozliwej
sprawnosci. Zabieg amputacji poprzedzaja zwykle dtugo-
trwaty bol kohczyny oraz zmniejszona aktywnos¢ ruchowa
chorego. W okresie okotooperacyjnym umiera ok. 10%
pacjentéw. Postepowanie rehabilitacyjne w przypadku
amputacji naczyniowych jest odmienne anizeli w przypad-
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ku amputacji pourazowych, ktére przeprowadza sie u 0séb
mtodszych, sprawniejszych.

W postepowaniu fizjoterapeutycznym okres poope-
racyjny dzieli sie na 3 etapy:

1) wczesny pooperacyjny (szpitalny) trwajacy ok. 10 dni,
2) poszpitalny (przygotowanie do zaprotezowania), trwa-
jacy ok. 3 miesigce, do uzyskania zrostu tkanek miek-
kich, czyli petnego wygojenia sie rany pooperacyjnej,
3) zaprotezowania i rehabilitacji z proteza.

Amputacja zawsze narusza réwnowage psychiczna
chorego, dlatego bardzo duze znaczenie ma wtasciwe
psychologiczne podejscie do osoby, ktéra utracita kon-
czyne. Skutecznos¢ rehabilitacji zalezy w duzym stopniu
od zaangazowania pacjenta. Rehabilitacja amputowa-
nych pacjentéw naczyniowych jest procesem ztozonym,
wielokierunkowym i integralnie zwigzanym z opieka pie-
legniarska i lekarska.

Stowa kluczowe: PAD, amputacja, rehabilitacja.

NIEDOKRWIENIE JELIT — TRUDNY PROBLEM
DIAGNOSTYCZNY

Joanna Bielifiska’, Maria Ktopocka?

10ddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Chorob Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
2Centrum Endoskopii Zabiegowej z Poradnig Choréb Jelitowych,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

WSsréd choréb réznych narzadéw spowodowanych
uposledzonym przeptywem naczyniowym niedokrwienie
jelit stanowi jedno z najtrudniejszych zagadnien klinicz-
nych. P6Zne rozpoznanie w wielu przypadkach jest powo-
dem nieskutecznosci terapii. Z praktycznego punktu
widzenia wyrdznia sie ostre i przewlekte niedokrwienie
jelit oraz niedokrwienie okreznicy. Rokowanie w ostrym
niedokrwieniu jelit nie zmienito sie od wielu lat, a $mier-
telnos¢ stale utrzymuje sie na poziomie 70%. Powodem
sa skape objawy przedmiotowe, ktére towarzysza ostre-
mu bélowi brzucha. Arteriografia, bedaca badaniem trud-
no dostepnym w trybie nagtym, stanowi w takich
przypadkach najlepsza metode diagnostyczna. W spe-
cjalistycznych osrodkach mozliwe jest takze natychmia-
stowe podjecie interwencji przezskérnej, dotetnicze poda-
nie lekéw fibrynolitycznych i naczyniorozszerzajacych, jak
rowniez ukierunkowanie ewentualnej rewaskularyzacji
chirurgicznej.

Przewlekte niedokrwienie jelit w swoim przebiegu kli-
nicznym wymaga réznicowania z rakiem i przewlektym
zapaleniem trzustki. Dominuja popositkowe béle w nad-
brzuszu promieniujace do kregostupa oraz utrata masy
ciata. Przewlekte niedokrwienie jelit towarzyszy innym
zespotom chorobowym zwigzanym z miazdzyca naczyh
uktadu sercowo-naczyniowego i mozgu.
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Niedokrwienie okreznicy jest najczestsza patologia
przewodu pokarmowego rozwijajaca sie na podtozu epi-
zodéw niedokrwienia. Przyczyny sg zr6znicowane, naj-
czesciej zmniejszenie przeptywu trzewnego wystepuje
w niewydolnosci serca i nerek, towarzyszy odwodnieniu
i posocznicy, moze rowniez stanowi¢ powiktanie chirur-
gicznych zabiegbw naczyniowych jamy brzusznej. Przebieg
kliniczny zwykle jest tagodny, jednak w niektérych przy-
padkach moze dojs¢ do piorunujacej martwicy jelita. Obja-
wy i obraz endoskopowy bywaja podobne jak w infekcyj-
nych i nieswoistych chorobach zapalnych jelit, stad
zdarzaja sie pomytki diagnostyczne.

W kazdym przypadku niedokrwienia jelit szybkie
i wtasciwe rozpoznanie jest warunkiem decydujgcym
o skutecznosci leczenia.

Stowa kluczowe: uktad naczyniowy, niedokrwienie
jelit, diagnostyka.

ROLA WSKAZNIKA KOSTKA—RAMIE
W DIAGNOSTYCE NIEDOKRWIENIA KONCZYN
DOLNYCH

tukasz Woda', Paulina Moscicka®*, Maria T. Szewczyk??,
Justyna Cwajda-Biatasik? Elzbieta Hancke®

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
37aktad Leczenia Owrzodzef Zylnych Goleni, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego znajduja sie
na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn zgondéw w Polsce.
Co roku notuje sie ponad 168 tys. zgonéw z ich powodu.
Choroba tetnic obwodowych (peripheral arterial disease —
PAD), w postaci niedokrwienia konczyn dolnych, jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia epizodéw serco-
wo-naczyniowych. U 2-3% pacjentéw z PAD w ciggu roku
dochodzi do zawatu serca niezakoficzonego zgonem, a ryzy-
ko wystapienia dtawicy piersiowej jest 2—3-krotnie wyzsze
niz w populacji ogélnej odpowiedniej pod wzgledem wie-
ku. Takze umieralnos¢ chorych z bezobjawowa miazdzy-
ca tetnic konczyn dolnych jest 2-3-krotnie wieksza
w poréwnaniu z osobami bez miazdzycy bedacymi
w podobnym wieku. Niedokrwienie koficzyn dolnych bywa
takze przyczyna wystepowania trudno gojacych sie owrzo-
dzef oraz moze prowadzi¢ do powstania zgorzeli i ampu-
tacji koficzyny. Dane z pismiennictwa wskazuja, iz cze-
stosé wystepowania PAD w populacji ogélnej wsréd oséb
powyzej 50. roku zycia wynosi 12-17%. Jezeli wezmiemy
pod uwage osoby z grupy wysokiego ryzyka wystapienia
miazdzycy (tj. chorych na cukrzyce, osoby palace papie-

rosy, osoby z nadcisnieniem tetniczym czy tez dyslipide-
mia) oraz osoby powyzej 70. roku Zycia, to czestos¢ wyste-
powania wzrasta do 20-30%. Choroba tetnic obwodowych
w 50-80% przypadkéw nie daje zadnych objawow, dlate-
go u wielu pacjentéw pozostaje nierozpoznana, co powo-
duje czesto op6znione i nieodpowiednie leczenie tych cho-
rych. Wskaznik kostka—ramie (ankle-brachial index — ABI)
stanowi prosta metode skriningowa w wykrywaniu nie-
dokrwienia kohczyn dolnych, a takze jest niezaleznym
czynnikiem rokowniczym zdarzef sercowo-naczyniowych.
Okreslenie wskaznika ABI odbywa sie przy uzyciu sfin-
gomanometru oraz przenosnego aparatu USG doppler
wykorzystujacego metode fali ciggtej do pomiaru cisnie-
nia skurczowego na tetnicach ramiennych oraz na tet-
nicach piszczelowych tylnych i grzbietowych stopy.
Wartosé wskaznika mniejsza od 0,9 potwierdza niedo-
krwienie kofczyn dolnych, jednoczesnie cechujac sie 95-
procentowg czutoscig w wykrywaniu PAD ze zmianami
w arteriografii i prawie 100-procentowa swoistoscia
w identyfikacji zdrowych osdb, z prawidtowym wynikiem
pomiedzy 1 a 1,3. Z kolei wynik pomiedzy 0,9 a 1,0 sta-
nowi graniczny przedziat wartosci zwigzany jednoczeénie
ze statystycznie wieksza Smiertelnoscia. W przypadkach,
gdy wskaznik kostka—ramie jest patologicznie wysoki,
jak ma to miejsce u chorych z tetnicami obwodowymi
uwapnionymi i niepodatnymi na ucisk (cukrzyca, niewy-
dolnosé nerek), a jego wartos¢ przekracza 1,3 — pomoc-
ny moze sie okazac¢ wskaznik paluch—ramie (toe-brachial
index — TBI).

Pomiar wskaznika kostka—ramie powinien sie stac
podstawowym badaniem w diagnostyce chorych z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dolnych, umozliwia-
jacym takze monitorowanie skutecznosci zastosowane-
go leczenia u tych chorych. Pomiar tego wskaznika
w wiekszosci krajéw zachodnich wykonywany jest przez
pielegniarki, dlatego tak wazne jest szkolenie personelu
medycznego w tym zakresie, gdyz jedynie skoordyno-
wane i wielospecjalistyczne dziatania prowadzi¢ bedg do
prawidtowego rozpoznawania i leczenia 0s6b z niedo-
krwieniem konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: wskaznik kostka-ramie, niedo-
krwienie konfczyn dolnych, chromanie przestankowe,
miazdzyca.

ZAKAZENIE W STOPIE CUKRZYCOWE)

Mirostawa Mtynarczuk

Klinika Chordéb Przemiany Materii, SPCSK w Warszawie

Zakazenie jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka
amputacji koficzyny w przebiegu zespotu stopy cukrzy-
cowej. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca sto-
sowanie antybiotykoterapii wytacznie w przypadku
potwierdzonej infekgji, ale bez zwlekania z rozpoczeciem
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terapii. Zaleca sie, by antybiotyk podawa¢ ogélnoustro-
jowo (dozylnie lub doustnie), a miejscowo tylko w posta-
ci gabki kolagenowej nasaczonej gentamycyna.

Doswiadczenia wtasne z Kliniki Choréb Przemiany
Materii SPCSK w Warszawie na przyktadzie przedstawio-
nych przypadkéw pokazuja, ze zaimplantowanie gabki
garamycynowej po uprzednim opracowaniu (tzn. usunie-
ciu tkanek zmienionych zapalnie) i wdrozonym leczeniu,
z zachowaniem odcigzenia znacznie skraca czas trwania
infekcji, co powoduje skrécenie czasu gojenia rany.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, zakazenie, ggb-
ka garamycynowa.

SPECYFICZNE WYMIARY JAKOSCI ZYCIA
CHORYCH Z OWRZODZENIEM KONCZYNY
DOLNEJ O ROZNE) ETIOLOGII

Justyna Cwajda-Biatasik’, Maria T. Szewczyk*?,
Paulina Moscicka'?, Arkadiusz Jawief

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

27aktad Leczenia Owrzodzef Zylnych Goleni, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: Owrzodzenia koficzyn dolnych stanowig istot-
ny problem kliniczny. Wiekszos¢ zmian tego typu umiej-
scawia sie w obrebie koniczyn dolnych i ma etiologie
naczyniowa. Z uwagi na swoj przewlekty charakter owrzo-
dzenia istotnie ograniczaja mozliwosci funkcjonalne cho-
rych oraz wptywaja niekorzystnie na jakos¢ ich zycia.

Cel pracy: Poréwnanie jakosci zycia oraz jej specy-
ficznych wymiardéw: akceptacji choroby oraz wymiaru
i strategii kontroli b6lu u chorych z owrzodzeniem ko#-
czyny dolnej o etiologii zylnej, tetniczej i tetniczo-zylne;j.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 298
kolejnych chorych z owrzodzeniami konficzyn dolnych:
o etiologii zylnej (n = 101), tetniczej (n = 98) i mieszanej
(tetniczo-zylnej; n = 99), leczonych w Poradni Leczenia
Owrzodzen Zylnych oraz w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogoblnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ). Biziela
w Bydgoszczy. Jako narzedzia badawcze zastosowano
standaryzowane kwestionariusze oceny, m.in. Skale
akceptacji choroby (Acceptance of Illness Scale — AlS),
Kwestionariusz przekonai na temat kontroli bélu (Beliefs
about Pain Control Questionnaire — BPCQ) oraz Kwestio-
nariusz strategii radzenia sobie z bélem (The Pain Stra-
tegies Questionnaire — CSQ).

Wyniki: Wykazano, ze chorzy z owrzodzeniem o réz-
nej etiologii nie réznig sie znamiennie pod wzgledem ogél-
nej jakosci zycia oraz jej wymiaru emocjonalnego i psy-
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chospotecznego, a takze poziomu akceptacji choroby. Istot-
ne r6znice dotyczyty chorych z owrzodzeniem tetniczym
i mieszanym w zakresie ucigzliwosci objawéw fizycznych.
TakZe chorzy z owrzodzeniem o etiologii tetniczej dekla-
rowali znamiennie czestsze wykorzystanie strategii ,kata-
strofizowania” oraz znamiennie rzadsze wykorzystanie
signorowania”, ,,deklaracji radzenia sobie” i zwiekszonej
aktywnosci behawioralnej. Réwniez deklarowany poziom
opanowania bélu i redukcji bolu byt u tych oséb zna-
miennie nizszy niz w pozostatych grupach.

Whnioski: Wiekszy stopien ucigzliwosci objawéw
fizycznych u chorych z owrzodzeniem o etiologii tetniczej
i mieszanej byt zwigzany z wykorzystaniem nieodpo-
wiednich strategii radzenia sobie z blem: biernej akcep-
tacji dolegliwosci fizycznych.

Stowa kluczowe: owrzodzenie koriczyny dolnej, bdl,
akceptacja choroby.

ROLA OPATRUNKOW W LECZENIU RAN.
WPLYW TECHNOLOGII WYKONANIA
OPATRUNKU NA SRODOWISKO
GOJENIA SIE RANY

Matgorzata Budynek

ConvaTec Polska

Wstep: Zakazenia krzyzowe sg powaznym problemem
w Srodowisku szpitalnym i stanowig gtéwne Zrodto zaka-
zen szpitalnych. Wsréd czynnikéw etiologicznych zaka-
zen szpitalnych w szpitalu ZOZ w Suchej Beskidzkiej
w 2000 r. dominowaty: Escherichia coli — 39,4%, Pseudo-
monas aeruginosa — 15,7%, Staphylococcus aureus — 14,4%.
Dobér opatrunku ma w przypadku rany przewlektej
podwéjne znaczenie. Opatrunek powinien w takim wypad-
ku z jednej strony skutecznie zamyka¢ srodowisko rany,
zarzadzaé wysiekiem i zabezpieczaé rane przed zakaze-
niem z zewnatrz, z drugiej za$ chroni¢ otoczenie pacjen-
ta przed kontaktem z drobnoustrojami obecnymi w ranie.

Cel pracy: Przedstawienie przegladu publikacji na
temat roli opatrunku w leczeniu ran i ich wptywie na Sro-
dowisko gojenia rany.

Materiat i metody: Praca ma charakter przegladowy.
Dobér publikacji zwigzany byt z celem pracy. Dodatkowo
przedstawiono takze praktyczne wskazéwki dotyczace
doboru i stosowania opatrunkéw wynikajace z doswiad-
czenia autorki.

Whioski: Rany zakazone goja sie bardzo wolno lub
wcale. Synergia (wspdtdziatanie) miedzy bakteriami tle-
nowymi i beztlenowymi sprzyja rozwojowi zakazenia
w ranie przewlektej. Odpowiednio dobrane opatrunki
maja wptyw na kontrole: mikroflory bakteryjnej, zapa-
chu, wysieku w ranie i bélu zwigzanego z nig oraz na
minimalizacje rozprzestrzeniania sie zakazenia.
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Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, rana przewle-
kta, wysiek, technologia Hydrofiber®.

WYBRANE BIOPSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY
PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA JELITA GRUBEGO

Marcin Mrozowski!, Jolanta Bambrowicz',
Magdalena tapacz!, Arkadiusz Jawier?

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Polska coraz bardziej zbliza sie do zachodnioeuro-
pejskich statystyk zachorowan i zgonéw spowodowa-
nych chorobami cywilizacyjnymi. Nowotwory ztosliwe,
z rakiem jelita grubego na czele, zajmuja druga, po cho-
robach uktadu krazenia, niechlubna pozycje w tej staty-
styce, bedac przyczyna ponad 20% czesci zgon6w. Pro-
ces leczniczy jest dtugotrwaty, kosztowny, wigze sie
z wieloma niepowodzeniami i czesto niekorzystnymi wie-
loletnimi nastepstwami. Stanowi to problem nie tylko
medyczny, lecz takze, w konsekwencji, przede wszyst-
kim ekonomiczny i spoteczny. Postepowanie profilak-
tyczne i dziatania majace na celu jak najwczesniejsze
wykrycie raka jelita grubego pozwalaja na poprawe tych
statystyk. Prowadzone programy profilaktyczne i bada-
nia przesiewowe moga przede wszystkim doprowadzi¢
do zmniejszenia ponad 15-tysiecznej liczby zgonéw na
raka jelita grubego w Polsce. Ponadto moga one zmini-
malizowaé koszty ekonomiczne i spoteczne choroby,
rekonwalescencji i szeroko rozumianej niepetnospraw-
nosci w tej grupie chorych. Warunkiem osiggniecia tych
celéw jest uswiadomienie sobie, iz wszystkie konieczne
postepowania maja charakter interdyscyplinarny, a ich
o0sig jest uktad zaleznosci miedzy pielegniarka, pacjen-
tem i lekarzem. Specyfika tej tréjelementowej interakcji
daje szanse na poprawe jakosci leczenia, ktérej waznym
warunkiem jest komfort psychiczny chorego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, profilaktyka,
zesp6t interdyscyplinarny, poprawa jakosci leczenia.

ENDOSKOPOWA DIAGNOSTYKA CHOROB JELITA
GRUBEGO

Jacek Frasz, Jolanta Bambrowicz, Zbigniew Banaszkiewicz,
Krzysztof Tojek

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Badania endoskopowe jelita grubego prébo-
wano wykonywac juz w czasach starozytnych, jednak
najwiekszy rozwéj endoskopii nastapit dopiero po 1957 r.
(wprowadzenie fiberoendoskopu z uzyciem $wiattowo-
doéw). Obecnie endoskopia stata sie podstawowg meto-
da diagnostyczna, czesto takze lecznicza, ktéra pozwala
na stwierdzenie zmian, okreslenie ich charakteru i cze-
sto stopnia zaawansowania, co umozliwia precyzyjne
dopasowanie najbardziej korzystnej terapii.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat diagnostyki endoskopowej jelita grubego ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb nowotworowych
i zapalnych.

Materiat i metody:

1. Rozw6j endoskopii od Hipokratesa, przez Jana Mikuli-
cza, Basila Hirsowitza, do czaséw wspbtczesnych.

2. Podziat badan endoskopowych.

3. Diagnostyka choréb zapalnych jelita grubego.

4. Diagnostyka choréb nowotworowych jelita grubego ze
szczegblnym uwzglednieniem badan przesiewowych.

5. Rola endosonografii w diagnostyce jelita grubego.

6. Ograniczenia endoskopii jelita grubego i zapobieganie
mozliwym powiktaniom.

7. Zespoty interdyscyplinarne.

Wyniki: Badania endoskopowe maja najwyzszg czu-
tosé i swoistosé w diagnozowaniu choréb nowotworo-
wych i zapalnych jelita grubego. Pomimo rozwoju mato-
inwazyjnych metod diagnostyki obrazowej jelita grubego,
takich jak wirtualna kolonoskopia, badania endoskopo-
we nadal maja nad nimi znaczng przewage, ktéra wyda-
je sie niezagrozona. Dzieki rozwojowi chromoendoskopii
i cyfrowej obrdbki obrazu, endoskopowy proces diagno-
styczny moze by¢ coraz czeSciej potaczony z procesem
leczniczym. Wraz z ogromnym rozwojem procedur endo-
skopowych udaje sie poprawic ich bezpieczefstwo i spra-
wi¢, aby byty dobrze tolerowane, co zostato potwierdzo-
no badaniami jakosci zycia.

Whnioski: Badania endoskopowe to terazniejszos¢
i przysztos¢ w diagnostyce i leczeniu jelita grubego.
W celu rozwoju tej metody proponujemy tworzy¢ inter-
dyscyplinarne zespoty endoskopowe, sktadajgce sie
z wyspecjalizowanych pielegniarek endoskopowych, gastro-
enterologdw, chirurgdw, anestezjologbw i patomorfologow,
co umozliwi optymalne wykorzystanie sprzetu i czesto jed-
noczesng diagnostyke potaczong z zabiegami leczniczymi.
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Stowa kluczowe: diagnostyka endoskopowa, choro-
by jelita grubego, fiberokolonoskopia, endosonografia.

CZESTE | RZADKIE POWIKEANIA KOLONOSKOPII

Maciej Switonski, Jolanta Bambrowicz,
Magdalena tapacz, Zbigniew Banaszkiewicz

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Kolonoskopia jest od 40 lat podstawowym narzedziem
stuzacym do wykrywania zmian patologicznych w jelicie
grubym. Stanowi zatem najwazniejszy instrument
w wykrywaniu raka jelita grubego. Jest procedura uzna-
wang za bezpieczng z mozliwoscig wystapienia powi-
ktan. Liczba wykonywanych kolonoskopii kazdego roku
wzrasta z racji powszechnej dostepnosci tego badania
oraz programu badah przesiewowych. Czestos¢ powiktan
zwigzanych z kolonoskopia pozostaje na podobnym
poziomie, jednak ze wzgledu na rosnaca liczbe badan
wzrasta ich bezwzgledna liczba. Perforacja jelita w zalez-
nosci od autoréw zdarza sie podczas 0,005-0,63% kolo-
noskopii. Ustalono, Zze wraz z wiekiem badanego rosnie
ryzyko perforacji jelita i krwawienia z jelita. Ryzyko to
zwieksza takze wykonanie polipektomii lub biopsji dia-
gnostycznej. Niekt6rzy autorzy wskazywali rowniez na
mate doSwiadczenie w wykonywaniu kolonoskopii jako
czynnik ryzyka wystapienia powiktan badania. Ocenio-
no, ze wykonywanie mniej niz 300 kolonoskopii rocznie
podnosito ryzyko krwawienia i perforacji jelita w trakcie
badania. Badacze z Kanady wykazali, ze polipektomia
w jelicie grubym 10-krotnie czesciej powodowata krwa-
wienie i perforacje jelita niz badania, podczas ktérych nie
byty wykonywane te procedury. Ten sam zesp6t nauko-
wy ustalit, Ze rozpoznanie powiktania podczas kolono-
skopii ustalono zaledwie u 12% badanych, natomiast po
badaniu — u 24% oséb. Najczesciej pézno diagnozowa-
nym powiktaniem byto krwawienie z jelita grubego. Mimo
ze krwawienie i perforacja jelita sg najczestszymi powi-
ktaniami kolonoskopii, to wykonujacy badanie musi
pamieta¢ o rzadszych, ale wcigz obecnych zdarzeniach
wiktajacych prawidtowy przebieg tego badania. Nalezy
tu wymieni¢ odme prezna lewostronng, odme zaotrzew-
nowa, odme podskérng, ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego z jego perforacja, a takze uraz $ledziony.
W pismiennictwie mozna odnalez¢ takze doniesienia
o zakrzepicy pomostu szyjno-podobojczykowego, napa-
dzie dusznicy bolesnej oraz o zgorzeli Fourniera jamy
otrzewnowej, ktére to powiktania rozwinety sie podczas
i po wykonanej kolonoskopii. Wszyscy autorzy podkre-
slaja, ze wyzszy wiek badanego jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju powiktan tego badania. Krwa-
wienie do przewodu pokarmowego i perforacja jelita sg
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czestsze u mezczyzn z racji wykonywania u nich wiek-
szej liczby polipektomii. Doswiadczenie lekarza wykonu-
jacego badanie ma ogromne znaczenie w aspekcie jego
bezpieczenhstwa dla chorego. Podobnie jak inne proce-
dury endoskopowe kolonoskopia w wykonywana przez
doswiadczonego lekarza jest badaniem bezpiecznym.
Badacze zgodnie podkreslaja, ze bezpieczenstwo bada-
nego zalezy w rownym stopniu od wszystkich cztonkow
zespotu endoskopowego: pielegniarki endoskopowej
i lekarza wykonujgcego badanie. Niezwykle istotna role
odgrywa aktywna pomoc pielegniarska, szczegélnie pod-
czas kolonoskopii zabiegowych (polipektomia, poszerza-
nie zwezenia jelita). W wielu badaniach zauwazano zna-
czaco mniejsza liczbe powiktan kolonoskopii, gdy badania
te byty wykonywane w pracowniach, w ktérych zespét
pielegniarsko-lekarski miat dtugi staz wspélnej pracy.

Stowa kluczowe: kolonoskopia, perforacja jelita, krwa-
wienie, cztonkowie zespotu endoskopowego.

CHORZY NA RAKA JELITA GRUBEGO
— PRZEDOPERACYJNA OCENA RYZYKA
NIEDOZYWIENIA

Bartosz Férmankiewicz!, Krzysztof Tojek!, Jacek Frasz!,
Zbigniew Banaszkiewicz', Beata Strzyzewska',
Katarzyna Cierzniakowska®, Elzbieta Koztowska™

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
27aktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Rak jelita grubego (RJG) to drugi najczesciej
wystepujacy nowotwor ztosliwy zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn. Ze wzgledu na wskazniki epidemiologiczne
choroba ta urasta do rangi problemu spotecznego i jest
czesta przyczyng podejmowanych interwencji chirur-
gicznych. Na rokowanie oraz przebieg pooperacyjny
wptyw ma stan odzywienia tychze pacjentéw, dlatego
jego ocena powinna stanowic integralna czes¢ pracy
zespotu pielegniarsko-lekarskiego.

Cel pracy: Okreslenie stanu odzywienia pacjentéw
z RJG przyjetych do Kliniki w celu leczenia operacyjnego.

Materiat i metody: Przebadano 104 pacjentéw
(43 kobiety i 61 mezczyzn) przyjetych do Katedry i Klini-
ki Chirurgii Ogélnej z rozpoznanym RJG. Przeprowadzo-
no: wywiad zywieniowy [formularz NRS 2002, wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI)], badanie kliniczne,
wybrane parametry we krwi obwodowej (stezenie hemo-
globiny, albumin, liczba limfocytow w 1 mm?). Analize sta-
tystyczng przeprowadzono za pomoca y? z poprawka
Yatesa oraz testu t-Studenta.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan uzy-
skano nastepujace wyniki: 62 pacjentéw wymagato
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zywienia klinicznego (wg NRS 2002), Srednie wartosci
BMI nie wykazywaty réznic statystycznych miedzy
pacjentami wymagajacymi a niewymagajacymi zywie-
nia klinicznego. Chorzy z rakiem prawej strony okrezni-
cy znamiennie czesciej mieli stezenie hemoglobiny
< 10 g/dl w poréwnaniu z chorymi z rakiem odbytnicy.
Hipoalbuminemia wystepowata czesciej u pacjentéw
z guzem prawej potowy jelita grubego. Stezenie limfo-
cytéw wykazywato roznice u chorych o r6znym zaawan-
sowaniu choroby. Pacjenci niedozywieni wymagali dtuz-
szej hospitalizacji.

Whioski: Stan odzywienia chorego koreluje dodatnio
z zaawansowaniem klinicznym choroby. Pacjenci niedo-
zywieni wymagaja dtuzszej hospitalizacji, co zwieksza
koszty terapii. Jesli pacjent wymaga zywienia kliniczne-
go, to nalezy je traktowac jako jedna z wielu sktadowych
procesu leczniczego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, stan odzywienia,
NRS 2002.

FOLLOW-UP PO RADYKALNYM LECZENIU
Z POWODU RAKA JELITA GRUBEGO

Zbigniew BanaszkiewicZ', Katarzyna Cierzniakowska?,
Pawet Jarmocik’, Jacek Frasz', Krzysztof Tojek’,
Marcin Mrozowski', Arkadiusz Jawief:?

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej, Katedra Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
3Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: Czes¢ chorych po radykalnej terapii z powo-
du raka jelita grubego wymaga leczenia z powodu nawro-
tu choroby, a skutecznos¢ tego postepowania zalezy
przede wszystkim od wczesnego wykrycia schorzenia.

Materiat i metody: Analizowano efektywnos¢ inten-
sywnego monitorowania chorych leczonych operacyjnie
w latach 1993-2002 z powodu raka jelita grubego. Wyko-
nano badania przedmiotowe i podmiotowe, pomiar ste-
zenia antygenu rakowo-ptodowego (carcino-embryonic
antigen — CEA) w surowicy oraz kolonoskopie klasyczna.

Wyniki: Na podstawie analizy dokumentacji uzyska-
no dane dotyczace 340 leczonych chorych. Wznowa raka
jelita grubego wystepowata najczesciej w postaci prze-
rzutéw do watroby (12,94%) i wznowy miejscowej
(9,41%), a podejrzenie wznowy wysunieto na podstawie
zwiekszenia stezenia CEA w surowicy (60%). U chorych,
u ktérych wznowe wykryto w programie intensywnego

monitorowania, w poréwnaniu z chorymi majacymi obja-
wy, ryzyko wzgledne zastosowania tylko leczenia palia-
tywnego byto wyraZznie nizsze. Badanie endoskopowe
jelita grubego okazato sie bardzo przydatne poza wykry-
ciem wznowy (u 18,87% chorych) do wykrywania innych
ognisk nowotworowych w jelicie grubym.

Whioski: Lepsze wyniki leczenia wznowy raka jelita
grubego mozna uzyska¢, stosujac intensywne monito-
rowanie chorych opierajace sie na stosunkowo tatwo
dostepnych badaniach.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, follow-up, CEA,
kolonoskopia.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH ZE STOMIA JAKO
ASPEKT OPIEKI INTERDYSCYPLINARNE)

Elzbieta Koztowska*?, Katarzyna Cierzniakowska'?,
Maria T. Szewczyk?, Zbigniew Banaszkiewicz?,
Mariusz Fuks?

17aktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum,
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Nowotwor jelita grubego zajmuje wiodace miejsce na
Swiecie pod wzgledem zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe. Pomimo zaawansowanych technik chirurgicz-
nych znaczna czes¢ przypadkéw leczonych operacyjnie
konczy sie wytworzeniem przetoki jelitowej. Jakos¢ zycia,
wg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, wyraza sie poczuciem
satysfakcji jednostek lub grup spotecznych wynikajacej
ze Swiadomosci zaspokojenia wtasnych potrzeb oraz
postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowego i spo-
tecznego. Ocena jakosci zycia stanowi bardzo wazny
aspekt opieki pielegniarskiej i jest wyznacznikiem przy-
stosowania sie chorego do zycia w zupetnie nowej sytu-
acji zdrowotnej. Wsréd podstawowych obszaréw jakosci
zycia wymienia sie wymiary: fizyczny, psychiczny, spo-
teczny, oraz sprawnos¢ ruchowa. Praca catego zespotu
terapeutycznego powinna rzutowac na wysoka jakos¢
zycia pacjentow ze stomig. W opiece réwnie wazne jest
staranne przygotowanie chorego do zabiegu chirurgicz-
nego, technika chirurgiczna, wsparcie psychiczne chore-
go oraz zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym, a tak-
ze przygotowanie chorego do zycia ze stomia.

Stowa kluczowe: stomia, jakos¢ zycia, opieka inter-
dyscyplinarna.
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NOWE OPATRUNKI CHIRURGICZNE JAKO JEDEN
Z ELEMENTOW ZAPOBIEGANIA MIEJSCOWYM
POWIKEANIOM RANY POOPERACYJNE)

ORAZ ZAKAZENIOM SZPITALNYM

Izabela Kuberka

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej, Wojewoddzki Szpital
Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Wstep: W celu ograniczenia ryzyka rozwoju zakazen
miejsca operowanego (surgical site infection — SSI)
konieczna jest profilaktyka, na ktorg sktada sie m.in.:
przygotowanie pacjenta, prawidtowe przygotowanie pola
operacyjnego, zastosowanie barierowego obtozenia ope-
racyjnego, technika i czas trwania zabiegu oraz poope-
racyjne postepowanie z rana.

Cel pracy: Analiza literatury dotyczacej zakazenia miej-
sca operowanego oraz przedstawienie wtasnych doswiad-
czeh w postepowaniu z rang pooperacyjna.

Materiat i metody: Praca przedstawia przeglad pismien-
nictwa dotyczacego problematyki zakazer miejsca ope-
rowanego i opatrunkéw chirurgicznych oraz doswiadcze-
nia wtasne w postepowaniu z ranami pooperacyjnymi.
Przedstawiono wyniki z wstepnej obserwacji nowych opa-
trunkéw chirurgicznych Aquacel® Surgical oraz Aquacel®
Ag Surgical zastosowanych u 5 pacjentéw z wysokim ryzy-
kiem wystapienia SSI (zabiegi w wiekszosci wigzace sie
z naruszeniem ciagtosci przewodu pokarmowego). Anali-
zie poddano parametry okreslajace uzytecznosc¢ i sku-
tecznos¢ opatrunkdw w gojeniu ran pooperacyjnych oraz
stopien satysfakcji pacjentéw z ich zastosowania.

Wyniki: Testowane opatrunki chirurgiczne rzadziej
wymagaja zmiany, a ich aplikacja nie stwarza probleméw.
U Zadnego z pacjentéw nie wystapita reakcja alergiczna,
nie doszto réwniez do rozwoju SSI.

Whniosek: Opatrunki wyprodukowane w nowej tech-
nologii poprzez mozliwos¢ wertykalnego sposobu pochta-
niania oraz wtasciwosci biobdjcze zapobiegaja powikta-
niom w obrebie miejsca operowanego.

Stowa kluczowe: infekcja, rana pooperacyjna, opa-
trunek, zakazenie szpitalne.
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OCENA URAZOWOSCI U DZIECI
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE CHIRURGI!
DzIecIECE) SzPITALA UNIWERSYTECKIEGO
NR 1 w BYDGOSzCzYy W LATACH
2005-2009

Ewa Barczykowska!, Marika Zurawska?,
Irena Daniluk-Matras?, Marta Grabifiska?, Andrzej Kurylak!

1Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Klinika Chirurgii Dzieciecej, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
3studentka kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Do wiekszosci urazéw wieku dzieciecego
dochodzi przypadkowo, chociaz nalezy bra¢ pod uwage
mozliwos¢ Swiadomego ich wywotania. Urazy sg gtow-
na przyczyna zgondw i hospitalizacji dzieci i mtodziezy.

Cel pracy: Analiza rodzajow urazéw u dzieci leczonych
w Klinice Chirurgii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w latach
2005-2009.

Materiat i metody: Analiza dotyczyta 958 dzieci hospi-
talizowanych w Klinice Chirurgii Dzieciecej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy z powodu urazu. Bada-
nie miato charakter retrospektywny. Dane uzyskano
z dokumentéw dotyczacych historii choréb dzieci.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze chtop-
cy czesciej ulegajg urazom niz dziewczynki (61,17% vs
38,83%). Najliczniejsza grupe stanowity dzieci w wieku
od 7. do 14. roku zycia (35,91%). Wiekszos¢ dzieci pocho-
dzita z miasta (72,13%), na wsi mieszkato 27,87% bada-
nych. Do urazéw najczesciej dochodzito w domu
(34,34%). Najczestszg przyczyng urazéw wsrdéd nowo-
rodkéw i niemowlat oraz dzieci w wieku 1-3 lat byt upa-
dek z wysokosci (odpowiednio 65,42% i 45,63%), w gru-
pie wiekowej 4-6 lat oraz 7-14 lat przyczyna urazu byto
uderzenie o przedmiot (odpowiednio 24,47% i 18,9%),
a wsréd mtodziezy od 15. do 19. roku zycia — pobicia
(20,55%) oraz wypadki drogowe (18,97%). Dzieci najcze-
Sciej doznawaty urazéw czaszkowo-mézgowych (67,74%)
oraz kostno-stawowych (18,67%). Zdecydowana wiek-
sz05¢ dzieci (86,44%) wymagata leczenia zachowawcze-
go i pobytu w szpitalu do 3 dni (74,12%). Dtuzsze okresy
hospitalizacji zwigzane byty z urazami jamy brzuszne;j.
Do wiekszosci urazéw u dzieci (58,87%) dochodzito
w miesigcach wiosenno-letnich (kwiecieni—wrzesien).

Whioski: Chtopcy ulegaja urazom czesciej niz dziew-
czeta. Niezaleznie od wieku dzieci najczesciej doznaja ura-
z6w czaszkowo-mézgowych i kostno-stawowych. Przyczy-
ny urazéw u dzieci sg zr6znicowane w poszczegblnych
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grupach wiekowych. Zdecydowana wiekszos¢ urazéw
wymagata leczenia zachowawczego i hospitalizacji trwa-
jacej do 3 dni.

Stowa kluczowe: urazy, dzieci, hospitalizacja.

NIEKTORE DYLEMATY ETYCZNE W OPIECE
NAD PACJENTAMI NA ODDZIALE INTENSYWNE)
TERAPII

Magdalena Kula

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana Grandego w Krakowie

W obliczu ciggle udoskonalanych technik ratowania
i podtrzymywania zycia pojawiaja sie pytania nie tylko
o0 jego wtasciwy kres, lecz takze o Srodki i dziatania, kto-
re powinny by¢ stosowane dla dobra chorego. Ta kwe-
stia nie jest dla wszystkich jednoznaczna, co moze pro-
wadzi¢ do r6znego rodzaju naduzy¢ wobec tych, ktérym
nalezy poméc. Najwiecej pytan pojawia sie, gdy decyzje
trzeba podejmowac za drugg osobe, ktéra sama, z réz-
nych przyczyn, nie jest w stanie wyrazi¢ swojego zdania.
Utrudnieniem sg réwniez okolicznosci towarzyszace
podejmowaniu takich decyzji, np. stan zdrowia, a wta-
Sciwie stopief zaawansowania choroby oraz oparte na
aktualnej wiedzy medycznej prognozy dotyczace popra-
wy lub pogorszenia aktualnego stanu chorego.

Na oddziatach intensywnej terapii (OIT), gdzie czesto
toczy sie walka pomiedzy zyciem i Smiercig, takich pytan
z pewnoscia nie brakuje. Lekarz musi zdecydowag, jaki
rodzaj terapii zastosowac u chorego oraz jakich uzy¢ srod-
kow. W ktéorym momencie konczy sie walka o zycie,
a zaczyna uporczywa terapia? Czy mozna przerwac lub
wstrzymaé raz wdrozone leczenie? Czy odzywianie
i nawadnianie pacjentow w stanie wegetatywnym nale-
zy do podstawowej opieki, czy jest juz forma terapii?

Ciggle rozwijajgca sie medycyna nie zawsze potrafi
udzieli¢ jednoznacznych odpowiedzi na te pytania.
Z pomocg przychodzi etyka, ktéra przypomina, ze pewne
prawdy o cztowieku i wartosci jego zycia pozostaja nie-
zmienne w odniesieniu do ciaggle zmieniajacego sie
i pedzacego Swiata. Chociaz odpowiedzi nie nasuwaja sie
tatwo, warto sie stara¢ jednak wskazaé¢ na to, co w danej
sytuacji jest najlepsze dla pacjenta, na jego dobro.

Stowa kluczowe: uporczywa terapia, srodki propor-
cjonalne, Srodki nieproporcjonalne, sztuczne odzywianie,
opieka.

OCENA JAKOSCI MONITOROWANIA BOLU
POOPERACYJNEGO

Lucyna Kietbasa

Miejski Szpital Zespolony im. Mikotaja Kopernika w Olsztynie,
UM w Olsztynie

Wstep: Skuteczne usmierzanie bélu pooperacyjnego
oraz tagodzenie cierpienia pacjenta jest integralna cze-
$cig nowoczesnego leczenia chirurgicznego i zalezy od
wspbtpracy interdyscyplinarnego zespotu. Wprowadzenie
regularnego monitorowania poziomu bélu u kazdego ope-
rowanego pacjenta, a takze edukacja chorych na temat
mozliwosci i metod usmierzania bélu pooperacyjnego
moga w perspektywie w znaczacy sposéb poprawic jakosé
leczenia boélu, a w konsekwencji zmniejszy¢ ryzyko roz-
woju powiktan i obnizy¢ koszty leczenia. Kluczowa role
w tym procesie odgrywa zespét pielegniarski.

Cel pracy: Analiza rodzaju i stopnia odczuwanego bolu
w okresie pooperacyjnym w zakresie jakosci opieki pie-
legniarskiej z uwzglednieniem takich aspektéw, jak:
komunikowanie, dziatanie, zaufanie i srodowisko.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na Oddzia-
le Chirurgii Ogélnej w Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Olsztynie od czerwca do grudnia 2011 r,, przy uzyciu Ska-
li Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym. Badaniem objeto 62 chorych.

Wyniki: Pacjenci uznali, Ze zastosowane metody lecze-
nia bélu pooperacyjnego sa skuteczne. Analiza wykaza-
ta rowniez, ze jakos¢ sprawowanej opieki pielegniarskiej
wyrazona na podstawie wartosci Srednich wynosita 59,73
(zakres od 14 do 70) w skali zaufanie i srodowisko.

Whnioski: Pacjenci korzystnie oceniajg jakos¢ opieki
pielegniarskiej w zakresie monitorowania bélu poopera-
cyjnego, a zastosowane metody leczenia bélu poopera-
cyjnego uwazaja za skuteczne.

Stowa kluczowe: b6l pooperacyjny, jakos¢ opieki pie-
legniarskiej, zaufanie, komunikacja.
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OCENA JAKOSCI OPIEKI PIELEGNIARSKIE]

U CHORYCH HOSPITALIZOWANYCH

NA ODDZIAtACH ZABIEGOWYCH

Z PERSPEKTYWY PACJENTOW | PIELEGNIAREK

Katarzyna Juszczak?, Krystyna Jaracz?

IWydziat Medyczny, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu
2Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci opieki pie-
legniarskiej w aspekcie bélu pooperacyjnego u chorych
hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 375
pacjentéw oddziatéw zabiegowych (chirurgia, ginekolo-
gia, ortopedia) oraz 149 pielegniarek sprawujacych opie-
ke nad chorymi w trakcie ich leczenia. Do badah wyko-
rzystano polska wersje skali Klinicznych wskaznikéw
jakosci postepowania z bélem pooperacyjnym (Strategic
and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain
Management — SCQIPP). Skala zawiera 14 pozycji pogru-
powanych w cztery podskale (Komunikowanie, Zaufanie,
Dziatanie i Srodowisko) oraz dwa pytania dodatkowe doty-
czace najsilniejszego bolu odczuwanego przez chorych
w ostatnich 24 godzinach i ogélnej satysfakcji z opieki.

Wyniki: Srednia dla wyniku ogélnego skali SCQIPP
w grupie pacjentéw wynosita 48,46 pkt (SD = 9,86) (zakres
skali 14-70), a w grupie pielegniarek 48,76 pkt (SD = 5,31)
(zakres skali 12-60). Punktacja dla poszczegdlnych pod-
skal w grupie pacjentéw i pielegniarek przedstawiata sie
nastepujgco: Komunikowanie —12,29 pkt (SD = 2,56) vs
3,36 pkt (SD = 1,35), Dziatanie — 14,53 pkt (SD = 3,78) vs
15,95 pkt (SD = 2,27), Zaufanie — 17,6 pkt (SD = 2,84) vs
17,42 pkt (SD=2,04) i Srodowisko — 12,92 pkt (SD = 2,36)
vs 12,00 pkt (SD = 2,06). Statystycznie istotne réznice
pomiedzy ocenami pacjentéw i pielegniarek dotyczyty pod-
skal: Srodowisko (pacjenci oceniali lepiej) i dziatanie (pie-
legniarki oceniaty lepiej), a takze nasilenia aktualnych dole-
gliwodci boélowych (pielegniarki oceniaty wyzej) oraz
najsilniejszych odczuwanych w ciagu 24 godzin po ope-
racji.

Whioski:

1. Poziom jakosci opieki zarébwno w ocenie badanych
chorych, jak i pielegniarek byt na poziomie srednim.

2. Gtéwne obszary jakosci opieki wymagajace popra-
wy dotycza informowania chorych o sposobach zwalczania
bélu po operacji, ilosciowej oceny nasilenia dolegliwosci
bélowych oraz udzielania informacji odnosnie do poste-
powania przeciwbdlowego po zakohczeniu hospitalizacji.
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3. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej dokonana
przez chorych réznita sie od tej dokonanej przez piele-
gniarki w podskalach Dziatanie i Srodowisko, a takze
w zakresie nasilenia dolegliwosci bélowych po operacji.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, bél pooperacyjny,
opieka pielegniarska.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W WIEKU
POZNEJ DOROStOSCI ZAMIESZKUJACYCH
GMINE GNIEWKOWO (POWIAT
INOWROCEAWSKI, WOJEWODZTWO KUJAWSKO-
-POMORSKIE) UCZESTNICZACYCH W BADANIU
PRZESIEWOWYM W KIERUNKU WYKRYCIA
CHOROB UKtADU NACZYNIOWEGO

Magdalena Smoczyniska', tukasz Woda?,
Tadeusz Derezifiski?, Maria T. Szewczyk**,
Arkadiusz Jawiefi®

IKatedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
3NZOZ Eskulap Gniewkowo
4Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
5Zaktad Leczenia Owrzodzef Zylnych Goleni,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
6Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Wstep: Okres p6znej dorostosci charakteryzuje sie nasi-
leniem zmian w stanie fizycznym oraz wzrostem wyste-
powania réznych dolegliwosci i choréb. Zachowaniami
zdrowotnymi okresla sie wszelkie dziatania podejmowa-
ne przez jednostke w celu umocnienia swojego stanu zdro-
wia lub w celu powrotu do petnego dobrostanu fizyczne-
g0, psychicznego i spotecznego w sytuacji choroby. Ocena
poziomu zachowan zdrowotnych konkretnej grupy spo-
tecznej jest niezbedna do skonstruowania wtasciwych pro-
graméw edukacyjnych i promujacych zdrowie oraz dzia-
tan leczniczych i wspierajacych.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byta analiza nasile-
nia zachowan zdrowotnych wsréd mieszkanek gminy
Gniewkowo w wieku p6Znej dorostosci w zakresie pra-
widtowych nawykéw zywieniowych, zachowan profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych.
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Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 156 kobiet
w wieku 6575 lat uczestniczacych w badaniu przesie-
wowym w kierunku wykrycia choréb uktadu naczynio-
wego, zamieszkatych na terenie gminy Gniewkowo. Do
badania wykorzystano ankiete wtasnej konstrukcji oraz
standaryzowane narzedzie badawcze Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Z. Juczynskiego.

Wyniki: Wyniki oraz wnioski z badania zostang przed-
stawione podczas konferencji.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, zachowania
zdrowotne, kobiety, choroby naczynh.

SPECYFIKA PRACY PIELEGNIAREK
PSYCHIATRYCZNYCH WOBEC CHORYCH
Z RANAMI OSTRYMI | PRZEWLEKLYMI
— OPIS PRZYPADKOW

Anita Hatabuda’, Paulina Moscicka?, Aleksandra Popow?

IWojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Swieciu

2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

W szpitalach psychiatrycznych przebywaja pacjenci,
ktérych zdrowie psychiczne w sposéb bardzo powazny
zostato zaburzone. W pracy pielegniarek psychiatrycz-
nych trudne sytuacje zdarzaja sie kazdego dnia. Utrata
poczucia bezpieczenstwa przez pacjenta z powodu zabu-
rzef psychotycznych prowadzi do impulsywnych reakcji,
wystepuja tendencje do samouszkodzen czy popetnie-
nia samob6jstwa. Wspbtpraca z pacjentem leczonym psy-
chiatrycznie, u ktérego dodatkowo rozwineto sie scho-
rzenie przewlekte, jakim jest owrzodzenie w obrebie
koniczyn dolnych, a takze wystepuja inne rany ostre, cze-
sto bedace wynikiem samouszkodzenia, jest bardzo
utrudniona.

W pracy przedstawiono opisy przypadkéw pacjentow
chorych psychicznie z rang przewlekta i rang powstata
wskutek samouszkodzenia spowodowanego wystapie-
niem ostrych objawéw chorobowych. Zwrécono réwniez
uwage na obowiazujace przepisy prawne i mozliwosci
pielegnacyjno-lecznicze dotyczace tych wspoétwystepu-
jacych probleméw.

Stowa kluczowe: pielegniarka psychiatryczna, rana
ostra, rana przewlekta, rola pielegniarki.

PROFILAKTYKA ZYLNE) CHOROBY
ZAKRZEPOWO-ZATOROWE) U PACJENTOW
PO URAZIE RDZENIA KREGOWEGO

Justyna Grada, Renata Sinkiewicz-Jaskélska,
Wojciech Hagner

Katedra i Klinika Rehabilitacji, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera, UMK w Toruniu, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. Antoniego Jurasza

Kazdego roku na catym Swiecie dochodzi do tragicz-
nych w skutkach wypadkéw, w wyniku ktérych docho-
dzi do powaznych urazéw kregostupa i rdzenia krego-
wego. Opieka nad pacjentami po tak ciezkich urazach
jest zadaniem szczegblnie trudnym i wymaga od catego
zespotu terapeutycznego duzej wiedzy i doswiadczenia.
Pacjent narazony jest bowiem na wystapienie wielu nie-
bezpiecznych, zagrazajacych zdrowiu i zyciu powiktan,
wynikajacych z samego urazu, stanu ogélnego oraz dtu-
gotrwatego unieruchomienia. Bardzo czesto u pacjentéw
po urazie kregostupa i rdzenia kregowego dochodzi do
rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZz).
Choroba ta jest szczegblnie niebezpieczna, gdyz moze
doprowadzi¢ do najgrozniejszego powiktania w postaci
zatoru ptucnego, ktéry dla wielu pacjentéw konczy sie
Smiercia. Znajomos¢ schorzenia, jego objawdw, powiktan
oraz metody profilaktyki pozwalaja przeprowadzi¢ pacjen-
ta przez najtrudniejszy okres pobytu w szpitalu oraz
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ZChZZ z jej najgrozniej-
szym powiktaniem w przysztosci.

Stowa kluczowe: choroba zakrzepowo-zatorowa, uraz
rdzenia kregowego, profilaktyka.

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA ROZWOJU
MIAZDZYCY | WARTOSCI WSKAZNIKA
KOSTKA—RAMIE U CHORYCH Z MIAZDZYCA
TETNIC KONCZYN DOLNYCH

Katarzyna Cierzniakowska’, Anna Gorka’,
Justyna Cwajda-Biatasik’, Elzbieta Koztowska*?,
Paulina Moscicka*

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
3Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

93



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2012

Wstep: Miazdzyca jest gtéwna przyczyna przewle-
ktego niedokrwienia kohczyn dolnych. Warunkuja ja roz-
norodne czynniki ryzyka wystapienia miazdzycy (m.in.
wiek, pte¢, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, mata
aktywnos¢ fizyczna).

Cel pracy: Ocena wystepowania czynnikéw ryzyka
miazdzycy tetnic i ocena wartosci wskaznika kostka—
ramie.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2011 r.
wsrdd 141 chorych hospitalizowanych z powodu rozpo-
znanej miazdzycy tetnic w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy oraz w grupie kontrolnej. Do badan wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety, a do pomiaréw wskaz-
nika kostka—ramie — przenosny aparat dopplerowski oraz
ciSnieniomierz zegarowy.

Wyniki: Wystepowanie chordb sercowo-naczyniowych
w rodzinie oraz nadcisnienia tetniczego u badanych istot-
nie czesciej stwierdzano w grupie chorych ze zdiagno-
zowang miazdzyca (p < 0,05). Swoj aktualny stan zdro-
wia jako dobry okreslito tylko 26% chorych z miazdzyca
w poréwnaniu z 61% 0s6b z grupy kontrolnej. Srednie
wartosci wskaznika kostka—ramie, jakie osiggali badani
w poszczegblnych grupach réznity sie miedzy sobg zna-
miennie, w odniesieniu do obydwu kornczyn (p = 0,000).

Whioski: Niektére czynniki ryzyka miazdzycy obser-
wowane w grupie kontrolnej wystepowaty istotnie sta-
tystycznie rzadziej niz w grupie chorych z rozpoznana
miazdzyca (choroby sercowo-naczyniowe w rodzinie, nad-
ci$nienie tetnicze, palenie tytoniu). Chorzy z rozpoznana
miazdzyca tetnic w poréwnaniu z grupa kontrolng gorzej
oceniajg stan wtasnego zdrowia.

Stowa kluczowe: miazdzyca, czynniki ryzyka, wskaz-
nik kostka—ramie.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA PO AMPUTACI
KONCZYNY DOLNEJ Z PRZYCZYN
NACZYNIOWYCH | JEGO RODZINY DO OPIEKI
W WARUNKACH DOMOWYCH

Monika Kalita’, Aleksandra Popow?, Paulina Moscicka??,
Justyna Cwajda-Biatasik?

IStudenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Chirurgicznego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
37aktad Leczenia Owrzodzeh Zylnych Goleni, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Decyzja o przeprowadzeniu amputacji z przyczyn
naczyniowych jest trudna, zwtaszcza dla pacjenta i jego

94

rodziny, poniewaz w sposéb nagty zostaje zmieniona jego
sytuacja i zaburzona jego sprawnos¢ fizyczna. Chory i jego
rodzina wymagaja szczegbtowej, wielopoziomowej edu-
kacji z zakresu profilaktyki powiktah poamputacyjnych.
Zespdt medyczny, w tym rehabilitant i pielegniarka, przy-
gotowuje chorego do zycia w warunkach domowych, do
samopielegnacji, wsparcia holistycznego, aby zapewnié
choremu i jego najblizszym adaptacje fizyczna, psychiczna
i spoteczna.

Stowa kluczowe: amputacja, warunki domowe, rodzi-
na, pielegniarka.

EDUKACJA CHOREGO | JEGO RODZINY
NA TEMAT PIELEGNAC)I OWRZODZENIA
GOLENI POCHODZENIA ZYLNEGO

Marta Olborska!, Matgorzata Grzelak!, Maria T. Szewczyk?,
Justyna Cwajda-Biatasik?

IStudenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirur-
gicznego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy, UMK w Toruniu
2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Owrzodzenia zylne goleni to trudno gojace
sie rany, ktére powstajg na skutek przewlektej niewy-
dolnosci zylnej i sg definiowane jako ubytek skéry i tkan-
ki podskérnej o znikomej zdolnosci do gojenia. Stanowia
one znaczacy problem dla spoteczefistwa z powodu
rosnacej czestosci ich wystepowania oraz wydtuzonego
czasu gojenia rany. Czestos¢ wystepowania owrzodzen
zylnych roénie wprost proporcjonalnie do wieku chorych.

Materiat i metody: Analiza publikacji oraz dokumen-
toéw i wytworéw na temat edukacji pacjentéw i ich rodzin
w zakresie pielegnacji rany pochodzenia zylnego z lat
2000-2010.

Wyniki: Leczenie owrzodzen zylnych goleni jest pro-
cesem dtugotrwatym i wymaga zaangazowania ze stro-
ny pielegniarki i srodowiska chorego. W edukacji nalezy
uwzgledni¢ wiele aspektéw zycia chorego. Wedtug uzna-
nych zalecen zapobiegania i leczenia korzystne jest zasto-
sowanie kompresjoterapii z odpowiednim doborem stop-
nia nacisku. Konieczne wydaja sie réwniez zmiana diety
i poinstruowanie na temat aktywnosci zyciowej pacjen-
ta. Odpowiednio prowadzone kompleksowe podejscie
umozliwia szybsze wygojenie rany. Jednak nawet po cat-
kowitym wygojeniu owrzodzenia wskazane jest dalsze
prowadzenie edukacji pacjenta w zakresie czynnosci
zapobiegajacych ponownemu tworzeniu sie owrzodzenh
nawrotowych.

Whioski:

1. Pacjenci z owrzodzeniem goleni pochodzenia zylnego
wymagaja szczegbtowej edukacji.
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2. Konieczna jest wspotpraca pielegniarki edukujacej
z innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, m.in.
z dietetykiem, fizjoterapeuta i lekarzem.
Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, edukacja, piele-
gniarka.

OCENA SYTUACJI BIOPSYCHOSPOLECZNE)
CHORYCH ZE ZMIANAMI SKORNYMI KONCZYN
DOLNYCH O ETIOLOGII NACZYNIOWE)

Paulina Moscicka*?, Maria T. Szewczyk®,
Katarzyna Cierzniakowska¥, Justyna Cwajda-Biatasik'

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

27aktad Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep: Zmiany skérne oraz przewlekte owrzodzenia
kofczyn dolnych o podtozu naczyniowym wystepuja
u 1,5% dorostych Polakéw, a czestotliwosé ich wystepo-
wania wzrasta po 70. roku zycia. Obecnos¢ zmian skor-
nych i/lub owrzodzenia oraz ich przewlekty charakter
wptywaja na sytuacje fizyczna, psychiczna i spoteczna.

Cel pracy: Ocena sytuacji bio-psycho-spotecznej cho-
rych ze zmianami skérnymi konczyn dolnych o etiologii
naczyniowej.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w Porad-
ni Gojenia Ran Przewlektych i Klinice Chirurgii Ogoélnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ). Biziela w Byd-
goszczy w latach 2008-2009. Badaniem objeto 90 cho-
rych, ktérych podzielono na 3 grupy. Pierwsza grupa (G1)
to chorzy ze zmianami troficznymi skéry konczyn dolnych,
u ktérych nie wystepowato owrzodzenie goleni. Do dru-
giej grupy (G2) zakwalifikowano osoby z owrzodzeniem
goleni o etiologii zylnej. Trzecig grupe (G3) stanowity oso-
by z owrzodzeniem o etiologii tetniczej. W badaniach
postuzono sie ankieta, ktéra zawierata pytania ogoélne
oraz szczegbtowe, a ich celem byto uzyskanie informacji
na temat sytuacji biopsychospotecznej chorych ze zmia-
nami skérnymi o etiologii naczyniowej. Do oceny dole-
gliwosci bélowych postuzono sie skalg wzrokowo-analo-
gowg (visual analogue scale — VAS).

Wyniki: Najbardziej negatywny wptyw na funkcjono-
wanie bio-psycho-spoteczne zaobserwowano w grupach
chorych z owrzodzeniem o etiologii tetniczej (86%) i zyl-
nej (83,33%). W tym zakresie wystepowaty réznice istot-
ne statystycznie (p < 0,05). Co 5. chory (18,89%) z powo-
du zmian skérnych korzystat ze Swiadczen rentowych.
Roznice w zakresie poczucia wyizolowania srodowisko-
wego w poszczegblnych grupach byty istotne statystycz-

nie (p < 0,05). Wiekszos¢ chorych z owrzodzeniem zylnym
(73,33%) podejmowata rozmowy z najblizszymi na temat
swojej choroby, a w pozostatych grupach czynita tak tyl-
ko potowa ankietowanych. Najwieksze natezenie dole-
gliwosci bolowych zgtaszali chorzy z owrzodzeniem o etio-
logii tetniczej (5,6 pkt w skali VAS), najmniejsze — chorzy
ze zmianami skérnymi bez owrzodzen (2,57 pkt w skali
VAS).

Whnioski: Zmiany skdérne w postaci owrzodzen
w znacznym stopniu pogarszaja funkcjonowanie bio-
psychospoteczne chorych. Najsilniejsze dolegliwosci bélo-
we wystepowaty u chorych z owrzodzeniem tetniczym.
Osoby z owrzodzeniem tetniczym w poréwnaniu z cho-
rymi z owrzodzeniem zylnym w wiekszym stopniu
doswiadczaty poczucia odizolowania i doznawaty nega-
tywnego wptywu choroby na zycie i relacje rodzinne.

Stowa kluczowe: sytuacja biopsychospoteczna, owrzo-
dzenie, zmiana skorna, bol.

WPLYW WIEDZY PACJENTA NA PRZEBIEG
BADANIA ENDOSKOPOWEGO

Magdalena tapacz', Maria T. Szewczyk®

10ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii, Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
3poradnia Leczenia Owrzodzer Zylnych Goleni,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Cel pracy: Ocena wiedzy pacjentéw na temat opieki,
przebiegu i celowosci wykonania badania endoskopo-
wego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w SP Z0Z
Wojewddzkiego Szpitala im. Jana Biziela w Bydgoszczy
na oddziale Kliniki Chirurgii Ogélnej w Gabinecie Endo-
skopii za zgoda Komisji Bioetycznej przy Collegium Medi-
cum im. L Rydygiera w Bydgoszczy. Badania rozpoczeto
9 maja 2008 r. i trwaty do 31 sierpnia 2008 r. Grupa
badawcza to 200 losowo wybranych oséb, w tym 99 mez-
czyzn i 101 kobiet. W niniejszej pracy zastosowano meto-
de sondazu diagnostycznego i technike obserwacji wta-
snych. Narzedzie stanowit kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Najwieksza grupa to osoby przebadane pomie-
dzy 51. a 70. rokiem zycia. Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (ok. 80%) to osoby z miasta. Nieistotne w badaniu
okazato sie posiadanie wiedzy na temat przebiegu bada-
nia i jego celowosci. Motywacja i Swiadomosé nowotwo-
rowa tez nie znalazta odzwierciedlenia w tolerancji bada-
nych. Okazato sie, Ze nie bez znaczenia jest atmosfera oraz
profesjonalizm zespotu badajacego. Ma to zwigzek ze zdo-
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bytym doswiadczeniem zawodowym. W tolerancji bada-
nia ma tez znaczenie badany odcinek —jego dtugos¢. Pro-
by wykonania badania pomimo napotkanej przeszkody
objawiaty sie bardzo zt3 tolerancja (7,14% badanych),
badanie byto niemozliwe do wykonania. U wiekszosci
pacjentdw, czyli u 132 oséb, wykonano badanie petne,
a u 68 z réznych przyczyn zbadano tylko czes¢ jelita.

Whioski:
1. Swiadomos¢ kontroli wtasnego zdrowia jest zbyt mata
w Srodowisku wiejskim.
2. Tolerancja badania jest bardzo dobra i dobra przy naj-
krétszym czasie trwania zabiegu.
3. Wymagane jest ciagte podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych personelu medycznego.

OCENA WSKAZNIKOW RYZYKA
WYSTEPOWANIA ODLEZYN

Aleksandra Popow, Maria T. Szewczyk

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela

Cel pracy: Ocena ryzyka rozwoju odlezyn i ocena licz-
by chorych leczonych z powodu odlezyn na oddziale chi-
rurgicznym.
Materiat i metody: Ryzyko rozwoju odlezyn oceniano
na podstawie skali Norton u wszystkich nowo przyjetych
chorych do Kliniki Chirurgii Ogélnej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Badania prowa-
dzono od kwietnia 2010 r. do kofica marca 2011 r. Uzyska-
ne dane (liczba hospitalizacji, liczba chorych zagrozonych,
liczba chorych, u ktérych wystapity odlezyny w czasie poby-
tu, liczba chorych przyjetych z odlezyna do Kliniki Chirur-
gii Ogoblnej), zostaty poddawane systematycznemu opra-
cowaniu statystycznemu w okresach kwartalnych.
Wyniki: W badanym okresie srednie wartosci wskaz-
nikéw wynosity odpowiednio dla:
 PZZ —liczba chorych z nowo nabyta odlezyna do liczby
chorych zagrozonych - 3,49,

* PZH — liczba chorych z nowo nabyta odlezyng do licz-
by chorych hospitalizowanych - 0,92,

* PZ —liczba chorych zagrozonych odlezyna do liczby cho-
rych hospitalizowanych — 31,26,

* PChZ — liczba chorych z odlezyng do liczby chorych
zagrozonych — 13,01,

* PChH - liczba chorych z odlezyna do liczby chorych
hospitalizowanych — 3,65.

W poréwnaniu kolejnych wskaznikéw w okresach
trzymiesiecznych nie zaobserwowano réznic istotnych
statystycznie.
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Whioski: Uwage zwraca wysoki wskaznik chorych
zagrozonych odlezyna do liczby chorych hospitalizowa-
nych. Czynniki ryzyka u chorych hospitalizowanych w chi-
rurgii, liczba hospitalizacji oraz poziom opieki piele-
gniarskiej utrzymuja sie (poréwnanie kwartalne) na
podobnym poziomie. Wazna bedzie zatem kontynuacja
profilaktyki, stosowania skal oceniajacych czynniki ryzy-
ka rozwoju u chorych zagrozonych odlezyna.

Stowa kluczowe: odlezyna, hospitalizacja, wskaznik,
skala Norton, profilaktyka.




