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Wystepowanie zespolu stresu pourazowego u pacjentow z choroba nowotworowa —
przeglad aktualnych badan
Piotr Adamczyk
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowey,
Katedra Pielegniarstw Zachowawczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka, prof. uczelni

Wstep. Rozpoznanie choroby nowotworowej stanowi dla wielu pacjentéw
doswiadczenie o charakterze traumatycznym, zwigzane z realnym zagrozeniem zycia,
obcigzajacym leczeniem oraz dlugotrwalym stresem. Wspodtczesne badania z zakresu
psychoonkologii wskazuja, ze czg$S¢ chorych moze spetlnia¢ kryteria zespolu stresu
pourazowego (PTSD) lub prezentowa¢ klinicznie istotne objawy pourazowe.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza aktualnych doniesien naukowych dotyczacych
czestosci wystepowania objawow PTSD wsérod pacjentdow z chorobg nowotworowa oraz
identyfikacja czynnikéw ryzyka i konsekwencji klinicznych tego zaburzenia.

Material i metody. Przeprowadzono narracyjny przeglad literatury z zakresu
psychologii stresu i psychoonkologii. Uwzgledniono publikacje dotyczace rozpowszechnienia
objawow PTSD, czynnikow predysponujacych oraz ich wptywu na funkcjonowanie psychiczne
1 przebieg leczenia onkologicznego.

Wyniki. Analizowane badania wskazuja, ze klinicznie istotne objawy PTSD moga
wystepowac u okoto 10-30% pacjentéw onkologicznych, przy czym rozbieznosci wynikaja
z roznic metodologicznych (kryteria diagnostyczne, narz¢dzia pomiarowe, moment oceny).
Do najczesciej opisywanych objawow naleza natretne wspomnienia zwigzane z diagnoza
1 leczeniem, zachowania unikowe oraz utrzymujace si¢ pobudzenie psychofizjologiczne.
Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko rozwoju PTSD zalicza si¢ m.in. mtodszy wiek,
wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne, niski poziom wsparcia spolecznego oraz wysoka
intensywno$¢ leczenia. Obecno$¢ objawow pourazowych wigze si¢ z obnizeniem jakosci zycia,
gorszym funkcjonowaniem psychospolecznym oraz potencjalnie mniejsza adherencja
terapeutyczng.

Whioski. Wlaczenie systematycznej oceny stanu psychicznego do standardow opieki
pielegniarskiej i interdyscyplinarnej opieki onkologicznej moze sprzyja¢ wezesnej identyfikacji
pacjentow wymagajacych wsparcia psychologicznego.

Stowa Kkluczowe: PTSD, choroba nowotworowa, psychoonkologia, opieka

pielggniarska.
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Ciaza u kobiet po 35. roku zycia
Weronika Aniol, Milena Biatach, Aleksandra Stawecka, Zuzanna Kowalczyk, Julia Barczuk
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Ciaza po 35. roku zycia jest coraz czestszym zjawiskiem w krajach
rozwini¢tych, co wynika ze zmian spotecznych, wydtuzenia edukacji oraz koncentracji kobiet
na rozwoju zawodowym.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie tematu cigzy po 35. roku zycia.

Podstawowe zalozenia. W literaturze podkresla si¢, ze wraz z wiekiem kobiety ro$nie
ryzyko powiktan potozniczych, takich jak nadcis$nienie cigzowe, stan przedrzucawkowy,
cukrzyca cigzowa, pordd przedwczesny czy koniecznos¢ ukonczenia cigzy cigciem cesarskim.
Zwigksza si¢ takze ryzyko aberracji chromosomowych u ptodu, co jest zwigzane z procesami
starzenia si¢ oocytow. W zwigzku z tym rekomenduje si¢ rozszerzong diagnostyke prenatalna,
obejmujacg badania nieinwazyjne oraz inwazyjne.

Jednoczes$nie badania wykazuja, Ze kobiety rodzace po 35. roku zycia czg¢sto cechuja si¢
wyzszym poziomem wyksztalcenia, stabilniejszg sytuacja ekonomiczng oraz wigkszg
dojrzatosciag emocjonalng, co moze pozytywnie wptywaé na przebieg opieki prenatalnej

1 rozwoj dziecka. Starsze matki czesdciej planuja cigze, wezesniej zglaszaja si¢ do lekarza oraz
przestrzegaja zalecen medycznych.

Podsumowanie. Cigza po 35. roku zycia w $wietle badan naukowych nie jest
zjawiskiem jednoznacznie negatywnym. Wigze si¢ z okreSlonym wzrostem ryzyka
medycznego, jednak rownoczes$nie moze oferowac korzysci psychospoteczne, a przy wiasciwe;j
opiece medycznej rokowanie dla matki i dziecka jest dobre.

Stowa kluczowe: ciagza, kobiety, opieka.
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Otylos¢ jako problem spoleczno-zdrowotny: perspektywa badan w pielegniarstwie
Agnieszka Banas, Elzbieta Szyba, Beata Niedzwiecka

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wprowadzenie. Otylos¢ to zloZzony problem spoteczno-zdrowotny, ktéry wptywa na
jakos¢ zycia spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna i wiedza na temat zasad profilaktyki
zastosowana w praktyce moze by¢ kluczowym elementem zmniejszenia liczby 0sob
z problemem otytosci.

Cel. Celem badan byta analiza wiedzy i1 postaw studentow PANS na temat otytosci jako
problem spoteczno- zdrowotnego.

Material i metoda. W badaniu udziat wzieto 146 studentéw Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Przemyslu, studiujacych na kierunkach: Socjologia, Pielegniarstwo,
Stosunki Migdzynarodowe, Architektura Wnetrz oraz Informatyka w Biznesie. Narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Gtownym zrodlem wiedzy mlodziezy akademickiej na temat otytosci, byt
Internet, ksigzki tematyczne (26,7%) oraz wiedza zdobyta podczas zaje¢ na uczelni (22,6%).
W opinii ankietowanych najczegsciej funkcjonujace w spoleczenstwie mity na temat osob
z otytoscig to opinia, Ze sg leniwe (60,3%) oraz brak atrakcyjnosci (51,4%). Wsrdd problemow
spotecznych osob otylych wymieniano niegrzeczne zarty (42,5%), wysmiewanie (42,5%),
wyobcowanie towarzyskie (36,3%). Skutki psychiczne to obnizona samoocena (62,3%),
depresja (43,8%) oraz wstyd (40,4%).

Whioski. Ple¢ determinuje poziom wiedzy na temat otylosci. Kobiety, studentki PANS
posiadaly wigksza wiedze na temat czynnikow ryzyka otylosci, Kierunek studiow roznicuje
poziom wiedzy miodziezy na temat otylosci. Najwigcksza wiedz¢ na temat konsekwencji
zdrowotnych otytosci posiadali studenci kierunku Pielggniarstwo. Wiek ma wpltyw na wiedzg
na temat profilaktyki otytosci. Wieksza wiedz¢ na temat otylosci posiadaly osoby mlodsze.
Istnieje potrzeba dziatan edukacyjnych na temat profilaktyki otylo$ci wsrod mtodziezy
akademickiej a wyniki badan mogg ukierunkowa¢ programy profilaktyczne 1 poradnictwo
pielegniarskie.

Stowa kluczowe: otylo$¢, studenci, postawy.
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Edukacja na temat przyczyn nowotworu piersi u kobiet
Julia Barczuk, Weronika Aniot, Milena Biatach, Aleksandra Stawecka, Zuzanna Kowalczyk
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Nowotwor piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych u kobiet, a jego rozwo] wynika z polaczenia czynnikoOw genetycznych,
hormonalnych oraz srodowiskowych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn nowotworu piersi u kobiet.

Podstawowe zalozenia. Do najwazniejszych przyczyn zalicza si¢ predyspozycje
dziedziczne, zwtaszcza mutacje gendow BRCA1 i BRCA2, ktore znaczaco zwigkszaja ryzyko
zachorowania. Istotng role odgrywa takze wiek, im kobieta starsza, tym ryzyko rosnie, gtéwnie
z powodu kumulacji zmian w komorkach. Czynniki hormonalne majg szczegolne znaczenie,
poniewaz ekspozycja na estrogeny przez dhlugi okres zycia, np. wczesne rozpoczecie
miesigczkowania lub p6zna menopauza, sprzyja rozwojowi choroby. Ryzyko zwigksza rowniez
hormonalna terapia zastgpcza oraz stosowanie niektérych doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych. Wsrdéd czynnikéw stylu zycia wazne s3: otylos$¢, brak aktywnosci
fizycznej, nadmierne spozycie alkoholu oraz niezdrowa dieta bogata w tluszcze nasycone.
Promieniowanie jonizujace takze moze zwickszaé ryzyko wystgpienia nowotworu. Nie bez
znaczenia jest gestos¢ tkanki piersiowej oraz wczesniejsze tagodne zmiany nowotworowe,
ktére mogag prowadzi¢ do rozwoju nowotworu ztos§liwego.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja kobiet na temat przyczyn nowotworu piersi
u kobiet.

Stowa kluczowe: kobiety, piers, nowotwor.
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Immersja wodna jako metoda niefarmakologicznej analgezji
Gabriela Bednarczyk, Zuzanna Bak
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo- Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, profesor uczelni,

dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Pilewska-Kozak, profesor uczelni

Wstep. Bol porodowy jest ztozonym zjawiskiem, obejmuje intensywne doznania
fizyczne 1isilne przezycia emocjonalne. Kazda kobieta doswiadcza go w inny sposob,
a to wymaga indywidualnego podejscia zespotu medycznego. Stosowanie metod
farmakologicznych w tagodzeniu tego bolu wigze si¢ z ryzykiem wystapienia niepozadanych
skutkow ubocznych, zaré6wno u matki, jak i1 dziecka. Dlatego tak wazny jest rozwoj
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu m.in immersji wodne;.

Cel pracy. Celem jest analiza imersji wodnej 1 wptywu na przebieg porodu oraz
okreslenie roli potoznej w nadzorowaniu procesu.

Podstawowe zalozenia:

- Stosowanie immersji wodnej przynosi wiele korzysci, zaréwno dla matki jak i1 dla
dziecka (zmniejszenie dolegliwosci bolowych 1 ogdlna relaksacja, przyspieszenie
rozwierania szyjki, poprawa przeptywu maciczno-tozyskowego, fagodniejsze przyjscie
na $wiat dziecka)

- Stosowanie immersji wykluczaja liczne przeciwwskazania, takie jak: cigza mnoga,
nieprawidlowe potozenie plodu, nadcisnienie, nieprawidiowy zapis KTG czy
znieczulenie zewnatrzoponowe

- Podczas stosowania immersji wodnej badz podczas prowadzenia porodu do wody
potozna powinna spelnia¢ szereg zadah m.in: weryfikowaé przeciwwskazania,
monitorowa¢ stan matki i ptodu, czuwa¢ nad przebiegiem porodu, kontrolowaé
parametry wody, edukowac 1 wspiera¢ rodzaca.

Podsumowanie Immersja wodna znaczaco poprawia komfort rodzacej, zwigkszajac jej
pewno$¢ siebie. Profesjonalna kwalifikacja 1 staly nadzor potoznej sa gwarantem
bezpieczenstwa oraz skutecznosci tej formy niefarmakologicznej analgezji.

Stowa kluczowe: immersja wodna, bdl porodowy, niefarmakologiczne metody

tagodzenia bolu.
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Ciaza mlodocianych w badaniach naukowych
Milena Biatach, Aleksandra Stawecka, Zuzanna Kowalczyk, Julia Barczuk,
Weronika Aniot
studentki kierunku Potoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Ciaza milodocianych stanowi istotny problem zdrowia publicznego
1 spolecznego. Badania naukowe wskazuja, ze wczesne macierzynstwo wigze si¢
z podwyzszonym ryzykiem powiklan medycznych zaréwno dla matki, jak 1 dziecka, a takze
z dlugofalowymi konsekwencjami psychospotecznymi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie tematu cigzy mtodocianych.

Podstawowe zalozenia. W aspekcie zdrowotnym u mtodocianych ciezarnych cze¢sciej
rozpoznaje si¢ niedokrwistos¢, nadcisnienie indukowane cigzg, porodd przedwczesny oraz niska
mas¢ urodzeniowa noworodka. Czg¢$¢ badan sugeruje, ze ryzyko to wynika nie tylko
z biologicznej niedojrzatosci organizmu, lecz takze z czynnikoéw $Srodowiskowych (gorszy
dostep do opieki prenatalnej, nizszy status socjoekonomiczny, niewystarczajaca edukacja
zdrowotna).

W literaturze podkresla si¢ rowniez konsekwencje spoteczne: przerwanie edukacji,
ograniczone perspektywy zawodowe oraz zwigkszone ryzyko ubdstwa i1 wykluczenia
spotecznego. Wczesne macierzyhstwo bywa takze powigzane z wyzszym poziomem stresu,
depresji poporodowej 1 mniejszym wsparciem spolecznym. Jednoczesnie badania pokazuja,
ze odpowiednio zorganizowane programy wsparcia obejmujace opieke medyczng, pomoc
psychologiczng oraz kontynuacje edukacji moga znaczaco poprawi¢ rokowania dla mtodych
matek i ich dzieci.

Podsumowanie. Skuteczna profilaktyka obejmuje edukacje seksualna, dostep do
antykoncepcji oraz kompleksowe wsparcie dla nastoletnich matek, co pozwala ograniczy¢
negatywne konsekwencje zdrowotne i spoteczne.

Stowa kluczowe: cigza, mlodociane, kobiety.
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Czynniki wplywajace na postawy wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi
Milena Bialas, Maria Milczanowska, Amelia Kra¢, Wiktoria Krzeminska
SKN Menadzer przy Zakiadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielggniarstwie, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek

Wprowadzenie. Choroby zdrowia psychicznego stanowia obecnie problem zdrowia
publicznego zardwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢. Wedtug danych WHO
prawie 1 na 7 os6b na §wiecie cierpi na zaburzenia psychiczne.

Cel. Celem pracy byla analiza czynnikow wplywajacych na postawy wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi na podstawie aktualnego piSmiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Pomimo powszechnego wystgpowania zaburzen psychicznych,
nadal sa one uznawane za najbardziej stygmatyzowane choroby na calym $wiecie. Zgodnie
z Mental Illness Stigma Framework (MISF) stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja sa
identyfikowane jako podstawowe formy stygmatyzacji. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
spotykaja si¢ ze stygmatyzacja i dyskryminacjag zaré6wno ze strony spoleczenstwa, jak
1 pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Jedng z gldwnych przyczyn tego zjawiska sg mity,
bledne przekonania i negatywne stereotypy. Osoby chore psychicznie sg czgsto postrzegane
jako agresywne, niebezpieczne, gwaltowne, nieprzewidywalne w swoim zachowaniu,
niezdolne do radzenia sobie z zbyt duza odpowiedzialnoscig i1 bardziej sktonne do popeiniania
przestgpstw lub przestepstw. Do czynnikow przyczyniajacych si¢ do stygmatyzacji naleza takze
dyskomfort i legk podczas interakcji z osobami do$wiadczajacymi zaburzen psychicznych,
a takze ograniczona wiedza na temat wlasciwego zachowania w ich obecnosci.

Podsumowanie. Stygmatyzacja zwigzana z chorobami psychicznymi znaczaco utrudnia
leczenie, pogarsza wyniki leczenia i jako$¢ zycia 0s6b z problemami zdrowia psychicznego.
Programy antystygmatyzacyjne, ktore zwalczaja dyskryminacj¢ i postawy stygmatyzujace,
sa niezwykle potrzebne zarowno dla ogétu spoleczenstwa, jak 1 pracownikow systemu ochrony
zdrowia.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, stygmatyzacja, spoteczenstwo.
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Satysfakcja pacjentow objetych opieka koordynowana
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
Beata Bienko', Marzanna Oleksak?, Magdalena Szydtowska®, Barbara Slusarska®”
'Przychodnia ,,Nasze Zdrowie Niwinscy” w Krzeszowie
2Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Polskiego Czerwonego
Krzyza w Nisku
3Studenckie Koto Naukowe, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Tarnobrzegu
*Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Tarnobrzegu
SZaklad Pielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Opieka koordynowana (OK) w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) stanowi
istotny element poprawy jakosci $wiadczen dla pacjentow z chorobami przewlektymi. Ocena
satysfakcji pacjentow pozwala zweryfikowaé¢ skuteczno$¢ wdrozonych rozwigzan
diagnostycznych, leczniczych 1 edukacyjnych

Cel pracy. Ocena poziomu satysfakcji pacjentow objetych programem opieki
koordynowanej w POZ oraz analiza wybranych czynnikow wplywajacych na poziom
satysfakcji.

Material i metody. Badanie pilotazowe przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego wsrdd 135 pacjentdéw uczestniczacych w programie opieki koordynowane;j
w POZ (woj. podkarpackie) w okresie I-III 2025 r. Zastosowano autorski kwestionariusz pytan
oraz autorskg skale satysfakcji pacjenta. W analizie wykorzystano metody statystyki opisowe]
1 testy nieparametryczne (U Manna—Whitneya, Kruskala—Wallisa), test %, doktadny test Fishera
oraz analiz¢ korelacji Pearsona (p < 0,05).

Wyniki. Satysfakcj¢ ankietowanych pacjentdéw z uczestnictwa w programie OK
mierzono w skali punktowej od 10 do 40. Respondenci uzyskali $rednio 35,27 + 4,26 punktow,
przy czym potowa z nich miata wynik co najmniej 36, 75% co najmniej 30. Ponad potowa
pacjentow bylta zdecydowanie zadowolona z uzyskanej opieki. Analiza statystyczna wykazata
ujemng, dos¢ stabg korelacje pomiedzy wiekiem a satysfakcjg z programu KOZ (r=-0,199;
p=0,021). Zaobserwowano takze, ze respondenci dobrze oceniajacy swoje zdrowie byli bardziej
zadowoleni z uczestnictwa w OK (Me=38,0) niz osoby z zadowalajacym (Me=35,0) lub ztym
(Me=34,50) stanem zdrowia.

Whioski. Wyniki wykazuja wysoki poziom satysfakcji pacjentow z udziatu

w programie opieki koordynowanej, co potwierdza skuteczno$¢ wdrazanych dziatan w ramach
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tejze opieki. Pacjenci oceniajg opieke jako kompleksowa i dostosowang do ich potrzeb
zdrowotnych. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadnos$¢ dalszego rozwijania 1 kontynuowania
tego modelu opieki w celu poprawy jakosci §wiadczen oraz efektywnos$ci leczenia pacjentow
z chorobami przewlektymi.

Stowa kluczowe: satysfakcja z opieki, choroby przewlekte, opieka koordynowana,

POZ.
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Psychologia cyklu menstruacyjnego — jak hormony wplywaja na zachowanie?
Katarzyna Btaszczak, Natalia Nawrocka, Patrycja Cur, Patrycja Jarska
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, mgr Estera Stec-Zygmunt
Zaklad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Cykl menstruacyjny, bedacy naturalnym procesem biologicznym, moze
manifestowa¢ si¢ wieloma objawami ze strony psychiki i zachowania. Niektore z nich,
jak obnizenie sprawnosci poznawczej, sg powszechnie przypisywane catlemu cyklowi, podczas
gdy inne (np. okresowa poprawa funkcji przestrzennych) wystepuja rzadko w $wiadomosci
spotecznej, ale znajduja potwierdzenie w badaniach.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wpltywu fluktuacji hormonalnych
(estrogenow, progesteronu 1 testosteronu) w poszczegdlnych fazach cyklu menstruacyjnego na
funkcje poznawcze, emocje, zachowania spoteczne, jako$¢ snu oraz decyzje zyciowe kobiet.

Podstawowe zalozenia. Hormony piciowe (estrogeny, progesteron, testosteron),
zmieniajace si¢ w trakcie cyklu menstruacyjnego, wptywaja na funkcjonowanie kobiet. Wzrost
estrogenow w fazie folikularnej zwigksza energi¢ 1 produktywno$é. Szczyt estrogenow
okotoowulacyjnie podnosi aktywno$¢ 1 pozadanie seksualne. Dominujacy w fazie lutealnej
progesteron moze powodowac drazliwo$¢, zmeczenie, obnizony nastroj oraz wydtuzenie czasu
reakcji, co zwigksza ryzyko urazow. Zmiany hormonalne oddzialuja takze na preferencje
zywieniowe oraz znaczgco pogarszaja jakos¢ snu w okresie PMS.

Podsumowanie. Cykl menstruacyjny, poprzez zmieniajacy si¢ poziom hormondw,
wpltywa nie tylko na sfer¢ fizyczng, ale takze na emocje, funkcje poznawcze, zachowania
spoteczne 1 jako$¢ snu kobiet. Zrozumienie tych mechanizmoéw pozwala lepiej dostosowac styl
zycia, aktywnos¢ fizyczng oraz nawyki zywieniowe 1 senne do potrzeb wynikajacych z danej
fazy cyklu. Wiedza ta jest istotna nie tylko dla samych kobiet, ale takze dla lekarzy, trenerow
czy psychologow, aby mogli skuteczniej wspiera¢ kobiety w codziennym funkcjonowaniu
1 profilaktyce zdrowotnej

Stowa kluczowe: cykl menstruacyjny, hormony, estrogen, progesteron, faza lutealna,

sen, funkcje poznawcze.
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Wplyw pandemii COVID-19 na liczbg i struktur¢ porad ambulatoryjnych udzielanych
osobom w wieku 65 lat i wiecej w Polsce
Milena Blazkiewicz', Agnieszka Chojnacka', Marcin Jabtonski', Julia Jaroszewska',
Martyna Kaminska!, Beata Haor?

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wtoctawku

’Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wloctawku

Wstep. Ambulatoryjna opieka zdrowotna odgrywa kluczowa role w systemie ochrony
zdrowia, szczegolnie dla oséb w wieku 65 lat 1 wigcej. Pandemia COVID-19 wplyne¢ta na
dostepnos¢ oraz strukturg¢ porad ambulatoryjnych, powodujac zmiany w funkcjonowaniu
swiadczen zdrowotnych w Polsce.

Cel pracy. Celem bylo poréwnanie liczby 1 struktury porad ambulatoryjnych
udzielonych osobom w wieku 65 lat 1 wigcej w Polsce w latach 2019-2024.

Material i metody. Zastosowano analiz¢ piSmiennictwa oraz wtornych danych
statystycznych pochodzacych z raportow Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2019, 2020 i 2024 oraz opracowan Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Wyniki. W 2020 roku odnotowano spadek liczby porad ambulatoryjnych wzgledem
2019 roku, natomiast w 2024 roku ich liczba przekroczyta poziom sprzed pandemii. Wsrdd
os6b w wieku 65 lat i wiecej dominowaly porady podstawowej opieki zdrowotnej, przy
przejsciowym spadku porad specjalistycznych.

Whioski. Pandemia COVID-19 spowodowata czasowe ograniczenie dostgpnosci
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, jednak w kolejnych latach nastgpita odbudowa liczby porad.
Analiza opiera si¢ na danych wtérnych i wskazuje obserwowane tendencje zmian.

Stowa kluczowe. ambulatoryjna opieka zdrowotna, senior, COVID-19.
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Otylos¢ jako interdyscyplinarny kierunek rozwoju w badaniach naukowych
Milena Blazkiewicz', Agnieszka Chojnacka', Marcin Jabtonski!, Natalia Lipifiska',
Martyna Kaminska', Beata Haor?

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Parstwowa Akademia

Nauk Stosowanych we Wiloctawku
’Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wioctawku

Wstep. Otytos¢ jest przewlekla choroba o ztozonej etiologii, ktorej konsekwencje
obejmuja nie tylko zdrowie jednostki, ale takze obcigzenie systemow ochrony zdrowia
1 gospodarki. Analiza danych epidemiologicznych pozwala na identyfikacje trendow oraz
obszaréw wymagajacych dalszych badan.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza problemu nadwagi i otylosci w ujeciu
mi¢dzynarodowym i krajowym oraz wskazanie potencjalnych kierunkéw przysztych badan,
szczegllnie w zakresie epidemiologii, profilaktyki i skutecznosci interwencji zdrowotnych.

Material i metody. Zastosowano analiz¢ piSmiennictwa oraz wtornych danych
epidemiologicznych pochodzacych z raportéw OECD, polskich opracowan dotyczacych
otyto$ci oraz aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.

Wyniki. Nadwaga 1 otylo$¢ dotycza ponad potowy dorostej populacji krajow OECD,
a sytuacja w Polsce jest poréwnywalna z trendami mig¢dzynarodowymi. Zaobserwowano
wzrost czestosci otylosci w ostatnich dekadach oraz réznice miedzy plciami i grupami
wiekowymi. Otylo§¢ generuje takze istotne koszty ekonomiczne, a skuteczno$¢
dlugoterminowego leczenia pozostaje ograniczona.

Whioski. Otytos$¢ stanowi globalny problem zdrowotny wymagajacy dalszych badan
naukowych. Przyszie kierunki powinny obejmowac ocen¢ programoéow profilaktycznych, role
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wptyw czynnikow spoteczno-ekonomicznych na rozwoj
choroby.

Stowa kluczowe: otylo$¢, nadwaga, badania.
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L¢k przed wystapieniami publicznymi wsrod studentow kierunkow medycznych
i niemedycznych - analiza poréwnawcza
Justyna Bogdan
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Lek przed wystgpieniami publicznymi to jedno z najczgstszych wyzwan,
z jakimi mierzg si¢ studenci w trakcie nauki na uczelni wyzszej. Jego nasilenie zalezy nie tylko
od cech osobistych, ale tez od specyfiki studiowanego kierunku oraz wymagan, jakie stawia
przed absolwentem przyszty zawadd.

Cel. Celem badan bylo przeprowadzenie analizy poréwnawczej poziomu oraz
uwarunkowan Igku przed wystgpieniami publicznymi w grupie studentow kierunkow
medycznych oraz niemedycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowej wsrod 410 studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego
w wieku od 18 do 50 lat.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzgdzia badawczego -
Kwestionariusz zachowan zwigzanych z wystgpieniami publicznymi autorstwa A. Spitznagela
w polskiej adaptacji J. Chodkiewicza.

Wyniki. Analiza wykazata brak istotnych réznic w poziomie Ieku przed wystapieniami
publicznymi miedzy studentami kierunkéw medycznych a niemedycznych. W obu grupach
odnotowano podwyzszony poziom leku. Kluczowym czynnikiem roznicujacym okazata si¢
pte¢ - kobiety uzyskaty wyzsze wyniki ogélne, silniej odczuwaly objawy fizjologiczne oraz
czesciej deklarowaty zamartwianie si¢. Ponadto wykazano, ze wcze$niejsze doswiadczenie
w wystgpieniach publicznych istotnie redukuje stres.

Whioski. Ple¢ oraz dotychczasowe doswiadczenie w wystepowaniu przed grupa sa
kluczowymi czynnikami wptywajacymi na nasilenie lgku przed wystapieniami publicznymi.
Brak istotnych r6znic miedzy grupa medyczng i niemedyczng sugeruje, ze problem leku przed
ekspozycja ma charakter uniwersalny w srodowisku akademickim, niezaleznie od wybranego
profilu studiow.

Stowa kluczowe: Iek, studenci, sSrodowisko akademickie.
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Czy rutynowe czynnosci piel¢gniarskie zwi¢kszaja nasilenie bolu?
Karolina Borek', Ilona Canale', Karolina Klich?, Monika Pa$', Izabela Sowinska',
Grazyna Puto!
IInstytut Pielegniarstwa i Pofoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski
Collegium Medicum, Krakow
’Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellorski
Collegium Medicum, Krakow — Absolwentka

Wstep. Bol u pacjentow moze wystapi¢ zar6wno w spoczynku, jak i podczas
wykonywania procedur pielggnacyjnych czy diagnostyczno-terapeutycznych. Wiarygodna
ocena oraz skuteczna redukcja bolu stanowi wyzwanie dla zespotu medycznego.

Cel. Celem pracy byta ocena zalezno$ci migdzy nasileniem bolu do§wiadczanego przez
pacjentdow hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii, a rodzajem wykonywanych
czynnosci pielggniarskich.

Material i metody. Wsréd 152 pacjentéw po 60 roku zycia, hospitalizowanych na
Oddziale Intensywnej Opieki, przeprowadzono analiz¢ dokumentacji medycznej oraz
zastosowano kwestionariusz ankiety i polskg wersj¢ narzedzia Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT).

Wyniki. Analiza wykazala istotne statystycznie r6znice w nasileniu bolu ocenianym
skalg CPOT w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanej czynnos$ci pielggniarskiej (y* = 72,38; df =
4; p < 0,001). Najwyzsze nasilenie bolu odnotowano podczas wykonywania ogdlnych
czynnosci pielggniarskich (Me = 7,00; min =4,00; maks = 8,00). Wysokie wartosci stwierdzono
takze podczas toalety jamy ustnej (Me = 5,00; min = 0,00; maks = 8,00), zmiany opatrunkow
(Me = 4,00; min = 0,00; maks = 7,00) oraz zmiany pozycji pacjenta (Me = 4,00; min = 1,00;
maks = 6,00). Najnizsze nasilenie bélu odnotowano w spoczynku (Me = 1,00; min = 0,00; maks
=17,00).

Whioski. Wyniki wskazuja, Zze wykonywanie czynnos$ci pielegniarskich u pacjentow
hospitalizowanych na Oddziale Intensywnej Opieki istotnie zwigksza natezenie bolu,
szczegOlnie podczas procedur bezposrednio ingerujacych w ich stan kliniczny. W praktyce
klinicznej uzasadnia to koniecznos$¢ rutynowej oceny bolu przed planowanymi interwencjami,
wdrazania adekwatnej profilaktyki przeciwbdlowej, monitorowania reakcji pacjenta w trakcie
1 po zakonczeniu procedur, w celu minimalizacji dolegliwo$ci bélowych oraz poprawy jakosci
opieki.

Stowa kluczowe: bodl, intensywna terapia, skala CPOT, osoby starsze.
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Rola fizjoterapii uroginekologicznej w przygotowaniu tkanek dna miednicy do porodu
drogami natury
Ewelina Boron

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Porod drogami natury stanowi ogromne wyzwanie biomechaniczne dla struktur
dna miednicy, czgsto prowadzac do urazéw tkanek migkkich o dlugofalowych skutkach dla
zdrowia 1 jakosci zycia kobiet. W tym procesie kluczowa rol¢ odgrywa fizjoterapia
uroginekologiczna, ktéra dazy do optymalizacji elastycznosci tkanek kanatu rodnego 1 wsparcia
naturalnego mechanizmu porodu.

Cel pracy. Celem niniejszego pracy jest przeglad literatury oceniajacy skutecznosé
nowoczesnych metod fizjoterapii uroginekologicznej w przygotowaniu tkanek dna miednicy
do porodu drogami natury oraz ich wptywu na profilaktyke urazéw okotoporodowych w §wietle
najnowszych doniesien naukowych.

Material i metody. Przeszukano medyczne bazy danych PubMed, Scopus oraz Elsevier
pod katem publikacji z lat 2020-2026.

Wyniki. Analiza zgromadzonego materialu wykazata, ze systematyczny masaz krocza
stosowany w okresie przedporodowym znaczaco redukuje ryzyko nacig¢cia krocza oraz
wystepowania ci¢zkich peknig¢ tkanek II1 1 IV stopnia, szczeg6lnie u pierworodek. Regularna
aktywno$¢ fizyczna oraz ukierunkowany trening mig$ni dna miednicy w trakcie cigzy skracaja
czas trwania pierwszej fazy porodu i istotnie zmniejszaja prawdopodobienstwo zakonczenia
cigzy droga cigcia cesarskiego. Wdrozenie nowoczesnych protokotéw fizjoterapeutycznych
obejmujacych techniki relaksacyjne, zmiany pozycji oraz stymulacje TENS skutecznie obniza
natezenie bolu okoloporodowego oraz odsetek wystepowania dystocji. Wyniki wskazujg
réwniez na silne dziatanie protekcyjne wczesnej prehabilitacji uroginekologicznej w zakresie
profilaktyki wysitkowego nietrzymania moczu oraz dolegliwos$ci bolowych miednicy w okresie
poporodowym.

Whioski. Fizjoterapia uroginekologiczna prowadzona w okresie przedporodowym
stanow1 kluczowy element nowoczesnej profilaktyki urazow krocza, istotnie wptywajac na
poprawe¢ wynikow potozniczych oraz redukcj¢ powiktan uroginekologicznych w okresie
poporodowym.

Stowa Kklucze: fizjoterapia uroginekologiczna, mig$nie dna miednicy, masaz krocza,

pordd drogami natury.
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Higiena rak jako kontrola zakazen szpitalnych
Zuzanna Brakoniecka, Joanna Mironiuk, Julia Moskwa
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku
Opiekun pracy: dr n. med. Sylwia Chludzinska-Kasperuk

Wprowadzenie. Higiena rak jest uznawana za najwazniejszg i jednoczesnie
najprostsza metodg¢ profilaktyki zakazen szpitalnych. Pomimo powszechnej swiadomosci jej
znaczenia, wdrozenie 1 przestrzeganie zalecen jest czgsto niewystarczajace, co przyczynia si¢
do dalszego rozprzestrzeniania si¢ patogendow oraz narastajacego problemu
antybiotykoopornosci.

Cel. Celem badan byto przeanalizowanie roli higienicznego mycia rak jako kluczowego
elementu zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna.

Podstawowe zalozenia. Przeanalizowano publikacje naukowe w bazach naukowych
PubMed, Scopus i1 Up to date, poruszajace temat higienicznego mycia ragk w odniesieniu do
zakazen szpitalnych. Publikacje obejmowaty lata 2014 - 2026. Omoéwiono wytyczne WHO
,»d momentdw higieny rak” w codziennej praktyce. Przedstawiono $wiatowe statystyki
wystepowania zakazen szpitalnych u hospitalizowanych pacjentoéw. Wykazano rol¢ personelu
medycznego w procesie powstawania zakazen szpitalnych oraz korelacj¢ migdzy
przestrzeganiem procedur a spadkiem liczby zakazen.

Podsumowanie. Higiena rak jest najprostsza, najtanszg i najskuteczniejsza metoda
zapobiegania transmisji drobnoustrojow. Zakazenia szpitalne staly si¢ jednak jednym
z najwigkszych wyzwan wspotczesnej medycyny. Badania naukowe podkres$laja, Zze infekcje
szpitalne oraz rosngca oporno$¢ na antybiotyki stanowig ogromne obcigzenie finansowe
1 prowadza do milionéw zgonoéw rocznie. Odpowiednie przeszkolenie kadry medycznej oraz
zapewnienie stosownej infrastruktury szpitalnej ma kluczowe znaczenie dla ratowania zycia
pacjentow.

Stowa kluczowe: higiena rak, zakazenia szpitalne, drobnoustroje, personel medyczny.
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Satysfakcja personelu piel¢gniarskiego z wykonywanej pracy na podstawie wybranych
oddzialow szpitalnych
Joanna Brzezinska', Katarzyna Piasek?, Damian Strojny?, Irena Puszkarz>*
TUniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
2Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut
Pielegniarstwa
3Akademia WSB w Dgbrowie Gorniczej

*Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Satysfakcja z pracy personelu pielegniarskiego stanowi istotny element
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, wptywajac zar6wno na jakos¢ swiadczonych ustug,
jak 1 na dobrostan samych pracownikow.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie poziomu satysfakcji z pracy personelu
pielegniarskiego zatrudnionego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie.

Material i metody: W badaniu udziat wzigto 137 o0séb zatrudnionych w oddziatach szpitala
o roznorodnym profilu. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technika
ankietowania z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Badanie wykazalo, iz wigkszo$¢ ankietowanych byta zadowolona z relacji ze
wspotpracownikami oraz przetozonymi (76,6%) oraz z zarobkow (62,8%), a glownym
powodem niezadowolenia z pracy byly duza ilo§¢ obowiazkéw w ciggu dyzuru oraz panujaca
biurokracja i formalizm (32,1%). Personel pielegniarski zatrudniony w oddziatach o profilu
zabiegowym oraz osoby zajmujgce stanowiska kierownicze czesciej odczuwali satysfakcje
Z pracy.

Whioski.

1. Dtlugoletnia praca w zawodzie nie wptywa znaczaco na poziom satysfakcji zawodowe;.

2. Miejsce pracy i1 zajmowane stanowisko personelu pielegniarskiego determinuje poziom
satysfakcji z pracy.

3. Pte¢, wiek 1 system pracy nie maja wpltywu na zadowolenie z wykonywanej pracy.

4. Istnieje potrzeba wprowadzenia zmian i usprawnien w obszarach wskazywanych przez
badanych.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, satysfakcja, zadowolenie z pracy.
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Motywacja pracownikow sluzby zdrowia do pracy w zawodzie w Swietle ankiety wlasnej
Hanna Buczynska' Kinga Dunia!, Ewelina Pietras', Amelia Pilipczuk', Wiktoria Batuta',
Anna Dymek!, Alicja Dzon !, Mikotaj Samorek?, Alicja Kozakowska'

"Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, kierunek pielegniarstwo
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Lekarski, kierunek lekarski

Opiekun pracy. dr n. med. Sobolewska-Samorek dr n. med. Anna Hordyjewska,

dr n. med. Anna Lewandowska, dr n. med. Matgorzata Pabis, mgr Joanna Wojcik-Blaszczuk,
dr n. o zdr. Marta Szara , dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, mgr Lasota Justyna,

dr n. med. Monika Pruchniak, dr n. med. fukasz Kurach

Wprowadzenie. Wybor zawodu medycznego wigze si¢ z duzymi oczekiwaniami
spotecznymi. Pomaganie ludziom i ratowanie zdrowia lub zycia daje duza satysfakcje
1 poczucie sensu pracy.

Cel. Celem zaprezentowanych badan bylo okreslenie motywacji do pracy w zawodzie
medycznym.

Material Metoda. Badaniami objeto 60 osob, 30 kobiet i 30 mezczyzn, w wieku od 25-
40 lat w dziedzinie zawodowej: fizjoterapia, pielegniarstwo, poloznictwo, higiena
stomatologiczna. Jako narz¢dzia badawcze zastosowano ankiete wtasnego autorstwa.

Wyniki badan. Wsrdd badanych pracownikéw stuzby zdrowia, to kobiety wybierajac
zaw6dd medyczny kieruja si¢ checig niesienia pomocy i z troska o drugiego cztowieka natomiast
mezezyzni wskazujg prestiz jako istotny czynnik motywujacy do pracy w zawodzie
medycznym. Zaréwno me¢zezyzni jak 1 kobiety uwazaja czynnik finansowy i bezpieczenstwo
finansowe jako istotny aspektem motywujacym do pracy w zawodzie medycznym.

Whioski. Wigkszo$¢ kobiet do pracy w zawodzie medycznym motywuje chec niesienia
pomocy, natomiast mezczyzn motywuje aspekt finansowy i bezpieczenstwo finansowe oraz
gwarancja zatrudnienia.

Stowa kluczowe. Zawod medyczny, zatrudnienie, motywacja do pracy.
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Osobowosciowe uwarunkowania studentow kierunkow medycznych do pracy
w zawodzie medycznym
Hanna Buczynska!, Kinga Dunia', Ewelina Pietras', Amelia Pilipczuk', Wiktoria Batuta',
Anna Dymek!, Alicja Dzon !, Mikotaj Samorek?, Alicja Kozakowska!
TUniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, kierunek pielggniarstwo
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Lekarski, kierunek lekarski
Opiekun pracy: dr n. med. Sobolewska-Samorek dr n. med. Anna Hordyjewska,
dr n. med. Anna Lewandowska, dr n. med. Matgorzata Pabis, mgr Joanna Wojcik-Blaszczuk,
dr n. o zdr. Marta Szara, dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, mgr Lasota Justyna,

dr n. med. Monika Pruchniak, dr n. med. tukasz Kurach

Wstep. Praca w zawodzie medycznym wigze si¢ z pewnymi predyspozycjami i cechami
osobowosci, ktore dajag mozliwos$¢ podjecia si¢ tak odpowiedzialnego zadania jak leczenie
1 opieka nad osobg chorg. Proces przygotowywania kandydatow do zawodow medycznych
powinien uwzglednia¢ rozwijanie 1 wzmacnianie u studentéw takich cech jak wrazliwos¢,
sumiennos$¢, empatia oraz poczucie koherencji.

Cel. Celem niniejszej pracy bylo okreslenie profilu osobowosciowego studentow
kierunkow medycznych.

Material i metoda. Badaniami obje¢to 60 osob, 30 kobiet i 30 mezczyzn, w wieku od
19 do 25 lat, studentéow z kierunkow: kier. lekarski, fizjoterapia, pielegniarstwo, potoznictwo.
Skorzystano z inwentarza NEO-PI-R autorstwa Costy i McCrae w polskiej adaptacji Jerzego
Siuty.

Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily, ze kobiety wybierajace studia
medyczne wykazywaty si¢ wigksza otwartoscig na doswiadczenia 1 ekstrawersjg niz
mezezyzni. Mgzczyzni wykazywali si¢ natomiast ugodowoscig i sumiennoscig.

Whioski. Kobiety wybierajace studia medyczne wykazuja wzrost w skalach- otwartos§¢
na doswiadczenia i ekstrawersja, mezczyzni wykazywali wzrost w skalach ugodowo$é
1 sumiennos$¢

Stowa kluczowe. Osobowos¢, zawod medyczny, satysfakcja, pracownik.
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Zespol jelita drazliwego jako wyzwanie kliniczne i edukacyjne — rola pielegniarki
w kompleksowej opiece nad pacjentka hospitalizowana
Martyna Buganik', Beata Wudarczyk?
IStudentka studiow II stopnia kierunku Pielggniarstwo, Collegium Medicum, Uniwersytet
Zielonogorski
’Katedra Pielegniarstwa, Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet
Zielonogorski
Opiekun pracy: dr Beata Wudarczyk

Wstep. Zespdt jelita drazliwego (IBS) jest przewleklym zaburzeniem interakcji
jelitowo-mozgowych, ktore istotnie obniza jako$¢ zycia pacjentow. Chorobie czg¢sto
towarzysza zaburzenia lekowe 1 depresyjne, co zwigksza ztozonos$¢ procesu terapeutycznego
i podkresla znaczenie kompleksowej opieki pielggniarskie;.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza problemow pielggnacyjnych oraz okreslenie roli
pielegniarki w opiece nad pacjentka hospitalizowang z powodu zaostrzenia objawoéw zespotu
jelita drazliwego.

Podstawowe zalozenia. Zastosowano metode indywidualnego studium przypadku.
Materiat badawczy obejmowal analiz¢ dokumentacji medycznej, wywiad w schemacie
OLDCART, obserwacje¢ pacjentki oraz ocen¢ parametrow klinicznych z wykorzystaniem skal:
NRS, NRS 2002, BAI oraz bristolskiej skali uformowania stolca. Badaniem objeto 18-letnig
pacjentke z IBS-D przyjeta z powodu bélu brzucha, biegunki, wymiotéw oraz gorgczki.
Stwierdzono zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, niedowage (BMI 18,08 kg/m?) oraz
umiarkowany poziom leku (34 pkt w skali BAI). Opracowano i wdrozono indywidualny plan
opieki obejmujacy interwencje przeciwbdlowe, dietetyczne (low-FODMAP), wyrownanie
zaburzen metabolicznych, wsparcie psychologiczne oraz edukacj¢ zdrowotng.

Podsumowanie. Kompleksowa, zindywidualizowana opieka pielegniarska,
uwzgledniajaca aspekty somatyczne i psychospoleczne, przyczynita si¢ do stabilizacji stanu
klinicznego pacjentki, redukcji leku oraz poprawy parametréw odzywienia. Edukacja
zdrowotna stanowi kluczowy element dtugofalowego postepowania terapeutycznego w IBS.

Stowa kluczowe. zespo6t jelita drazliwego, opieka pielggniarska, edukacja zdrowotna,

dieta low-FODMAP, studium przypadku.
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Zastosowanie metody case study w ocenie efektow
leczenia ran w praktyce pielegniarskiej
Emilia Charzewska, Natalia Zalewska, Bozena Styk
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych
w Warszawie
Opiekun pracy.: mgr Bozena Styk

Wstep. Leczenie ran przewleklych stanowi istotny problem wspoélczesnej opieki
zdrowotnej oraz wazny obszar dziatan pielegniarskich. Proces terapeutyczny wymaga
systematycznej oceny stanu rany, doboru odpowiednich metod leczenia oraz monitorowania
efektow podejmowanych interwencji. Jedng z metod badawczych wykorzystywanych
w naukach o zdrowiu jest studium przypadku (ang. case study), ktére umozliwia poglgbiong
analiz¢ indywidualnej sytuacji klinicznej pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie mozliwo$ci zastosowania metody case
study w ocenie efektow leczenia ran w praktyce pielegniarskie;j.

Podstawowe zalozenia. Studium przypadku polega na szczegdtowe] analizie
wybranego przypadku klinicznego z uwzglednieniem przebiegu choroby, zastosowanych
metod leczenia oraz dziatan pielggniarskich. W kontekscie leczenia ran metoda ta pozwala na
systematyczne monitorowanie procesu gojenia, ocen¢ skutecznos$ci stosowanych opatrunkow
specjalistycznych oraz identyfikacje czynnikow wptywajacych na przebieg terapii. Analiza
przypadku umozliwia rowniez dokumentowanie efektow podejmowanych interwencji
pielggniarskich oraz oceng ich znaczenia w procesie leczenia.

Podsumowanie. Metoda case study stanowi warto§ciowe narzedzie badawcze
w pielegniarstwie, umozliwiajace szczegdtowa analize procesu leczenia ran oraz oceng
skutecznosci podejmowanych dziatan terapeutycznych i1 pielegnacyjnych. Jej zastosowanie
sprzyja rozwojowi wiedzy pielggniarskiej oraz doskonaleniu jako$ci opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: studium przypadku, case study, leczenie ran, pielggniarstwo, proces

pielggnowania.

38



Poziom stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem wsrod studentow
Emilia Chtodnicka, Anna Januszczak, Klaudia Kolera, Marlena Mortka, Julia Sottyk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: mgr Marta Zielinska

Wstep. Stres stanowi nieswoistg reakcje organizmu na wymagania srodowiskowe.
W populacji studentow moze przyjmowaé charakter krotkotrwaly (eustres), mobilizujacy do
dzialania, badz dlugotrwaly (dystres), ktéory negatywnie oddzialuje na funkcjonowanie
psychiczne 1 somatyczne. Przewlekty stres moze prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci nauki
oraz pogorszenia dobrostanu.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu stresu wsrod studentéw oraz identyfikacja
glownych zrodet stresu i stosowanych strategii radzenia sobie z nim.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 64 studentow Panstwowej
Akademii Nauk Stosowanych w Tarnobrzegu. Kobiety stanowily 64,5%, a mezczyzni 35,5%
badanych. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety obejmujacy pytania dotyczace
poziomu odczuwanego stresu, jego zrodet oraz sposobow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Wyniki. Umiarkowany poziom stresu deklarowalo 47,6% respondentow, natomiast
wysoki lub bardzo wysoki — 38,1%. Najczgsciej wskazywanymi zrédtami stresu byty egzaminy
1 kolokwia (74,2%) oraz zaliczenia i terminy (69,7%). 40,9% badanych odczuwato trudnosci
zwigzane z laczeniem studiow z praca. Do najczesciej stosowanych strategii radzenia sobie ze
stresem nalezaty sen, rozmowa z bliskimi oraz aktywnos$¢ fizyczna.

Whioski. Wigkszos¢ studentéw doswiadcza umiarkowanego lub wysokiego poziomu
stresu, gtdéwnie w zwigzku z wymaganiami akademickimi. Zasadne jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych oraz promowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem
w $rodowisku akademickim.

Stowa kluczowe: stres, studenci, strategie radzenia sobie, srodowisko akademickie.
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Analiza spozycia alkoholu jako kierunek rozwoju studenckich badan w obszarze
profilaktyki choréb nowotworowych
Agnieszka Chojnacka, Milena Btazkiewicz, Natalia Lipinska, Martyna Kaminska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun Kota: dr n. med. Beata Haor, profesor uczelni

Wstep. Spozycie alkoholu jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotwordw
z uwagi na to ze, nie istnieje bezpieczny poziom jego konsumpcji, co podkresla m.in. Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem uznaje napoje alkoholowe
jako czynnik rakotworczy poprzez uszkadzanie DNA, stres oksydacyjny i1 zaburzenia
hormonalne.

Cel. Celem pracy jest analiza skali spozycia alkoholu oraz ocena jego wplywu na ryzyko
rozwoju chorob nowotworowych z perspektywy zdrowia publicznego.

Material i metody. W pracy wykorzystano dane 1 raporty instytucji
mie¢dzynarodowych, takich jak OECD, WHO oraz IARC.

Wyniki. Wedlug danych OECD na $wiecie obserwowany jest bardzo powolny trend
w zakresie ograniczania ilo§ci spozywanego alkoholu, w tym takze w Polsce, co jest zwigzane
z rosngcg swiadomoscig jego negatywnego wptywu na zdrowie, w tym z ryzykiem rozwoju
nowotworow, wysokimi kosztami spolecznymi i ekonomicznymi choréb nowotworowych
wywotanych alkoholem. Dzialania profilaktyczne rekomendowane przez —m.in.
Migdzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem oraz Organizacje Wspolpracy Gospodarczej
1 Rozwoju obejmujg ograniczanie dostgpnosci alkoholu, polityke cenowa i edukacje zdrowotna.

Whioski. Spozycie alkoholu stanowi istotny, modyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju
choréb nowotworowych, a poziom §wiadomos$ci spolecznej w tym zakresie nadal wymaga
wzmocnienia m.in. poprzez kampanie edukacyjne. Analiza konsumpcji alkoholu moze by¢
waznym kierunkiem badan studenckich wspierajacych profilaktyke nowotworowa
1 ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, szczegolnie w grupie mtodych oséb.

Stowa kluczowe: alkohol, rak, profilaktyka.

40



Opieka pielegniarska w VI stadium choroby Alzheimera

Patrycja Chojnacka, Irena Pelc-Skrok, Karolina Hebdowska
Studentki Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: mgr Grazyna Rozek

Wstep. Choroba Alzheimera jest postepujaca chorobg neurodegeneracyjna, prowadzaca
do stopniowej utraty funkcji poznawczych, samodzielno$ci oraz zdolnosci komunikacyjnych.
Opisywane stadium choroby charakteryzuje si¢ glebokim otgpieniem, catkowita zaleznosciag
pacjenta od opiekunéw oraz nasilonymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi. W tym
okresie szczegdlng role odgrywa kompleksowa i holistyczna opieka pielggniarska.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie opieki pielggniarskiej nad pacjentem w VI
stadium choroby Alzheimera oraz identyfikacja gtownych probleméw pielegnacyjnych
wystepujacych w tej fazie choroby.

Podstawowe zalozenia. Podmiotem badan jest 90-letnia kobieta, ktora znajduje si¢ w VI
stadium choroby Alzheimera. Do opisu badawczego wykorzystano; obserwacje pacjenta,
zmodyfikowany kwestionariusz wywiadu, analiz¢ parametrow oraz skale: Katza, Lawtona,
Barthela, Nortona, Waterlow, autorska skal¢ wptywu pogody na zachowanie pacjentki oraz
skrocony test sprawnosci umystowej wg. Hodgkinsona (AMTS) 1 test Tinetti.

Podsumowanie. U pacjenta objetego opicka pielegniarska w VI stadium choroby
Alzheimera zidentyfikowano problemy pielggnacyjne takie jak: niesamodzielno$¢ pacjenta,
zaburzenia potykania, nietrzymanie moczu 1 stolca, duze ryzyko wystapienia odlezyn, infekcji
drog oddechowych i moczowych oraz zaburzeh odzywiania. Opieka pielggniarska wobec
pacjenta koncentruje si¢ na zapewnieniu podstawowych potrzeb zyciowych, zapobieganiu
powiktaniom unieruchomienia, tagodzeniu objawow choroby oraz wsparciu emocjonalnym
chorego 1 jego rodziny. Oprocz wiedzy klinicznej pielegniarki jej indywidualnego
1 holistycznego podejScia do pacjenta, pielggniarka powinna zaangazowal Ww proces
terapeutyczny innych cztonkow zespotu interprofesjonalnego.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opieka pielegniarska, pacjent geriatryczny,

otepienie, demencja.

41



Formy spedzania czasu wolnego podczas przerw mi¢dzysemestralnych wedlug
studentow kierunku wychowanie fizyczne i zdrowotne Uniwersytetu Y.odzkiego
Nikola Chokoszewska
Studenckie Kolo Naukowe ,, Fizycznie Kulturalni” Wydziat Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet

Lodzki

Wstep. Przerwy miedzysemestralne na uczelni gwarantujg studentom zwigkszong
ilo$¢ dostepnego czasu wolnego w dobowym budzecie czasu. Dluzsze przerwy od zajeé
uczelnianych stwarzajg wiec przestrzen do wypoczynku, podr6zowania, samorozwoju i wielu
innych form spedzenia czasu wolnego.

Cel. Celem badan byta analiza najche¢tniej podejmowanych form spedzania czasu
wolnego podczas wakacji 1 ferii przez studentow ksztalcacych si¢ na kierunku wychowanie
fizyczne i zdrowotne Uniwersytetu L.odzkiego.

Material i metoda. Badania zrealizowano w kwietniu 2025 roku na terenie Wydziatu Nauk
o Wychowaniu Uniwersytetu todzkiego. Wzigto w nich udzial 117 studentéw kierunku
wychowanie fizyczne i zdrowotne. Srednia wieku badanych wyniosta 21,7 lat.

Do zgromadzenia materialu badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Zebrane dane poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Badani studenci ws$rdd najchetniej podejmowanych form spedzania czasu
wolnego podczas wakacji 1 ferii wymieniali odpoczynek w domu (65,1%), spotkania
z przyjaciotmi (59,0%) oraz aktywnos¢ fizyczna (41,0%). Srednia iloéé czasu wolnego, jakim
dysponuja badani studenci wynosi 8,3 godziny. Najczesciej wystepujaca wartoscig bylo 10
godzin. Wigkszo$¢ badanych (73,5%) podejmuje prace zarobkowa w czasie wakacji, z czego
20,0% w wiekszym wymiarze niz 8 godzin dziennie.

Whioski. Studenci najczeséciej wykorzystuja swoj czas wolny w czasie wakacji 1 ferii
w celach wypoczynkowych i1 towarzyskich. Wielu z nich czas wolny spedza aktywnie,
rozwijajac wlasne zainteresowania sportowe. Wysoki odsetek respondentow podejmuje prace
zawodowg w czasie przerw mi¢dzysemestralnych.

Stowa kluczowe: czas wolny, studenci, wakacje, ferie, wychowanie fizyczne i1 zdrowotne.
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Temperatura otoczenia a wiarygodnos¢ pomiarow parametrow zyciowych
Aleksandra Czarnomysy!, Kacper Stupny!, Mateusz Kot!, Adrian Sycz?
IStudenckie Kolo Naukowe Ratownictwa Medycznego przy Samodzielnej Pracowni
Medycznych Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Katedra Ratownictwa

Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

’Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie

Opiekun pracy: mgr Adam Gorgol

Samodzielna  Pracownia  Medycznych  Czynnosci  Ratunkowych i  Ratownictwa

Specjalistycznego, Katedra Ratownictwa Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Monitorowanie parametrow zyciowych stanowi podstawe oceny stanu
klinicznego pacjenta w warunkach przedszpitalnych. W sytuacjach ekspozycji na niskg
temperature, szczegdlnie w S$rodowisku wodnym, moga wystgpowac istotne zmiany
hemodynamiczne, ktore potencjalnie wptywaja na doktadnos¢ urzadzen monitorujacych.
Ocena stabilnos$ci pomiarow w takich warunkach ma znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta
oraz podejmowanych przez zespoty ratownictwa medycznego decyzji.

Cel pracy. Ocena wptywu srodowiska wodnego oraz obnizonej temperatury otoczenia
na wiarygodno$¢ pomiaréw parametrow zyciowych oraz analiza zgodnos$ci wynikow
uzyskanych przy uzyciu dwoéch réznych systemow monitorowania.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono u mlodego mezczyzny poddanego
kontrolowanej ekspozycji na S$rodowisko wodne. Parametry zyciowe monitorowano
z wykorzystaniem defibrylatora LIFEPAK 15 oraz urzadzenia umieszczonego w obrebie blony
begbenkowej, umozliwiajacego pomiar czestosci rytmu serca (HR) 1 saturacji (SpO2).
Analizowano dynamik¢ zmian parametroOw oraz poroOwnanie mierzonych wartosci.

Podsumowanie. Ekspozycja na $rodowisko wodne stanowi istotny czynnik stresu
termicznego, mogacy wplywaé zaré6wno na fizjologiczne parametry organizmu, jak i na
doktadno$¢ ich pomiaru. Potencjalne rozbieznosci migdzy urzadzeniami moga wynikaé
z odmiennej technologii pomiarowej oraz wpltywu obwodowego zwezenia naczyn
krwionos$nych na odczyty saturacji i tetna. Analiza uzyskanych danych pozwala na lepsze
zrozumienie ograniczen monitorowania w warunkach obnizonej temperatury oraz wskazuje na
potrzebe dalszych badan w zakresie standaryzacji pomiardw w Srodowisku przedszpitalnym.

Stowa Kkluczowe: hipotermia, parametry Zzyciowe, tetno, saturacja, ratownictwo

medyczne.
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Analiza czynnikow wplywajacych na poziom stresu
w populacji ukrainskiej po doswiadczeniu traumatycznych doswiadczen
Linda Czeponis, Paulina Jez, Magdalena Stankiewicz, Malgorzata Szkup
Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

Wstep. Wojna w Ukrainie znaczaco wplyneta na zycie oséb przymusowo
przesiedlonych, ktére mimo zmiany miejsca zamieszkania funkcjonuja w warunkach
przewlektego stresu i niepewnosci, co oddzialuje na ich zdrowie psychiczne i fizyczne.
Dthugotrwaty stres moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania organizmu oraz zwigkszonego
ryzyka chorob.

Cel. Ocena ryzyka stresu i chorob u uchodzcéw z Ukrainy w zaleznosci od czynnikow
w zwigzku z do§wiadczeniem wydarzen traumatycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w 2024 roku w wojewddztwie
zachodniopomorskim wsrdéd 390 osob przymusowo przesiedlonych z Ukrainy. Kobiety
stanowily 283 osoby (ok. 70% badanych). Zastosowano wystandaryzowang skal¢ Holmesa
i Rahe’a.

Wyniki. Kobiety uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w skali Holmesa i Rahe’a niz
me¢zezyzni (o 15,3%; p<0,05). Stwierdzono dodatnia, istotng statystycznie korelacje migdzy
wiekiem a poziomem stresu (r=0,147; p=0,004). Wykazano réwniez istotng zalezno$¢ migdzy
oceng sprawnosci fizycznej a ryzykiem powaznych choréb (p<0,001); najwyzszy odsetek
duzego ryzyka wystepowal wérod osob oceniajacych sprawnos$¢ na 2 (66,67%), a najnizszy
przy ocenie 5 (32,68%).

Whioski. Ple¢, wiek 1 sprawnos¢ fizyczna istotnie roznicujg poziom stresu oraz ryzyko
choréb wsrod uchodzcow z Ukrainy, co wskazuje na potrzebe ukierunkowanych dziatan
profilaktycznych.

Stowa kluczowe: stres, wojna, uchodZcy, pte¢, Ukraina.
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Gruzlica jako aktualny problem zdrowia publicznego - analiza epidemiologiczna na
przykladzie wojewdédztwa warminsko-mazurskiego w latach 2015-2025
Urszula Czernikiewicz, Weronika Kowalczyk , Filip Tomczyk
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Opiekun pracy: dr. hab. n. med. Anna Romaszko-Wojtowicz, prof. uczelni

Wstep. Gruzlica jest chorobg zakazng o istotnym znaczeniu spolecznym
1 epidemiologicznym, ktorej przebieg oraz skutecznos¢ leczenia zaleza od wielu czynnikow,
takich jak choroby wspotistniejace, warunki socjoekonomiczne oraz dostgp do opieki
zdrowotnej. Analiza regionalnych danych epidemiologicznych stanowi podstawe oceny
dynamiki zachorowan oraz wdrazania skutecznych strategii  profilaktycznych
1 terapeutycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest utworzenie bazy danych przypadkéw gruzlicy
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2015-2025 oraz przeprowadzenie
charakterystyki epidemiologicznej zachorowan z uwzglednieniem trendow czasowych
1 struktury demograficznej pacjentéw.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w oparciu o retrospektywng analize¢
dokumentacji medycznej pacjentow hospitalizowanych w Warminsko-Mazurskim Centrum
Choréb Ptuc w Olsztynie w okresie od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2025 roku. Zebrane
dane kliniczne 1 epidemiologiczne zostaly poddane standaryzacji oraz analizie opisowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem przebiegu klinicznego choroby, czasu hospitalizacji oraz
wynikoéw badan mikrobiologicznych i obrazowych.

Wyniki. Zaobserwowano zréznicowanie przebiegu klinicznego gruzlicy oraz czasu
hospitalizacji w zaleznosci od obecno$ci zaawansowanych zmian w badaniach obrazowych
klatki piersiowej, w tym zmian wtoknisto-jamistych, oraz czasu uzyskania konwersji
wynikow badan plwociny. Analiza danych wykazata utrzymywanie si¢ zachorowan na
gruzlice w populacji regionu w catym badanym okresie, co wskazuje na stala obecno$¢
choroby w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Whioski. Gruzlica pozostaje istotnym problemem epidemiologicznym wymagajacym
ciggtego monitorowania. Tworzenie 1 analiza regionalnych baz danych umozliwiajg oceng
trendow zachorowan oraz stanowig wazne narzedzie wspierajace planowanie dziatan
profilaktycznych i organizacj¢ opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: gruzlica, epidemiologia, monitoring epidemiologiczny, choroby

zakazne, wojewodztwo warminsko-mazurskie.

45



Wyzwania w opiece pielegniarskiej nad pacjentka z endometrioza II stopnia
— studium przypadku
Marta Czyzynska', Beata Wudarczyk?
IStudentka studiow II stopnia kierunku Pielggniarstwo, Collegium Medicum, Uniwersytet
Zielonogorski
Opiekun pracy: dr Beata Wudarczyk
’Katedra Pielegniarstwa, Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet

Zielonogorski

Wstep. Endometrioza jest przewlekta, estrogenozalezng chorobg zapalna,
charakteryzujaca si¢ obecnoscig tkanki endometrialnej poza jamg macicy. Dotyczy okoto
10-15% kobiet w wieku rozrodczym i stanowi istotny problem kliniczny ze wzgledu na
przewlekty bol, zaburzenia ptodnosci oraz pogorszenie jakosci zycia.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza problemow pielggniarskich oraz okreslenie
zakresu interwencji w opiece nad pacjentka z endometriozg Il stopnia wedtug klasyfikacji
ASRM.

Podstawowe zaloZenia. Badaniem obje¢to 26-letniag pacjentke hospitalizowang
z powodu torbieli endometrialnej jajnika lewego oraz zmian endometrialnych miednicy
mniejszej. W pracy zastosowano metode studium przypadku z wykorzystaniem wywiadu,
obserwacji, analizy dokumentacji medycznej oraz oceny natezenia bolu w skali NRS.
Do gtownych problemow pielggniarskich zaliczono: przewlekty bol podbrzusza (NRS do 9
podczas menstruacji), zaburzenia miesigczkowania, dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, objawy ze strony ukladu moczowego oraz napigcie emocjonalne zwigzane
z chorobg przewlekta. Opracowano indywidualny plan opieki obejmujacy monitorowanie stanu
og6lnego, farmakoterapie zgodng z zaleceniami lekarskimi, interwencje niefarmakologiczne
oraz edukacje zdrowotna.

Podsumowanie. Kompleksowa, interdyscyplinarna i zindywidualizowana opieka
pielegniarska stanowi istotny element terapii endometriozy, wptywajac na redukcje
dolegliwosci bolowych oraz poprawe funkcjonowania psychospotecznego pacjentki.

Stowa kluczowe. endometrioza, opieka pielegniarska, studium przypadku, bol

przewlekly, proces pielggnowania.
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Niefarmakologiczne metody lagodzenia bolu porodowego
— przeglad i perspektywy rozwoju
Zuzanna Daniel
Studentka kierunku Potoznictwo Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Bol porodowy nalezy do najbardziej intensywnych do$§wiadczen fizycznych
1 emocjonalnych w zyciu kobiety. Coraz wigksze znaczenie w potoznictwie zyskuja
niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu, ktéore umozliwiaja poprawe komfortu rodzacej
1 zmniejszenie konieczno$ci interwencji medycznych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu
porodowego, omdéwienie ich mechanizméw dziatania oraz ocena ich skuteczno$ci i znaczenia
w praktyce potozniczej, z uwzglgdnieniem potencjalnych mozliwosci rozwoju.

Podstawowe zalozenia. Niefarmakologiczne metody lagodzenia boélu porodowego
obejmuja techniki sensoryczne, ruchowe i fizyczne takie jak: aromaterapia, muzykoterapia,
pozycje wertykalne, immersja wodna, TENS, techniki oddechowe, akupresura oraz masaz.
Ich dzialanie opiera si¢ na réznych mechanizmach fizjologicznych i psychologicznych.
Aromaterapia 1 muzykoterapia wplywaja na modulacj¢ uwagi oraz redukcj¢ napiecia
emocjonalnego, co moze obniza¢ subiektywne odczucie bolu i leku. Pozycje wertykalne oraz
techniki oddechowe poprawiajg biomechanike¢ porodu, wspierajg efektywnos$¢ skurczow
macicy 1 zmniejszaja napigcie mig$niowe. Immersja wodna sprzyja relaksacji poprzez
zmniejszenie dziatania sity grawitacji i rozluznienie tkanek. Z kolei TENS i akupresura
aktywuja mechanizmy bramkowania bolu, czyli wykorzystuja przewage bodzcoéw czuciowych
nad sygnatami bolowymi, co zmniejsza subiektywne odczuwanie skurczéw. Natomiast masaz
1 terapeutyczny dotyk obnizaja napigcie migsniowe 1 poprawiajg komfort rodzacej. Dostepne
badania kliniczne oraz przeglady systematyczne wskazuja, ze stosowanie tych metod moze
prowadzi¢ do zmniejszenia intensywnosci bolu oraz mniejszej potrzeby stosowania
farmakologicznych metod u$mierzania bolu. Wykazano takze ograniczenie liczby interwencji
medycznych oraz wyzszy poziom satysfakcji kobiet z przebiegu porodu. Ponadto, w literaturze
podkresla si¢ potrzebe dalszej standaryzacji oraz szerszego upowszechniania tych metod
w praktyce klinicznej w Polsce.

Podsumowanie. Niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu porodowego stanowia
skuteczne uzupetnienie opieki okotoporodowej 1 przynoszg liczne korzysci pacjentkom.

Ich szersze stosowanie sprzyja poprawie doswiadczen porodowych, zwigksza satysfakcje
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kobiet, a takze tworzy mozliwosci dalszego rozwoju i1 popularyzacji tych metod w polskiej
praktyce polozniczej.
Stowa kluczowe. bol porodowy, metody niefarmakologiczne, komfort rodzacej, porod,

opieka okotoporodowa.
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Spozycie napojow energetycznych wsrod studentow — skala problemu
Dominika Dabrowska, Monika Pgsiek
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonaci Pielegniarstwa i Poloznictwa”, Instytut Nauk
Medycznych, PANS w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Emilia Grzegorczyk-Puzio

Wstep. Napoje energetyczne stanowig powszechny element stylu zycia studentow,
szczegoOlnie w okresach wzmozonego wysitku intelektualnego. Wysoka presja akademicka,
deficyt snu oraz stres sprzyjaja si¢ganiu po produkty zawierajace kofeing i inne substancje
psychoaktywne. Jednoczes$nie literatura wskazuje na potencjalne konsekwencje zdrowotne ich
regularnego spozycia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci spozycia napojow energetycznych wsrod
studentow pielegniarstwa, identyfikacja motywacji ich konsumpcji oraz analiza §wiadomosci
zdrowotnej i deklarowanych skutkéw ubocznych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Miato ono charakter przekrojowy.
Grupe badang stanowito 153 studentow pielegniarstwa. Uzyskane dane poddano analizie
ilosciowej oraz jako$ciowe].

Wiyniki. Stwierdzono zréznicowane wzorce konsumpcji — od spozycia sporadycznego
po regularne, przy jednoczesnej obecnosci osob deklarujacych abstynencje. Glownymi
motywacjami byly potrzeba pobudzenia, redukcja sennosci oraz poprawa koncentracji podczas
nauki. Cze$¢ respondentéw wskazywata réwniez na smak i1 przyzwyczajenie. Badani
wykazywali wysoka $wiadomo$¢ potencjalnych zagrozen zdrowotnych, jednak
zaobserwowano rozbiezno$¢ miedzy wiedza a praktyka. Zglaszano bole gtowy, pogorszenie
samopoczucia oraz objawy odstawienne, sugerujgce ryzyko rozwoju cech uzaleznienia.

Whioski. Spozycie napojow energetycznych w badanej grupie stanowi istotny problem
zdrowotny. Motywacje maja gtéwnie charakter funkcjonalny i sg zwigzane z wymaganiami
akademickimi. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzeb¢ dziatan edukacyjnych
1 profilaktycznych w §rodowisku studenckim.

Stowa kluczowe: napoje energetyczne, studenci pielegniarstwa, kofeina, zachowania

zdrowotne, profilaktyka.
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Wybrane kierunki studenckich badan naukowych
Karolina Dopieralska, Izabela Gérniewicz
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, profesor uczelni

Wstep. Studenckie projekty badawcze rozwijajag kompetencje praktyczne, umiejetnosé
krytycznej oceny danych. Wspotczesnie badania prowadzone przez studentow lub w tej grupie
obejmuja roznorodne obszary, takie jak interwencje profilaktyczne, symulacje kliniczne,
postawy wobec zdrowia oraz zastosowanie narzedzi pomiarowych w praktyce.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych kierunkow badan, w ktore
zaangazowani sg studenci kierunkow medycznych w ostatnich latach — zaréwno jako
organizatorzy jak i uczestnicy badan.

Material i metody. Materiat stanowily artykuty z platformy PubMed oraz polskich
repozytoriow uniwersyteckich, dotyczace badan prowadzonych przez studentow lub z ich
udziatem.

Wyniki. Projekty badawcze prowadzone z udziatem studentow potwierdzaja rozwdj
kompetencji zawodowych i badawczych studentow m. in. umiej¢tno$ci komunikacyjnych,
pracy w zespole, pewnosci siebie w realizacji procedur klinicznych.

Whioski. Zaangazowanie studentéw w badania poprawia ich kompetencje badawcze,
komunikacyjne oraz sprzyja nabywaniu i doskonaleniu praktycznych umiejetnosci, ktore
wspierajg ich dalszy rozwoj zawodowy 1 naukowy.

Stowa kluczowe. badania naukowe, student, kompetencje.
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Wyzwania opiekuncze w leczeniu owrzodzenia zylnego goleni
Milena Duda, Iga Mazurkiewicz, Zofia Wieczerzanska
Studenckie Koto Naukowe, Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Slusarska

Wstep. Owrzodzenie zylne goleni jest przewlektym powiklaniem niewydolnosci zylnej
1 stanowi istotny problem opiekunczy. Wigze si¢ z dlugotrwalym leczeniem, bolem,
ograniczeniem sprawno$ci oraz obnizeniem jakos$ci zycia. Pacjent wymaga kompleksowe;j
opieki obejmujacej leczenie miejscowe, terapie uciskowa, profilaktyke powiktan oraz edukacje
zdrowotna.

Cel pracy. Celem pracy byla identyfikacja probleméw opiekunczych pacjentki
z owrzodzeniem zylnym goleni oraz okreslenie kierunkoéw dziatan pielegniarskich.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono metoda studium przypadku. Analizie
poddano przypadek 79-letniej pacjentki z przewlekla niewydolnosciag zylna, pozostajacej pod
opieka poradni chirurgicznej. Obserwacje prowadzono w warunkach domowych w listopadzie
2024 roku. Zastosowano wywiad, obserwacj¢, pomiar parametrow zyciowych oraz analizg
dokumentacji. Wykorzystano skale: NRS, Barthel, ADL oraz klasyfikacjc CEAP.

Wyniki. Stwierdzono owrzodzenie z obecnoscig wtoknika, nieprawidlowej ziarniny
1 martwicy rozpltywnej przy brzegu rany. Towarzyszyly mu bol, obrzek konczyny i ograniczona
mobilnos¢. Zastosowano leczenie miejscowe (Granuflex, Argosulfan) oraz systematyczng
oceng rany 1 edukacj¢ pacjentki.

Whioski. Owrzodzenie zylne wymaga indywidualnej, kompleksowej opieki
pielegniarskiej. Wykorzystanie standaryzowanych skal umozliwia skuteczne monitorowanie
stanu chorej i poprawe efektéw terapeutycznych.

Stowa kluczowe: owrzodzenie zylne, problemy opiekuncze, opieka pielggniarska.
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Analiza zaleznosci mi¢dzy poczuciem wlasnej skutecznosci a oceng Srodowiska
nauczania klinicznego wsrod zagranicznych studentéw pielegniarstwa
Karol Durak, Beata Dobrowolska
Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. o zdr. Beata Dobrowolska

Wstep. Umigedzynarodowienie szkolnictwa wyzszego zwigksza znaczenie jakosci
ksztatcenia oraz oceny Srodowiska nauczania klinicznego przez studentow. W kontek$cie
ksztalcenia zagranicznych studentow pielggniarstwa w Polsce szczegdlnego znaczenia nabiera
ich subiektywna ocena srodowiska nauczania klinicznego, ktora moze pozostawaé w zwigzku
z poziomem poczucia wlasnej skutecznos$ci w procesie uczenia si¢ 1 adaptacji zawodowej.

Cel. Celem badan bylo zbadanie czy istnieje zwigzek miedzy poczuciem wilasnej
skuteczno$ci zagranicznych studentdw pielggniarstwa a ocena Srodowiska nauczania
klinicznego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 491 studentoéw zagranicznych
studiujacych pielggniarstwo na uczelniach regionu Polski potudniowo-wschodniej przy
wykorzystaniu standaryzowanych narzedzi Clinical Learning Environment, Supervision and
Nurse Teacher (CLES + T) oraz The General Self-Efficacy Scale (GSES).

Wiyniki. Analizy pokazaty dodatnie zalezno$ci pomie¢dzy ogolnym poczuciem wiasnej
skutecznos$ci (GSES) a wszystkimi wymiarami skali The Clinical Learning Environment,
Supervision and Nurse Teacher scale (CLES+T). Najsilniejsza korelacje z GSES odnotowano
dla atmosfery pedagogicznej (r=0,274; p <0,001), co wskazuje, Ze osoby o wyzszym poczuciu
wlasnej skuteczno$ci czg$ciej postrzegaja klimat edukacyjny oddzialu jako wspierajacy
1 Sprzyjajacy uczeniu sig.

Whioski. Analizy pokazaly, ze wyzsze poczucie skuteczno$ci badanych wigze si¢
z bardziej pozytywna oceng $rodowiska nauczania klinicznego. Uzyskane wyniki sugeruja,
7Ze wzmacnianie poczucia wlasnej skuteczno$ci moze pozytywnie wpltywaé na jakos¢
doswiadczen klinicznych zagranicznych studentéw pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: srodowisko nauczania klinicznego, GSES, CLES+T.
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Intensywnos¢ korzystania z mediow spolecznosciowych
a poziom leku u studentéw kierunkéw medycznych
Martyna Durak, Julia Fila-Shaikh, Anna Lubera
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. Prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu
Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wstep. W ostatnich latach media spoleczno$ciowe znaczaco wptynely na codzienne
funkcjonowanie mtodych dorostych, stajac si¢ glbwnym narzedziem komunikacji, zdobywania
informacji 1 utrzymywania relacji. Coraz cz¢sciej podkresla si¢ rowniez ich potencjalny wpltyw
na zdrowie psychiczne uzytkownikow. Szczegdlnie narazeni na wysoki poziom stresu sg
studenci kierunkéw medycznych, co wynika z intensywnej nauki, presji akademickiej oraz
odpowiedzialno$ci zwigzanej z przyszlym zawodem. Nadmierna aktywno$¢ w mediach
spoteczno$ciowych moze sprzyjac nasileniu objawow lekowych, m.in. poprzez porownywanie
si¢ z innymi, zjawisko FOMO oraz zaburzenia snu

Cel. Celem pracy byla ocena zalezno$ci pomig¢dzy intensywnoscig korzystania
z mediow spotecznosciowych a poziomem Igku u studentow kierunkéw medycznych.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrod 100 studentow kierunkéw
medycznych w wieku 19-42 lat. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego czasu i sposobu
korzystania z mediow spotecznosciowych oraz standaryzowanej skali oceny leku GAD-7.
Wyniki: Wykazano, ze 78% badanych korzysta z mediow spotecznosciowych codziennie
powyzej 2 godzin, a 34% powyzej 4 godzin dziennie. Stwierdzono istotng statystycznie
dodatnig korelacje pomiedzy czasem spgdzanym w mediach spotecznos$ciowych a poziomem
leku lub problemami ze snem.

Whioski. Intensywne korzystanie z mediow spoteczno$ciowych wigze si¢ z wyzszym
poziomem leku wsrod studentow kierunkéw medycznych. Czas spedzany w mediach
spotecznos$ciowych powyzej 3—4 godzin dziennie moze stanowi¢ czynnik ryzyka wystepowania
objawéw lekowych.

Stowa kluczowe: media spotecznosciowe, studenci, lek, skala GAD-7.
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Kompetencje zdrowotne polskich i zagranicznych studentéow pielegniarstwa
Justyna Durak, Beata Dobrowolska
Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. o zdr. Beata Dobrowolska

Wstep. Jednym z gtownych wyzwan wspotczesnego systemu opieki zdrowotnej jest
ksztaltowanie wilasciwych kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa. Wynika to gtownie ze
znacznego wzrostu zachorowan na choroby cywilizacyjne, zmiany podejscia, ze wilasciwa
opieka medyczna przeklada si¢ na dobre zdrowie, a takze krytyki samego funkcjonowania
pomocy medycznej w aspekcie biomedycznym.

Cel. Celem pracy jest zbadanie poziomu kompetencji zdrowotnych polskich
1 zagranicznych studentéw pielegniarstwa oraz ich uwarunkowan.

Material i metoda. Grupe badang stanowili studenci studiéw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo z Polski oraz studenci z zagranicy studiujacy pielggniarstwo na uczelniach
regionu Polski potudniowo-wschodniej. Badaniem objeto 231 studentow z Polski oraz 259
studentéw zagranicznych.

Zostaly przeprowadzone sondazowe badania przekrojowe. Narzgdziami badawczymi
wykorzystanymi w pracy byty HLS19 —Q12 oraz Fantastic life inventory.

Wyniki. W grupie studentéw polskich dominowat wystarczajacy poziom kompetencji
zdrowotnych 63,6% (N=147), natomiast doskonaly poziom osiggneto 14,3% (N=33) badanych.
Jednoczesnie 19,9% (N=46) respondentéw zaklasyfikowano do poziomu problematycznego,
a 2,2% (N=5) do niewystarczajacego. Wsrdd studentéw zagranicznych najliczniejsza kategorie
43,2% (N=112) réwniez stanowil poziom wystarczajacy, jednak odnotowano wysoki odsetek
poziomu doskonalego 37,1% (N=96). Poziomy problematyczny 1 niewystarczajacy
wystepowaly rzadziej w obu grupach.

Whioski. Poziom kompetencji zdrowotnych polskich i zagranicznych studentéw
pielggniarstwa wykazuje zarowno obszary zbiezne, jak i istotne rdznice, ktére mogg wynikac z
uwarunkowan kulturowych, edukacyjnych oraz doswiadczen klinicznych. Uzyskane wyniki
wskazuja na potrzebe dostosowania programoéw ksztatcenia do zréznicowanych potrzeb
studentow.

Stowa kluczowe: kompetencje zdrowotne, HLS19 —Q12, Fantastic life inventory.
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Indywidualny plan porodu jako element budowania poczucia bezpieczenstwa
Julia Dydek
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Collegium Medicum, Uniwersytet
Rzeszowski
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Porod stanowi jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu kobiety, majace
istotny wplyw nie tylko na jej zdrowie fizyczne, ale rowniez na dobrostan psychiczny.
Wspotczesne potoznictwo coraz czgsciej podkre§la znaczenie opieki skoncentrowanej
na kobiecie, uwzgledniajacej jej potrzeby, oczekiwania oraz prawo do wspoldecydowania
o przebiegu porodu. Indywidualny plan porodu jest narzedziem umozliwiajgcym wyrazenie
preferencji dotyczacych opieki okoloporodowej oraz form komunikacji z personelem
medycznym. Moze on sprzyja¢ budowaniu poczucia bezpieczenstwa, zwicksza¢ poczucie
kontroli nad sytuacja oraz wzmacniac relacje miedzy rodzaca a zespotem terapeutycznym.

Cel. Celem pracy jest omowienie znaczenia indywidualnego planu porodu
w ksztattowaniu poczucia bezpieczenstwa kobiety rodzacej w S$wietle wspdiczesnych
standardow opieki poloznicze;.

Podstawowe zalozenia. Indywidualny plan porodu stanowi element opieki
skoncentrowanej na kobiecie (woman-centered care) i jest narzedziem umozliwiajacym
wyrazenie preferencji dotyczacych przebiegu porodu oraz opieki nad noworodkiem. Badania
wskazuja, ze poczucie bezpieczenstwa, autonomia decyzyjna oraz partnerska relacja
z personelem medycznym majg istotny wplyw na poziom leku, satysfakcje z porodu oraz
og6lne doswiadczenie okotoporodowe. Kobiety, ktére czuja si¢ wysluchane i wlaczone
w proces podejmowania decyzji, rzadziej oceniaja pordd jako traumatyczny. Skutecznos¢ planu
porodu zalezy jednak od jakos$ci komunikacji oraz elastycznos$ci zespotu terapeutycznego.
W tym konteks$cie indywidualny plan porodu wpisuje si¢ w proces humanizacji opieki
okotoporodowej oraz rozwdj nowoczesnych standardéw potozniczych.

Podsumowanie. Indywidualny plan porodu jest waznym narzedziem wspotczesne]
opieki okotoporodowej, wspierajacym poczucie bezpieczenstwa i kontrole rodzacej. Analiza
literatury wskazuje, ze mozliwos¢ wyrazenia wilasnych preferencji oraz partnerska relacja
z personelem medycznym zmniejszaja lek porodowy i zwigkszaja satysfakcje z porodu.
Skuteczno$¢ planu zalezy od jego uwzglednienia w praktyce klinicznej i elastycznego podejscia
zespotu medycznego, przy zachowaniu bezpieczenstwa matki i dziecka. Plan porodu wpisuje
si¢ w proces humanizacji opieki 1 rozwoj nowoczesnych standardow w potoznictwie.

Stowa kluczowe: plan porodu, pordd, standard opieki.
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Praca zmianowa i jej wplyw na jako$¢ snu pielegniarek
zatrudnionych w oddzialach zabiegowych
Emilia Frankiewicz
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n.med. Matgorzata Mar¢
Instytut Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Praca zmianowa stanowi nieodiaczny element funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, szczegdlnie w zawodzie pielegniarki, gdzie konieczne jest zapewnienie
catodobowej opieki nad pacjentem. System réwnowazny, zwlaszcza praca w godzinach
nocnych, zaburza rytm dobowy organizmu, co moze prowadzi¢ do pogorszenia jako$ci snu oraz
negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

Cel. Celem pracy jest analiza wplywu systemu pracy zmianowej na jako$¢ snu
pielegniarek zatrudnionych w oddziatach zabiegowych oraz analiza zaleznos$ci miedzy jakoscia
snu a wybranymi czynnikami socjodemograficznymi.

Podstawowe zalozenia. Praca w systemie zmianowym istotnie obniza jako$¢ snu
pielegniarek. Zaklada si¢ réwniez, ze wiek oraz staz pracy w systemie zmianowym mogag
roznicowa¢ poziom jakosci snu. Obnizona jako$¢ snu moze wplywaé na samopoczucie,
funkcjonowanie zawodowe oraz bezpieczenstwo opieki nad pacjentem.

Podsumowanie. Praca zmianowa istotnie wplywa na jako$¢ snu pielggniarek,
prowadzac do zaburzen regeneracji organizmu, przewleklego zmeczenia oraz obnizenia
koncentracji. Zrozumienie zalezno$ci miedzy systemem pracy a jakoscig snu ma kluczowe
znaczenie dla poprawy dobrostanu personelu pielegniarskiego oraz zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow.

Stowa kluczowe: jakos$¢ snu, praca zmianowa, pielggniarki, oddziaty zabiegowe.
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Noszenie niemowlat jako element wsparcia laktacji i adaptacji noworodka
Alicja Gacek
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun naukowy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Noszenie niemowlat w chuscie lub nosidle ergonomicznych stanowi praktyke
znang od wiekow, ktora wspolczesnie zyskuje na popularnosci jako element wspierajacy
rodzicielstwo bliskosci. Coraz wiecej badan wskazuje, ze bliski kontakt ,,skora do skéry” oraz
czeste przebywanie dziecka przy ciele matki moga korzystnie wptywac¢ na przebieg laktacji
oraz proces adaptacji noworodka do $rodowiska pozamacicznego. Zjawisko to ma istotne
znaczenie w kontek$cie promocji karmienia piersig 1 wspierania prawidtowego rozwoju
psychofizycznego dziecka.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia noszenia niemowlat jako
czynnika wspomagajacego laktacje oraz adaptacj¢ noworodka, a takze omodwienie
potencjalnych korzysci zdrowotnych wynikajacych z tej praktyki.

Material i metody. Dokonano przegladu aktualnej literatury naukowej z lat 2015-2025
dotyczacej wplywu kontaktu ,skéra do skory”, noszenia niemowlat oraz opieki
skoncentrowanej na rodzinie na przebieg laktacji 1 adaptacj¢ noworodka. Uwzgledniono
badania kliniczne, obserwacyjne oraz rekomendacje organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem
matki i dziecka.

Wyniki. Analiza literatury wskazuje, ze noszenie niemowlat sprzyja czestszemu
przystawianiu dziecka do piersi, stymuluje wydzielanie oksytocyny i prolaktyny, a tym samym
wspiera utrzymanie laktacji. Blisko$¢ fizyczna stabilizuje parametry zyciowe noworodka,
reguluje temperaturg ciata, rytm serca i oddech, a takze obniza poziom kortyzolu. Ponadto
praktyka ta wzmacnia wi¢z emocjonalng mi¢dzy matka a dzieckiem oraz moze zmniejszaé
ryzyko wystapienia depresji poporodowe;.

Whioski. Noszenie niemowlat stanowi wartosciowy element wsparcia laktacji
1 adaptacji noworodka. Promowanie tej praktyki w ramach edukacji przed- 1 poporodowej moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy wskaznikoéw karmienia piersig oraz dobrostanu matki 1 dziecka.
Kluczowe znaczenie ma jednak wtasciwa edukacja rodzicow w zakresie bezpiecznego
1 ergonomicznego noszenia.

Stowa kluczowe: noszenie niemowlat, laktacja, adaptacja noworodka, kontakt skora do

skory, karmienie piersia.
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Szczepionka HPV jako element zdrowia publicznego
— jak zwiekszy¢ zaufanie spoleczenstwa?
Kamila Gajowiak, Julia Dzirba
Katedra Rozwoju Poloznictwa, Zaktad Opieki Specjalistycznej w Poloznictwie,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy. dr n. o zdr. Agnieszka Skurzak, dr. n. o zdr. Marta Zarajczyk

Wstep. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi gtowny czynnik
etiologiczny raka szyjki macicy. Pomimo dostepnosci skutecznych metod profilaktycznych, rak
szyjki macicy nadal stanowi istotny problem zdrowia publicznego. Szczepienia przeciwko
HPV, bedace elementem profilaktyki pierwotnej przyczyniaja sie¢ do zmniejszenia
zachorowalnosci na raka szyjki macicy. Szczego6lne znaczenie nabiera budowanie zaufania
spotecznego oraz zwigkszenie $wiadomosci dotyczacej skuteczno$ci i1 bezpieczenstwa
szczepien.

Cel pracy. Celem pracy byt przeglad literatury dotyczacej roli szczepien przeciwko
HPV oraz wskazanie dziatah mogacych zwigkszy¢ zaufanie spoteczenstwa do tej formy
profilaktyki.

Zalozenia pracy. Wirus HPV jest powszechnym wirusem przenoszonym droga
kontaktoéw seksualnych, a jego wysokoonkogenne typy moga prowadzi¢ do powstawania zmian
przednowotworowych oraz nowotworow, w tym raka szyjki macicy. Profilaktyka pierwotna
obejmuje edukacje zdrowotng oraz realizacje programoéw szczepien ochronnych. Skutecznosé
tych dziatan uzalezniona jest nie tylko od dostepnosci do szczepien, ale réwniez od poziomu
wiedzy spoleczenstwa oraz zaufania do personelu medycznego i1 wiedzy medyczne;j.
Budowanie zaufania wymaga prowadzenie zrozumialej komunikacji opartej na dowodach
naukowych, obalania mitdow dotyczacych szczepien oraz zapewnienie dostepu
do wiarygodnych zrédet informacji. Wyedukowany personel medyczny moze wspierac
pacjentdow w podejmowaniu $wiadomych decyzji zdrowotnych. Rozpowszechnienie wiedzy
o szczepieniach realnie wplywa na ksztattowanie pozytywnych postaw wobec profilaktyki
onkologicznej 1 zwigksza akceptacj¢ szczepien w spoteczenstwie.

Podsumowanie. Budowanie $wiadomosci 1 zaufania spolecznego jest niezbedne do
uzyskania skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe: wirus, HPV, szczepienie, profilaktyka.
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Problemy pielegnacyjne chorego z cukrzycg
Natalia Galant
studentka studiow Il stopnia, kierunek pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Cukrzyca stanowi grupe chordb metabolicznych, ktorych wspolng cechg jest
przewlekta hiperglikemia. Dhugotrwale utrzymywanie si¢ podwyzszonego poziomu glukozy
we krwi moze prowadzi¢ do powiktan ostrych i przewlektych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemow pielegnacyjnych pacjenta
z cukrzyca 1 okreslenie ich przyczyn.

Material i metody. Jako metode badawcza zastosowano w pracy studium
indywidualnego przypadku. Podmiotem badania byt 52-letni m¢zczyzna, u ktorego 20 lat temu
rozpoznano cukrzyce typu 1. Chory jest po amputacjach: palucha, gtowy I i II kosci §rodstopia
lewego oraz po przeszczepach skory. Narzedzia badawcze wykorzystane w pracy to: karta
opieki pielegniarskiej, skale oraz autorski test do oceny wiedzy chorego na temat choroby.

Wyniki. Pacjent do$wiadcza probleméw zwigzanych z przewlektym gojeniem rany
pooperacyjnej w obrebie stopy cukrzycowej. Wynikajg one z niedostatecznej pielegnacji skory
stop, nieprzestrzegania zasad odcigzania konczyny dolnej. Otylos¢ II stopnia, zaburzenia czucia
1 widzenia zwigkszaja ryzyko urazéw 1 utrudniajg ich wczesne wykrywanie, co pogarsza
skuteczno$¢ samopielggnacji. Obecno$¢ obnizonego nastroju, leku zwigzanego z przyszioscia
oraz poczucia frustracji wynika z braku mozliwos$ci kontynuowania pracy zawodowej. Pomimo
wsparcia ze strony rodziny, chory dos$wiadcza ograniczen spotecznych, wycofania
z wezesniejszych aktywnosci, co moze poglebiac izolacje.

Whioski. Problemy pielggnacyjne wystgpujace u chorego wynikajg gltownie
z przewlektych powiklan cukrzycy, takich jak stopa cukrzycowa, neuropatia, retinopatia.
Skomplikowana sytuacja zdrowotna pacjenta wymaga kompleksowej opieki pielegniarskie;.

Stowa kluczowe: cukrzyca, pacjent, problemy pielggnacyjne.
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Model opieki nad pacjentem po transplantacji nerki w trakcie hospitalizacji
Paulina Gaura, Mikotaj Zajac
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaklad
Pielegniarstwa Chirurgicznego
Opiekunowie pracy: mgr Maria Pikul, dr n.med. Matgorzata Paplaczyk-Serednicka,
dr hab. Lucyna Scisto

Wstep. Transplantacja nerki to najskuteczniejsza metoda leczenia krancowej
niewydolnosci nerek, ktoérej sukces zalezy od doboru dawcy, techniki operacyjnej oraz
indywidualnej farmakoterapii. Kluczowym elementem procesu zdrowienia jest profesjonalna
opieka pielegniarska w szpitalu oraz rzetelna edukacja pacjenta w zakresie samoopieki
w warunkach domowych.

Cel pracy. Glownym zamierzeniem jest przedstawienie modelu opieki pielegniarskiej
nad pacjentem po przeszczepieniu nerki podczas hospitalizacji. Praca skupia si¢ na
sformutowaniu diagnoz, wyznaczeniu celéw oraz zaplanowaniu interwencji w oparciu o teori¢
pielegnowania Dorothy Orem.

Podstawowe zaloZenia. Praca bazuje na analizie literatury medycznej oraz
doswiadczeniach wilasnych zdobytych podczas praktyk. Fundamentem jest teoria D. Orem,
definiujaca samoopieke jako umiejetno$¢ dbania o zdrowie i bezpieczenstwo, ktorej deficyt
wymaga interwencji pielegniarskiej. Model uwzglednia potrzeby uniwersalne, rozwojowe oraz
wynikajace z dewiacji stanu zdrowia, dopasowujac stopien pomocy poprzez systemy
kompensacyjne lub edukacyjno-wspierajace. Rola pielegniarki polega na niwelowaniu
ubytkéw samoopieki, instruowaniu chorego oraz monitorowaniu ryzyka, takich jak ostre
odrzucenie przeszczepu, krwotoki czy infekcje.

Podsumowanie. Realizacja opieki opartej na teorii Orem pozytywnie wplywa na
funkcjonowanie pacjenta i minimalizuje ryzyko wystgpienia groznych powiktan. Takie
podejécie pozwala na skuteczne osiaggnigcie zatozonych celow terapeutycznych, zapewnia
choremu poczucie bezpieczenstwa oraz znaczaco podnosi ogdlng jakos¢ i standard swiadczone;j
opieki medyczne;.

Stowa kluczowe: transplantacja nerki, przeszczep, dawca, biorca, model opieki.
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Problemy pielegnacyjne malego pacjenta z ostrym zapaleniem ucha srodkowego
w pierwszej dobie po wykonaniu paracentezy
Izabela Grzelka, Monika Gulas
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciolek, mgr Ewa Surma

Wstep. Ostre zapalenie ucha $rodkowego jest czesta choroba wieku dziecigcego,
a w przypadku braku skutecznos$ci leczenia zachowawczego konieczne moze by¢ zastosowanie
leczenia zabiegowego w postaci paracentezy.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie problemdéw pielegnacyjnych u dziecka po
paracentezie ucha $rodkowego oraz podkres§lenie znaczenia zabiegu w leczeniu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
przedmiotu opublikowane; w okresie 10 lat (2016-2026). Wykorzystano bazy danych
tj.: Google Scholar, Pub Med.

Wyniki. Zapalenie ucha nalezy do najczgstszych chorob infekcyjnych wieku
dziecigcego. U niemowlat i dzieci do 6 roku zycia wystepuje duzo czesciej niz u dzieci
starszych oraz dorostych. W 90% przypadkéw zapalenie ucha wystgpuje w czasie infekcji
gbérnych drog oddechowych.

Whioski. Wiasciwie zaplanowana i systematycznie realizowana opieka pielegniarska,
potaczona z edukacja rodzicow, wptywa na szybsza poprawe stanu dziecka, zmniejszenie stresu
oraz prawidtowy proces gojenia.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie ucha, dzieci, paracenteza.
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Standaryzacja praktyki pielegniarskiej — klasyfikacja ICNP.
Rola wdrozenia zasad EBNP w poprawie bezpieczenstwa pacjenta
Monika Gutas, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk
Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Opiekun pracy: dr n. o zdrowiu Aneta Kosciolek

Wstep. W obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa, wzrostu liczby chorob przewlektych,
brakow kadrowych oraz rosnacych oczekiwan pacjentéw, wspotczesna opieka zdrowotna
wymaga uporzadkowanych i1 spojnych dziatan. Szczegdlng role odgrywa tu standaryzacja
praktyki pielggniarskiej, ktora ujednolica jezyk zawodowy 1 sprzyja zapewnieniu wysokiej
jakosci oraz bezpieczenstwa opieki. Waznym narzedziem wspierajagcym ten proces jest
Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej (ICNP), zgodna z zasadami Evidence-
Based Nursing Practice. Jej wdrazanie przyczynia si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow i efektywnosci opieki.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia standaryzacji praktyki
pielggniarskiej z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP)

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
przedmiotu opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2016-2025). Przeszukano bazy
danych takie jak: Google Scholar, Pub Med.

Wyniki. Na podstawie analizy pisSmiennictwa stwierdzono, ze stosowanie

Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) przyczynia si¢ do
uporzadkowania dzialan pielggniarskich oraz zwigkszenia spdjnosci procesu pielegnowania.
ICNP umozliwia jednoznaczne definiowanie problemow pacjenta, planowanie interwencji
pielegniarskich oraz oceng efektow opieki w sposob systematyczny i czytelny.
Wyniki analizy wskazuja, ze wykorzystanie ICNP sprzyja ujednoliceniu dokumentacji
pielegniarskiej, co zwigksza jej przejrzysto$¢ oraz utatwia monitorowanie stanu pacjenta.
Standaryzacja jezyka pielggniarskiego poprawia komunikacje miedzy personelem medycznym
oraz wspiera ciagltos¢ opieki. Zastosowanie ICNP pozwala réwniez na poréwnywanie
realizowanych §wiadczen pielegniarskich oraz ocene¢ jako$ci opieki w roznych jednostkach
ochrony zdrowia.

Whioski.

1. Standaryzacja praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem ICNP stanowi istotny

element poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem.
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2. ICNP umozliwia ujednolicenie jezyka zawodowego pielegniarek, co sprzyja lepsze;j
dokumentacji oraz porownywalnosci s$wiadczen pielegniarskich.

3. Stosowanie ICNP wspiera realizacj¢ zalozen Evidence-Based Nursing Practice,
umozliwiajac podejmowanie decyzji klinicznych opartych na aktualnej wiedzy naukowe;.

4. Wdrozenie ICNP przyczynia si¢ do poprawy komunikacji w zespolach
terapeutycznych oraz zwigkszenia przejrzystosci dziatan pielegniarskich.

5. Dalsze upowszechnianie i szkolenia z zakresu ICNP sg niezbedne dla peilnego
wykorzystania potencjalu standaryzacji w praktyce pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: ICPN, pielegniarstwo, pacjent, opieka.
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Koordynowana opieka pediatryczna — kluczowe elementy i znaczenie w systemie opieki
zdrowotnej
Coordinated paediatric care — key elements and significance in the healthcare system
Valentyna Hombolevska

studentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, czlonkini Studenckiego
Kota Naukowego przy Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego ,, Usmiech Prosze!”
Opiekun pracy.: mgr Aleksandra Fornal

student at the Faculty of Medicine, Medical University of Lublin, member of the Student
Research Club at the Department of Paediatrics and Paediatric Nursing, ‘Smile Please!’

Supervisor: Aleksandra Fornal, MA

Wstep. Koordynowana opieka zdrowotna stanowi istotny element wspolczesnych
modeli organizacji opieki zdrowotnej. W pediatrii jej znaczenie jest szczegélnie wazne,
poniewaz opieka nad dzieémi z chorobami przewleklymi lub ztozonymi potrzebami
zdrowotnymi czesto wymaga wspotpracy wielu specjalistow oraz dlugoterminowego
planowania procesu leczenia. Niewystarczajaca koordynacja opieki moze prowadzi¢ do
fragmentacji procesu leczenia, powielania procedur diagnostycznych oraz utrudnien
w komunikacji migdzy specjalistami.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie istoty koordynowanej opieki pediatryczne;j
oraz identyfikacja i charakterystyka jej kluczowych elementéw na podstawie analizy aktualnej
literatury naukowe;j.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter przegladowy i opiera si¢ na analizie
wybranych publikacji naukowych dotyczacych koordynowanej opieki w pediatrii. Analiza
wybranych publikacji naukowych podkre§la znaczenie takich elementow jak
interdyscyplinarna wspotpraca zespotu terapeutycznego, obecno$¢ koordynatora opieki,
tworzenie wspdlnego planu leczenia z udzialem rodziny pacjenta oraz skuteczna komunikacja
pomiedzy roéznymi poziomami systemu ochrony zdrowia. Istotng role odgrywa roéwniez
odpowiednia infrastruktura organizacyjna umozliwiajgca zapewnienie ciggtosci opieki.

Podsumowanie. Analiza literatury wskazuje, ze koordynowana opieka pediatryczna
moze istotnie przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci leczenia, zwickszenia satysfakcji pacjentow
1 ich rodzin oraz bardziej efektywnego wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia.
Rozw¢j modeli opieki opartych na wspoélpracy interdyscyplinarnej oraz aktywnym udziale

rodziny stanowi jeden z kluczowych kierunkéw rozwoju wspoélczesnej pediatrii. Analiza
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zagadnienia koordynowanej opieki pediatrycznej wskazuje na potrzebg dalszych badan
naukowych nad doskonaleniem modeli opieki nad dzieckiem.

Stowa kluczowe: koordynowana opieka zdrowotna, interdyscyplinarna wspoltpraca,
koordynacja opieki, pediatria.

Introduction. Coordinated healthcare is an important element of modern healthcare
organisation models. Its significance is particularly important in paediatrics, as the care of
children with chronic diseases or complex health needs often requires the cooperation of many
specialists and long-term treatment planning. Insufficient coordination of care can lead to
fragmentation of the treatment process, duplication of diagnostic procedures and difficulties in
communication between specialists.

Aim of the thesis. The aim of the thesis is to present the essence of coordinated
paediatric care and to identify and characterise its key elements based on an analysis of the
current scientific literature.

Basic assumptions. This paper is a review based on an analysis of selected scientific
publications on coordinated care in paediatrics. The analysis of selected scientific publications
emphasises the importance of elements such as interdisciplinary cooperation of the therapeutic
team, the presence of a care coordinator, the creation of a joint treatment plan with the
participation of the patient's family and effective communication between different levels of the
healthcare system. Appropriate organisational infrastructure enabling continuity of care also
plays an important role.

Summary. The analysis of the literature indicates that coordinated paediatric care can
improve the quality of care, increase patient and family satisfaction, and promote more efficient
use of healthcare resources. The development of care models based on interdisciplinary
cooperation and active family participation is one of the key directions in the development of
modern paediatrics. Analysis of the issue of coordinated paediatric care indicates the need for
further scientific research on improving child care models.

Keywords: coordinated healthcare, interdisciplinary cooperation, care coordination,

paediatrics.
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Wskazniki stanu zapalnego (WBC) a ogolna kondycja zdrowotna w wieku podeszlym
Serhii Homzar', Mateusz Wunderlich!, Michat Wo§?

IStudenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaklad Informatyki i Statystyki Medycznej z Pracowniq e-Zdrowia, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marek Tomaszewski
Zaktad Anatomii Prawidtowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Starzenie si¢ organizmu wiaze si¢ z przewlektym, fagodnym stanem zapalnym,
ktory zwieksza ryzyko chorob metabolicznych i1 sercowo-naczyniowych. Liczba leukocytow
(WBC) jest tatwo dostepnym markerem zapalenia, a jej podwyzszone wartosci korelujg z
insulinoopornos$cia, dyslipidemia, otyto$cia oraz wigksza $miertelnoscig sercowo-naczyniowa
u 0sob starszych. Ocena zaleznos$ci migdzy WBC a parametrami metabolicznymi moze wigc
pomoc w identyfikacji seniorow obcigzonych wyzszym ryzykiem zdrowotnym.

Cel. Zbadanie, czy podwyzszona liczba krwinek biatych wiaze si¢ z pogorszeniem
parametrow zdrowotnych u seniordw.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 289 0sdb, z ktorych 160 (55%)
stanowily osoby powyzej 60 roku zycia, a 129 (45%) — osoby ponizej 60 roku zycia. Do analizy
statystycznej uzyto testow U Manna-Whitneya, T-Studenta oraz wykreséw pudetkowych
(Boxplot).

Wyniki. Badanie wykazato, ze seniorzy z podwyzszong liczba WBC maja wyzsze
srednie stezenie glukozy (104,25 mg/dl) oraz cholesterolu catkowitego (217,13 mg/dl),
w poréwnaniu do 0sob, u ktérych liczba WBC znajduje si¢ w granicach normy — 95,89 mg/dl
oraz 191,13 mg/dl odpowiednio. Wykazano rowniez, ze osoby starsze z podwyzszong liczbg
WBC charakteryzuja si¢ $rednim BMI=31.81 kg/m? (otylo$¢ I stopnia), podczas gdy osoby
z liczbg WBC w granicach normy wykazuja jedynie nadwage ($rednie BMI=27,91 kg/m?).

Whioski. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze podwyzszona liczba WBC
wspotwystepuje z tendencja do wyzszego poziomu cholesterolu 1 glukozy, co zwigksza ryzyko
sercowo-naczyniowe w grupie powyzej 60 roku zycia. Ponadto osoby ze zwigkszonym
poziomem markerdéw stanu zapalnego czgsciej zmagaja si¢ z otytoscig kliniczng. Liczba WBC
powyzej normy powinna by¢ sygnatem do doktadniejszej kontroli profilu lipidowego
1 gospodarki weglowodanowej u seniorow.

Stowa kluczowe. Krwinki biate, stan zapalny, pacjent geriatryczny.
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Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
jako Kierunek rozwoju opieki okolooperacyjnej
Karolina Hunek, Magdalena Jaskowska, Ewa Jargito, Natalia Grzegorczyk, Agata Bak
studentki, kierunek Pielegniarstwo I st., Studenckie Koto Naukowe II Kliniki Chirurgii Ogolnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Monika Pruchniak
Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Protokol Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) stanowi nowoczesne,
wielodyscyplinarne podejscie do opieki nad pacjentem chirurgicznym, majace na celu redukcje
stresu operacyjnego oraz przyspieszenie powrotu do zdrowia. W ostatnich latach obserwuje si¢
rosngce znaczenie ERAS jako standardu postgpowania okotooperacyjnego.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie zatozen protokolu ERAS oraz ocena jego
wplywu na wyniki leczenia pacjentéw po zabiegach operacyjnych.

Material i metoda. Dokonano przegladu aktualnej literatury naukowej dotyczacej
zastosowania protokotu ERAS w réznych dziedzinach chirurgii. Analizie poddano badania
oceniajace efektywnos$¢ wdrozenia poszczegodlnych elementdw protokotu oraz ich wplyw na
przebieg leczenia pooperacyjnego.

Wyniki. Wdrozenie protokotu ERAS wigze si¢ ze zmniejszeniem liczby powiklan
pooperacyjnych, skréceniem czasu hospitalizacji oraz obnizeniem kosztéw leczenia. Istotng
role odgrywaja elementy takie jak wczesna mobilizacja pacjenta, optymalizacja zywienia oraz
stosowanie multimodalnej analgezji. Podkresla si¢ rdwniez znaczenie edukacji pacjenta
1 wspotpracy zespotu terapeutycznego.

Whioski. ERAS stanowi istotny kierunek rozwoju wspotczesnej opieki chirurgicznej.
Jego wdrazanie przyczynia si¢ do poprawy jako$ci leczenia oraz efektywnos$ci systemu ochrony
zdrowia. Protokot ten stwarza szerokie mozliwosci prowadzenia badan naukowych, w tym
réwniez przez studentéw kierunkéw medycznych.

Stowa kluczowe: ERAS, opieka okotooperacyjna, chirurgia, rehabilitacja

pooperacyjna, jakos¢ leczenia.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z Zespolem Downa
Katarzyna Jabtonska!, Zofia Snarska?, Stanistaw Chorazy’, Katarzyna Krystyna Snarska’
"Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku
’Kierunek Lekarski Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Zaklad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Zespot Downa to genetyczna niepelnosprawnos$¢ intelektualna wymagajaca
kompleksowej 1 dlugoterminowej opieki, zwlaszcza w wieku dorostym.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad dorostym
pacjentem z zespotem Downa przebywajacym w Domu Pomocy Spotecznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektow medycznych, emocjonalnych oraz srodowiskowych.

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ studium przypadku, analizujac
indywidualny plan opieki pielegniarskiej oraz codzienne funkcjonowanie pacjenta w DPS.
Dane uzupetiono o obserwacje i konsultacje z personelem oraz opiekunami.

Wyniki. Wyniki wskazuja, ze efektywna opieka wymaga holistycznego podejscia,
taczacego interwencje medyczne, wsparcie emocjonalne oraz wspdlprace interdyscyplinarng.

Whioski. W opiece nad pacjentka z zespolem Downa duze znaczenie ma
indywidualizacja opieki oraz ciggle wsparcie dla pacjenta i jego opiekundéw. Dziatanie takie ma
za zadanie przygotowac¢ pacjentke do dalszej wspolpracy , ksztaltowaé odpowiedzialnos¢ za
zdrowie, leczenia oraz $wiadczenia opieki przez personel medyczny. Istotne tez jest
zwigkszenia stopnia umiejetnosci samoopieki pacjentki.

Stowa kluczowe: zesp6t Downa, opieka.

68



Implementacja rozwiazan opartych na sztucznej inteligencji w pielegniarstwie
— potencjal, wyzwania i percepcja Srodowiska medycznego
Aleksandra Jadach, Klaudia Myszka
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu, Studenckie Koto Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Dynamiczny rozwdj technologii sztucznej inteligencji wplywa na
funkcjonowanie wspodiczesnych systemow ochrony zdrowia. Narzgdzia oparte na analizie
duzych zbiorow danych oraz algorytmach uczenia maszynowego znajduja zastosowanie m.in.
w diagnostyce obrazowej, analizie danych klinicznych oraz automatyzacji dokumentacji
medyczne;.

Cel. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy oraz postaw srodowiska medycznego
wobec zastosowan sztucznej inteligencji w praktyce kliniczne;.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrdd 62 0s6b zwigzanych
ze S$rodowiskiem medycznym, w tym studentow kierunkéw medycznych, pielegniarek,
pielegniarzy oraz lekarzy. Zastosowano metode anonimowej ankiety internetowe;.

Wyniki. Ponad potowa respondentéw deklarowata niski poziom wiedzy lub jej brak
w zakresie klinicznych zastosowan sztucznej inteligencji (53,3%). Jednoczesnie 45,2%
badanych nie spotkato si¢ z systemami Al wykorzystywanymi w diagnostyce obrazowe;.
Respondenci w 48,4% wskazywali na zastosowanie Al w automatyzacji dokumentacji
medycznej, 41,9% analizie EKG oraz 37,1%. w obrazowaniu medycznym. Najwyzej oceniono
potencjat Al w zakresie odcigzenia personelu medycznego od zadan administracyjnych.

Whioski. Sztuczna inteligencja jest postrzegana przez $rodowisko medyczne jako
narz¢dzie o istotnym potencjale wspierajacym funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.
Jednoczes$nie niski poziom wiedzy oraz ograniczone doswiadczenie z wykorzystaniem tych
technologii wskazujg na potrzebg rozwijania kompetencji cyfrowych personelu medycznego
oraz wdrazania dziatan edukacyjnych dotyczacych zastosowan Al w medycynie.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, pielegniarstwo, technologie medyczne.
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Wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek
jako wspoélczesne wyzwanie systemu ochrony zdrowia
Natalia Jasinska, Oliwia Jaros', Emilia Frankiewicz
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy. dr n. med. Matgorzata Mar¢

Wstep. Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem w zawodach wymagajacych
dlugotrwatego zaangazowania emocjonalnego, w tym w pielegniarstwie. Obejmuje fizyczne,
emocjonalne i psychiczne wyczerpanie, wptywajac na funkcjonowanie zawodowe, jako$¢
opieki oraz relacje interpersonalne.

Cel. Analiza zjawiska wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego przyczyn, uwarunkowan i konsekwencji.

Podstawowe zaloZenia. Praca ma charakter przegladowy 1 opiera si¢ na analizie
aktualnego pismiennictwa dotyczacego zjawiska wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek.
Uwzgledniono wyniki badan empirycznych z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi
pomiarowych, przede wszystkim kwestionariusza Maslach Burnout Inventory (MBI),
stuzacego do oceny trzech wymiarow wypalenia zawodowego: wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych.

Podsumowanie. Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze wypalenie zawodowe wsrod
pielggniarek jest zjawiskiem powszechnym i ztozonym. Jego poziom jest zréznicowany -
najwyzszy odnotowuje si¢ na oddziatach o wysokim obcigzeniu psychicznym i organizacyjnym
(np. intensywna terapia). Gtoéwne przyczyny maja charakter systemowy i obejmuja: nadmierne
obcigzenie praca, presj¢ czasu, niedobor personelu, brak wsparcia ze strony przetozonych, niska
autonomi¢ oraz niecadekwatne wynagrodzenie. Skuteczne przeciwdziatanie wymaga
wielopoziomowych interwencji, przede wszystkim w sferze organizacji pracy i1 kultury
instytucjonalnej placowek ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarki, Maslach Burnout Inventory

(MBI), czynniki ryzyka, opieka zdrowotna.
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Nowoczesne technologie wspierajace prace pielegniarki
Gloria Jasinska, Oliwia Iwaniuk, Maciej Kosinski
Kierunek Pielegniarstwo, Instytut Nauk Medycznych, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Chetmie

Opiekun pracy: dr n. med. i n. o zdr. Monika Szarkowska-Skiba

Wstep. Rozwoj robotyki medycznej i sztucznej inteligencji staje si¢ kluczowym
elementem nowoczesnej ochrony zdrowia. Technologie te, wdrazane w odpowiedzi na starzenie
si¢ spoteczenstwa i braki kadrowe, wymagaja jednak adaptacji zawodowej oraz analizy postaw
personelu medycznego.

Cel. Celem badan bylto okreslenie postaw pielegniarek 1 pielegniarzy wobec
wykorzystania robotéw-asystentéw w praktyce klinicznej oraz identyfikacja postrzeganych
korzysci 1 barier zwigzanych z robotyzacja opieki.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie czynnego zawodowo personelu
pielegniarskiego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 29 pytan.
Dobor proby miat charakter celowy i dobrowolny.

Wyniki. Badani wykazali zréznicowane podejscie do robotyzacji, wskazujac na
odcigzenie fizyczne oraz poprawe bezpieczefistwa pacjenta jako gldwne zalety. Odnotowano
istotne obawy dotyczace dehumanizacji relacji terapeutycznej, awaryjnosci systemow oraz
niejasnej odpowiedzialno$ci prawnej za btedy maszyn.

Whioski. Poziom akceptacji nowych technologii w pielggniarstwie jest determinowany
czynnikami socjodemograficznymi oraz stopniem kompetencji cyfrowych. Istnieje wyrazna
potrzeba systemowych szkolen, ktore pozwolg na integracj¢ innowacji z humanistycznym
modelem opieki.

Stowa kluczowe: robotyzacja, pielegniarstwo, postawy personelu, sztuczna

inteligencja, opieka medyczna.
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Zaufanie spoleczne jako fundament profesjonalizmu piel¢gniarskiego:
wyzwania i relacje z pacjentami w zmieniajgcej si¢ opiece zdrowotnej
Natalia Jasinska, Emilia Frankiewicz, Oliwia Jaros
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy. dr n. med. Matgorzata Mar¢

Wstep. Zaufanie spoleczne stanowi kluczowy element relacji miedzyludzkich, a w
kontekscie opieki zdrowotnej odgrywa szczegélng role w budowaniu efektywnych relacji
miedzy pielggniarkami a pacjentami. W dobie dynamicznych zmian w systemie ochrony
zdrowia, w tym rozwoju technologii medycznych zaufanie pacjentow do personelu
medycznego staje si¢ coraz bardziej istotne.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza roli zaufania spolecznego w zawodzie pielggniarskim,
ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikow wptywajacych na budowanie i utrzymanie relacji
z pacjentami w zmieniajagcym si¢ srodowisku opieki zdrowotnej. Przeprowadzono przeglad
literatury naukowej, koncentrujacy si¢ na czynnikach wptywajacych na zaufanie w relacjach
pielggniarka-pacjent oraz roli technologii medycznych w tym procesie.

Podstawowe zalozenia.

1. Zaufanie spoteczne jest kluczowym elementem skutecznej opieki pielggniarskie;j.
2. Skuteczna komunikacja i empatia sg niezbedne do budowania zaufania.
3. Rozwoj technologii medycznych znaczaco wptynety na relacje pielegniarka-pacjent.
4. Pielegniarki musza dostosowywaé swoje podejscie do zmieniajacych si¢ oczekiwan
spotecznych i warunkow pracy.
Skuteczna komunikacja werbalna 1 niewerbalna, empatia oraz profesjonalizm pielegniarek sg
kluczowe dla budowania zaufania spotecznego.

Podsumowanie. = Szeroko  rozumiany  profesjonalizm  pielegniarski  jest
jednoczesnie podstawa 1 efektem rozwijania zawodu zaufania spolecznego.

Stowa kluczowe. Zaufanie spoteczne, pielegniarstwo, profesjonalizm, opieka

zdrowotna.
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Wykorzystywanie sztucznej inteligencji przez studentow
do przygotowania prac zaliczeniowych
Paulina Jonca Zybata, Katarzyna Gumienny, Wiktoria Kaczor
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Wykorzystywanie sztucznej inteligencji do wykazywania ludzkich umiejetnosci
jest coraz bardziej powszechne. Dziala bowiem ona niezwykle sprawnie. Istnieje potrzeba
analizowania w jakim stopniu studenci korzystajg z Al w przygotowaniu prac zaliczeniowych.

Cel. Celem badan bylo ustalenie:

e czy studenci piszacy prace zaliczeniowe korzystajg ze sztucznej inteligencji?

e jak czesto studenci korzystaja ze sztucznej inteligencji?

e w jakim stopniu studenci korzystaja ze sztucznej inteligencji w pisaniu prac

zaliczeniowych?

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 50 studentow studiow
pielggniarskich I stopnia o profilu praktycznym PANS w Tarnobrzegu. Zastosowano sondaz
diagnostyczny 1 autorski kwestionariusz ankiety przygotowany dla celow tego badania.

Wyniki. Analiza odpowiedzi wykazatla, ze 76% respondentow deklaruje korzystanie ze
sztucznej inteligencji podczas przygotowywania pracy licencjackiej. Najczesciej, bo w 62%
wskazywanym obszarem wykorzystania sztucznej inteligencji byto wyszukiwanie informacji
oraz generowanie inspiracji do dalszego pisania. 56% respondentéw korzystata z niej takze w
celu wyjasniania trudnych zagadnien a 52% w redakcji jezykowej tekstu. Stosunkowo rzadziej
wykorzystywano ja do wyboru tematu pracy (12%), co sugeruje, ze studenci traktujg narzedzia
Al raczej jako wsparcie na dalszych etapach pisania niz w fazie planowania

Whioski. Analiza §wiadczy o potrzebie systemowych wytycznych oraz edukacji studentéw
w zakresie etycznego i odpowiedzialnego wykorzystania nowych technologii.

Stowa kluczowe: studenci, sztuczna inteligencja, praca zaliczeniowa.
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Wykorzystanie sztucznych sieci neuronalnych w algorytmach wspomagajacych
diagnostyke nowotworu pluca na podstawie danych klinicznych i proceduralnych
Karolina Kaczmarczyk
Studenckie Naukowe Kolo Kardiopulmonologiczne i Chorob Rzadkich Uktadu Oddechowego

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Romaszko-Wojtowicz, prof. uczelni

Wstep. W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie wykorzystaniem
sztucznej inteligencji (Al) w medycynie, zwlaszcza w analizie ztozonych danych klinicznych.
Szczegodlne miejsce zajmuja sieci neuronowe (SN), ktore dzigki zdolnosci uczenia si¢ na
podstawie danych oraz wykrywania ukrytych zalezno$ci stanowig obiecujgce narzedzie
wspierajgce proces diagnostyczny i terapeutyczny w onkologii.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena mozliwosci wykorzystania sieci neuronowych
w opracowaniu algorytmu wspierajacego proces decyzyjny w diagnostyce choroby
nowotworowej pluc, ze szczegdlnym uwzglednieniem skuteczno$ci pobrania materiatu do
badania histopatologicznego oraz ryzyka powiktan.

Material i metody. Analizie poddawane sg pacjentéw hospitalizowanych w latach
2020-2025 w Warminsko-Mazurskim Centrum Chorob Pluc z guzem ptluc, u ktorych pobierany
jest material do badania histopatologicznego w postaci biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe;j
(BAC) lub biopsji gruboigtowej (CB). W bazie danych uwzglgdniana jest m.in. liczba wktu¢
niezbednych do uzyskania materiatu, czestos¢ powiktan oraz wynik badania (diagnostyczny
dodatni lub niediagnostyczny). Analizowane sa rowniez dane epidemiologiczne i kliniczne
pacjentow, takie jak wiek, pte¢, BMI, charakterystyka zmian w miazszu ptuc, przyleganie
zmiany do optucnej oraz obecno$¢ rozedmy.

Wryniki. Zaklada si¢, ze zastosowanie modeli opartych na sieciach neuronowych
umozliwi identyfikacj¢ istotnych zaleznosci pomigdzy cechami klinicznymi i technicznymi
a skutecznos$cig diagnostyczng oraz ryzykiem powiklan, co pozwoli na optymalizacje¢ $ciezki
diagnostycznej.

Whioski. Opracowanie algorytmu decyzyjnego opartego na metodach uczenia
maszynowego moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skutecznosci diagnostyki nowotworow
ptuca, ograniczenia liczby powiktan oraz lepszego planowania procedur inwazyjnych.
W dhuzszej perspektywie rozwigzania te moga stanowié element systemOw wspomagania
decyzji klinicznych w onkologii.

Stowa kluczowe: Sieci neuronowe, analiza danych, badania studenckie, $ciezki

decyzyjne, choroba nowotworowa.
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Otrzymywanie polisacharydow roslinnych
o potencjalnym zastosowaniu terapeutycznym
Magdalena Kanadys, Dominika Koczkodaj
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Botaniki Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. Marta Olech, prof. uczelni

Wstep. Polisacharydy naturalne zyskuja rosngce zainteresowanie naukowcow
ze wzgledu na coraz liczniejsze badania potwierdzajace ich aktywno$¢ farmakologiczng
w modelach in vitro 1 in vivo. Do surowcow roslinnych dostarczajacych takich bioaktywnych
polisacharydoéw naleza pseudoowocnie r6z jadalnych. Proces otrzymywania wielocukrow
ros$linnych sktada si¢ z wielu etapow, ktore moga wplywac na sktad i aktywno$¢ otrzymane;j
probki.

Cel. Celem badan bylo okreslenie jak sposéb przygotowania materiatu roslinnego
wptywa na jego odbalastowanie 1 sktad otrzymywanej frakcji polisacharydowej z owocni r6zy.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na dojrzatych, zliofilizowanych owocach
rzekomych (pseudoowocniach) rézy pomarszczonej. Materiatl roslinny przygotowano do
ekstrakcji polisacharydow stosujac rézne metody ekstrakcji wstepnej oraz rézne zestawy
rozpuszczalnikow. Stosowano maceracje, ekstrakcje w tazni ultradzwickowej 1 w aparacie
Soxhleta. Polisacharydy otrzymywano za pomoca ekstrakcji goraca woda. Probki odbiatczano
enzymatycznie. Sktad probek badano metodami spektrofotometrycznymi.

Wyniki. Rodzaj zastosowanego rozpuszczalnika wptywat znaczaco na ilo$¢ karotenoidéw
oraz polifenoli wymytych na etapie oczyszczania surowca. Bardzo skuteczna w usuwaniu
zwigzkow balastowych okazala si¢ ekstrakcja w aparacie Soxhleta. Frakcje polisacharydowe
otrzymane przy uzyciu réznych procedur oczyszczania roznity si¢ zawartos$cia cukrow
1 kwasow uronowych. Zastosowana metoda odbialczania okazata si¢ skuteczna.

Whioski. Sposob prowadzenia oczyszczania materialu rodlinnego ze zwiazkéw
balastowych, w tym rodzaj techniki ekstrakcyjnej oraz zestaw uzytych rozpuszczalnikow
wplywaja na sktad chemiczny frakcji polisacharydowych z r6z. Dalsze prace sg potrzebne by
oceni¢ jaki jest wptyw tych procedur na dziatanie biologiczne makromolekut.

Stowa kluczowe: naturalne metabolity bioaktywne, polisacharydy roslinne, fitochemia.
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Wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek pracujacych w szpitalu
Matgorzata Kaniecka

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie,
Opiekun pracy. dr Matgorzata Marcysiak

Wstep. Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem ws$rod pracownikow ochrony
zdrowia, szczegolnie pielegniarek, ktoérych praca wigze si¢ z wysokim poziomem stresu,
odpowiedzialno$cig oraz dlugotrwatym obcigzeniem emocjonalnym. Zjawisko to moze
prowadzi¢ do pogorszenia samopoczucia psychicznego, obnizenia satysfakcji z pracy oraz
zwigkszenia sktonno$ci do zmiany zatrudnienia.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena poziomu wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek
pracujacych w szpitalu.

Material i metody. Badaniem objg¢to 85 pielggniarek 1 pielegniarzy pracujacych w szpitalu
na terenie wojewoddztwa mazowieckiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Odpowiedzi
udzielano w pieciostopniowej skali Likerta, a wyniki opracowano w sposob opisowy.

Wyniki. Wyczerpanie emocjonalne deklarowato 58,8% badanych pielegniarek, a 65,9%
wskazalo na catkowite zmegczenie po zakonczeniu zmiany. Brak energii do wykonywania
obowigzkow zawodowych deklarowato 53,0% respondentow. Dystans emocjonalny wobec
pacjentow deklarowato 43,5% badanych, natomiast sklonno§¢ do oboje¢tnego zachowania
w trudnych sytuacjach 38,8%. Obnizone poczucie efektywnosci zawodowej dotyczyto 36,6—
44,8% respondentow. Satysfakcj¢ z pracy deklarowato 51,8% badanych, a 40,0% rozwazato
zmiang miejsca pracy.

Whioski. W badanej grupie pielegniarek wystepowaty objawy wypalenia zawodowego,
szczegdlnie w wymiarze wyczerpania emocjonalnego. Praca pielegniarki moze negatywnie
wplywa¢ na zdrowie psychiczne oraz poziom satysfakcji zawodowej. Uzyskane wyniki
wskazuja na potrzebe podejmowania dzialan profilaktycznych i wspierajacych dobrostan
personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielggniarki, szpital.
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Jakos¢ pielegniarskiej opieki dlugoterminowej — szanse i wyzwania
Katarzyna Klementowicz, Aneta Koscianek
studentki kierunku pielegniarstwo, studia Il stopnia Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
Medycznych Akademia Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach, Filia w Otwocku
opiekun pracy: mgr piel. Wanda Szelachowska-Kluza

Wstep. Zwickszenie dostepnosci 1 jakosci opieki dtugoterminowej staje si¢ wyzwaniem
w obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa i ograniczonych zasobow kadrowych. Kluczowa rolg
w realizacji wysokiej jakosci $wiadczen opieki dlugoterminowej pelni pielegniarka. Z punktu
widzenia jakos$ci pielegniarskiej opieki dilugoterminowej istotne jest, by byla zgodna ze
standardami ksztatcenia 1 doskonalenia zawodowego, praktyki pielggniarskiej oraz zarzgdzania
opieka pielegniarska.

Podstawowe zaloZenia. Nowa ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

pacjenta okreslita, ze jako$¢ mierzona jest za pomocg wskaznikdw w obszarach: zarzadczym,
konsumenckim i klinicznym. W przypadku oceny jakos$ci opieki dlugoterminowej wskaznikow
tych formalnie nie zdefiniowano.
Celem prezentacji byla analiza uwarunkowan organizacyjnych i prawnych pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej oraz okreslenie perspektywy tworzenia narzedzi do oceny jakosci.
W pracy wykorzystano metode badania dokumentow - literatury przedmiotu oraz krajowych
aktow prawych regulujacych opieke dlugoterminowa oraz jako$¢ w opiece zdrowotne;.

Podsumowanie. Przeprowadzona analiza wskazala na konieczno$¢ opracowania
narz¢dzi oceny jako$ci opieki dlugoterminowej przy zaangazowaniu pielggniarek praktyki,
srodowiska akademickiego oraz podmiotéw leczniczych realizujacych opieke dtugoterminowa.
Narzedzia oceny jako$ci pozwola monitorowaé skutecznos¢, efektywnosci 1 bezpieczenstwo
opieki dlugoterminowej oraz umozliwig identyfikacje obszarow wymagajacych poprawy.

Stowa kluczowe: jako$¢, opieka dtugoterminowa, pielggniarka, standardy.
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Wypalenie zawodowe w pracy pielegniarki - przeglad aktualnych badan naukowych
Weronika Kochanowska, Dominika Pogorzelec

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek

Wstep. Wypalenie zawodowe jest czestym problemem wsrod pielegniarek 1 wynika
gtownie z dlugotrwalego stresu zawodowego, duzej odpowiedzialnosci oraz obcigzenia praca.
Zjawisko to moze negatywnie wptywac na zdrowie personelu medycznego oraz jakos¢ opieki
nad pacjentem.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie problemu wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek na podstawie dostepne;j literatury naukowe;.

Material i metody. Praca ma charakter przegladowy. Analizy dokonano na podstawie
publikacji naukowych oraz materiatéw dotyczacych wypalenia zawodowego w pielggniarstwie
dostepnych w bazach medycznych i literaturze fachowe;.

Wyniki. Analiza dostepnych badan wykazala, ze objawy wypalenia zawodowego
wystepuja u okoto 30-60% pielggniarek. NajczeSciej obserwowanymi objawami byly
wyczerpanie emocjonalne, przewlekle zmeczenie oraz obnizona satysfakcja z pracy. Do
najwazniejszych czynnikow ryzyka nalezaty stres zawodowy, nadmierne obcigzenie pracg oraz
niedobdr personelu.

Whioski. Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem w pracy pielggniarki. Konieczne
jest podejmowanie dziatan majacych na celu ograniczenie stresu zawodowego oraz poprawe
warunkow pracy personelu medycznego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarki, stres zawodowy, pielggniarstwo.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat
niefarmakologicznych metod lagodzenia bolu porodowego
Karolina Kotodziejczyk',Joanna Kwiecinska?
IStudenckie Koto Naukowe "Pasjonatéw Sztuki Polozniczej" przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Absolwentka kierunku potoznictwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni

Wstep. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego daja mozliwos¢
zmniejszenia dolegliwosci bolowych podczas porodu bez koniecznosci stosowania lekow,
co przyczynia si¢ do bardziej naturalnego przebiegu porodu.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat

niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego.
Material i metody. W badaniu uczestniczyto 180 kobiet. Zastosowang metoda byt sondaz
diagnostyczny, ktory w latwy sposéb przedstawia wystepujace w spoleczenstwie zjawiska.
Technikg byla technika ankietowania, ktora sluzyta zebraniu informacji. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano samodzielnie utworzony kwestionariusz ankiety,
zlozony z 34 pytan.

Wyniki. Najwiecej badanych kobiet wskazato internet jako zrodto zdobywania
informacji na temat niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego (81,7%),
kolejno 56,7% badanych wskazato polozna, natomiast 39,4% kobiet pozyskato wiedz¢ od
rodziny 1 przyjaciotl. Badania wykazaty, ze 79% badanych poprawnie wybrato przyspieszone
rozwieranie szyjki macicy oraz obnizenie ryzyka urazu tkanek migkkich kanatu rodnego, jako
jedna z zalet zastosowania pozycji wertykalnych. Natomiast odpowiednio 16,7% oraz 18,9%
badanych nie posiadato wiedzy w tym zakresie.

Whioski. Poziom wiedzy kobiet na temat niefarmakologicznych metod tfagodzenia bolu
porodowego jest wysoki. Stan cywilny, wyksztatcenie oraz sytuacja zawodowa warunkujg
wiedze kobiet na temat niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego. Istotnie
wyzszy poziom wiedzy posiadaja mezatki, legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym oraz
aktywnie zawodowo. Czynniki poloznicze nie wplywaja na poziom wiedzy kobiet w wieku
rozrodczym na temat niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego.

Stowa kluczowe: wiedza, porod, bol.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat nowotworu sromu
Karolina Kotodziejczyk', Aleksandra Guluk?
IStudenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej" przy Zakiadzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Absolwentka kierunku poloznictwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy. dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni

Wstep. Nowotwodr sromu jest rzadko wystepujacym nowotworem, jednak obserwuje
si¢ tendencje do wzrostu zachorowalnosci.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat
nowotworu sromu.

Material i metody. W badaniu uczestniczylo 205 kobiet. Zastosowang technikg byta
technika ankietowania, ktora stuzyta zebraniu informacji. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano samodzielnie utworzony kwestionariusz ankiety ztozony z 23 pytan.

Wyniki. Najwigcej badanych kobiet, ktore prawidtowo wybraty odpowiedz,
ze nowotwory sromu stanowig 3-8% wszystkich nowotwordw ztosliwych zenskich narzadéw
ptciowych byto w wieku 18-24 lata (21,0%), nie posiadato medycznego wyksztalcenia (22,0%),
nigdy nie rodzito oraz nie posiadato dzieci (po 26,3%). Do objawdéw nowotworu sromu
zaliczajg si¢: $wiad, ktory prawidlowo wybrato 40,0% grupy, krwawienie z miejsca
wystepowania zmiany- poprawnie wskazalo 69,3% badanych, uptawy co wtasciwie wybrato
41,5% kobiet, bolesne oddawanie moczu prawidtowo wybrato 48,3%, bol poprawnie wskazato
72,7%, pojawienie si¢ guzka wtasciwie wskazato 78,1%. Nowotwodr sromu poddaje si¢ leczeniu
poprzez operacj¢, radioterapi¢, radiochemioterapi¢ 1 chemioterapi¢. Wiedz¢ na temat
poszczegolnych metod leczenia wsrod kobiet miato kolejno: 69,2%, 58,5%, 56,1%, 67,3%.
Waznym elementem profilaktyki nowotworu sromu jest unikanie zakazenia wirusem HPV
1 wiedze na ten temat posiadato 60,5% badanych kobiet.

Whioski. Poziom wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat nowotworu sromu jest
niski. Istotnie wyzszy poziom wiedzy posiadaja kobiety w wieku 18-24 lata, mezatki,
zamieszkujace miasto, legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym. Istotnie wyzszy poziom
wiedzy posiadaja kobiety, ktore nie rodzity 1 nie posiadaja dzieci.

Stowa kluczowe: wiedza, nowotwor, srom.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat porodow w wodzie
Karolina Kotodziejczyk!, Patrycja Jankowska?
IStudenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Potozniczej" przy Zakiadzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Biata Podlaska

Opiekun pracy. dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni

Wstep. Ostatnie lata ukazaty wzrost zainteresowania alternatywnymi metodami
porodu, w tym porodem w wodzie. Zainteresowanie ta forma porodu spowodowane jest jego
naturalnym charakterem, mniejszg liczba ingerencji medycznych oraz nizszym poziomem
stresu wsrod rodzacych.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat
porodéw w wodzie.

Material i metod. W badaniu uczestniczylo 188 kobiet. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 25 pytan.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze okoto 85% badanych stwierdzito,
ze poréd w wodzie niesie za sobg takie korzysci jak rozluznienie tkanek krocza, mozliwos¢
przyjmowania dowolnych pozycji w wodzie, zmniejszenie napigcia migsniowego oraz bolu.
Z analizy badan stwierdzono, ze 36,4% kobiet wiedz¢ na temat porodu do wody otrzymato od
swojego lekarza ginekologa. Ponad 65% badanych poprawnie twierdzito, ze podczas porodu w
wodzie moze by¢ prowadzona ciggla obserwacja dobrostanu ptodu, dzieki bezprzewodowym
aparatom KTG (telemetria). Najwigkszy odsetek badanych 21,3% ocenito, Zze nie posiada
wiedzy na temat porodow w wodzie, kolejno 20,7% ocenito swoja wiedze jako staba, 14,9%
uwazato, ze posiada dobra wiedzg, a zaledwie 4,8% badanych uznato, ze posiadato bardzo
dobra wiedze¢ o poradach w wodzie.

Whioski. Poziom wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat porodow w wodzie jest
niski. Wiek, stan cywilny oraz wyksztalcenie warunkuja wiedz¢ kobiet na temat
porodow w wodzie. Istotnie wyzsza wiedze posiadajg kobiety w wieku 18-35 lat, mezatki,
posiadajace wyksztatcenie medyczne. Czynniki poloznicze nie warunkujg wiedzy kobiet na
temat porodow w wodzie.

Stowa kluczowe: wiedza, porodd, woda.

81



Problemy piel¢egnacyjne noworodka z rumieniem noworodkowym
Karolina Kotodziejczyk
Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Polozniczej" przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni

Wstep. Rumien noworodkowy jest stanem przejsciowym, ktory pojawia si¢ u dziecka
okoto 2-3 doby zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielggnacyjnych noworodka
z rumieniem noworodkowym.

Podstawowe zalozenia. Rumien noworodkowy najlatwiej zauwazy¢ na buzi dziecka,
klatce piersiowej lub na szyi. Dopiero w pozniejszych dobach rozprzestrzenia si¢ on na
konczyny gorne z wyjatkiem dioni i konczyny dolne z wyjatkiem stop, potem na krocze dziecka
oraz na posladki. Natomiast gdy rumien noworodkowy zaczyna zanika¢, zmiany cofajg sig,
odwrotnie tzn. zaczynaja zanika¢ na konczynach goérnych i dolnych, posladkach i kroczu,
a dopiero pod koniec na klatce piersiowej, brzuszku i twarzy noworodka. Rumien
noworodkowy charakteryzuje si¢ wystepowaniem czerwonych plam na ciele dziecka. Na tym
czerwonym podtozu moga wystgpowac zolto-biate grudkowate zmiany. Rumien noworodkowy
jest uwazany za fizjologiczng reakcje organizmu noworodka, ktorej przyczyny nie sg w petni
poznane. Mozliwe mechanizmy to: adaptacja skéry do zycia pozatonowego, reakcja
immunologiczna skéry na kolonizacj¢ przez bakterie i drobnoustroje, ktére normalnie
zasiedlaja powierzchni¢ skory po urodzeniu. Jezeli rumien utrzymuje si¢ dtuzej niz 2 tygodnie
oraz pojawig si¢ dodatkowe objawy takie jak goraczka, brak apetytu, silny placz, ktory cigzko
uspokoi¢, letarg dziecka, zmiany w zachowaniu, nalezy uda¢ si¢ do lekarza na konsultacje
i diagnostyke dziecka.

Podsumowanie. Istotna jest edukacja rodzicOw na temat postgpowania w przypadku
wystapienia rumienia noworodkowego.

Stowa kluczowe: noworodek, rumien, pielegnacja.
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Rola poloznej w stanach przejsciowych noworodka
Karolina Kotodziejczyk
Studenckie Kolo Naukowe "Pasjonatow Sztuki Polozniczej" przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni

Wstep. Potozna odgrywa kluczowa role w opiece nad noworodkiem w okresie adaptacji
do zycia pozatonowego, kiedy wystepuja stany przejsciowe. Jej gléwne zadania obejmuja
monitorowanie, edukacj¢ rodzicOw oraz wczesne rozpoznawanie i reagowanie na ewentualne
problemy.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli potoznej w stanach przejsciowych
noworodka.

Podstawowe zalozenia. Opieka nad noworodkiem w stanach przejSciowych, jest
wyzwaniem, gdyz wymaga od potoznej doktadnos$ci i przykladania duzej uwagi do kazdego
szczegotu, ktory pokazuje organizm matego dziecka. Kazdy noworodek wymaga dostosowania
planu opieki zgodnie z pomiarami antropometrycznymi dziecka oraz zgodnie z wymagania
1 problemami pielegnacyjnymi noworodka.

Podsumowanie. Polozna sprawuje funkcje edukatora, poprzez udzielanie informacji
rodzicom dziecka na tematy ktore sg dla nich wazne i istotne. Potozna dba o prawidlowa
pielgegnacje noworodka w kazdym stanie przejSciowym. Zachgca i motywuje rodzicow do
zaangazowania w pielegnacje noworodka w szpitalu, aby mogli si¢ jej nauczy¢ i dobrze
wykonywac ja w domu. Rodzice oczekuja od potoznej profesjonalizmu oraz przede wszystkim
rzetelnej wiedzy, przekazanej w sposob jasny i1 zrozumiaty. Mtodzi rodzice potrzebujg rowniez
wsparcia emocjonalnego, zapewnienia o bezpieczenstwie ich dziecka i przyjaznej postawy
potozne;.

Stowa kluczowe: zadania, potozna, noworodek.
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Czekolada a emocje — analiza postaw wobec konsumpcji czekolady wsrod studentow
kierunkow medycznych na podstawie kwestionariusza ACQ
Wiktoria Konaszczuk!, Karol Szyprowski?, Aleksandra Fornal®, Danuta Zarzycka®

IStudentka pielegniarstwa II roku II st., Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego
2] Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq SPZOZ, Lublin, Absolwent Wydzial Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Pediatrii i Pielegniarstwa
Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Czekolada nalezy do najczesciej spozywanych stodyczy. Jej popularnos¢
wynika nie tylko z waloréw sensorycznych, lecz takze z wlasciwosci wptywajacych na nastroj
i funkcjonowanie emocjonalne cztowieka. W literaturze naukowej podkresla si¢ zwigzek
pomiedzy emocjami a zachowaniami zywieniowymi, zwlaszcza w kontek$cie zjawiska
zywienia emocjonalnego. Spozywanie czekolady moze stanowi¢ strategi¢ radzenia sobie ze
stresem, napigciem czy obnizonym nastrojem, jednak u czesci 0so6b moze rowniez wigzac si¢ z
pojawieniem si¢ negatywnych emocji, takich jak poczucie winy.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena postaw wobec konsumpcji czekolady oraz analiza
zaleznos$ci migdzy czynnikami emocjonalnymi a spozyciem czekolady wsrod osob dorostych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem polskiej wersji Kwestionariusza Postaw wobec Czekolady (ACQ), ktory
umozliwia ocen¢ trzech wymiaréw zwigzanych z konsumpcja czekolady: pragnienia jej
spozycia, zywienia emocjonalnego oraz poczucia winy po jej konsumpcji. Badaniem objg¢to
252 studentow kierunkéw medycznych, w tym 203 kobiety (80,6%) oraz 49 m¢zczyzn (19,4%).
Dane zebrano przy uzyciu anonimowej ankiety, a nastepnie poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki i wnioski. Analiza uzyskanych danych wskazuje na obecno$¢ zjawiska
zywienia emocjonalnego w badanej grupie. Cze$¢ respondentdw deklarowata sigganie po
czekolade pod wptywem emocji, takich jak stres, napigcie czy nuda. Jednoczesnie u czgsci
badanych spozywanie czekolady wigzalo si¢ z pojawieniem si¢ negatywnych emocji, w
szczegdlnos$ci poczucia winy. Uzyskane wyniki potwierdzaja istotng role czynnikow
emocjonalnych w ksztaltowaniu zachowan zywieniowych zwiazanych z konsumpcja
czekolady. Kwestionariusz ACQ stanowi uzyteczne narzgdzie badawcze umozliwiajgce ocene

psychologicznych uwarunkowan spozywania stodyczy. Zrozumienie mechanizmow zywienia
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emocjonalnego moze mie¢ znaczenie w profilaktyce nieprawidlowych nawykow
zywieniowych oraz w dziataniach edukacyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia.
Stowa kluczowe: czekolada, zywienie emocjonalne, pragnienie czekolady, zachowania

zywieniowe.
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Zaburzenia dystrybucji i funkcji cytotoksycznej komorek NK, NKT, INKT oraz MAIT
a poziom 5-hydroksymetylo-uracylu u pacjentow z przewlekla bialaczka limfocytowg
Karolina Korczak'?, Matgorzata Wiese-Szadkowska®, Anna Helmin-Basa®, Artur Stomka*°,
Lidia Gackowska®®, Daniel Gackowski’

‘Studenckie Kolo Naukowe Hematologii Laboratoryjnej przy Katedrze Patofizjologii,

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum

Studenckie Kolo Naukowe Immunologii Komérkowej przy Katedrze Immunologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

3Katedra Immunologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Mikolaja Kopernika

“Katedra Patofizjologi, Collegium Medicum, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

’Oddzial Hematologii i Onkologii, Narodowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

’Katedra Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Opiekun pracy. dr Matgorzata Wiese-Szadkowska

Wstep. Przewlekla bialaczka limfocytowa (CLL) jest najczestsza biataczka u dorostych.
Istotng role w nadzorze przeciwnowotworowym petnig komorki cytotoksyczne, w tym NK,
NKT, iNKT i MAIT. Obecno$¢ klonu biataczkowego moze prowadzi¢ do ich funkcjonalnego
wyczerpania i uposledzenia aktywnosci efektorowe;.

Cel. Celem badania byta ilosciowa i funkcjonalna charakterystyka komoérek NK, NKT,
iINKT oraz MAIT u pacjentéw z CLL oraz analiza ich zwiazku z poziomem 5-hydroksymetylo-
uracylu (5-hmU), uznawanego za marker stresu oksydacyjnego.

Materialy i metody. Do badania wiaczono 13 nieleczonych pacjentow z CLL
pozostajacych pod obserwacja oraz 12 zdrowych o0sob. Dystrybucji komérek NK, NKT, iNKT
oraz MAIT we krwi obwodowej oceniono metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej
zuzyciem cytometru obrazowego Attune NxT, analizujac ekspresj¢ swoistych markerow
powierzchniowych. Dodatkowo oceniano wewnatrzkomorkowa ekspresje granzymu B,
perforyny i 5-hmU.

Wyniki. Stwierdzono istotny spadek odsetka krazacych komorek NK 1 NKT
upacjentow z CLL (p<0,001), przy jednoczesnym wzroscie mediany intensywnosci
fluorescencji (MFI) dla granzymu B w tych populacjach (NK p=0,006; NKT p<0,001).

W populacji NK obserwowano réwniez wzrost odsetka komorek z ekspresja granzymu B
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(p=0,03). Wykazano dodatnig korelacj¢ migdzy MFI dla granzymu B w komodrkach NKT
a MFI dla 5-hmU w limfocytach (»=0,465217, p=0,022). Nie stwierdzono istotnych roéznic
ani zalezno$ci w pozostatych populacjach limfocytéw cytotoksycznych.

Whioski. Wyniki wskazuja na zmiany ilosciowe krazacych komoérek NK i NKT w CLL
przy jednoczesnym utrzymaniu potencjalu cytotoksycznego. Wzrost odsetka komorek NK
granzym B-dodatnich oraz ekspresji granzymu B sugeruje zachowang funkcje efektorowa,
a zalezno$¢ z poziomem 5-hmU wskazuje na mozliwy wplyw stresu oksydacyjnego na
odpowiedZ immunologiczna.

Stowa kluczowe: CLL, komoérki NK, komorki NKT, 5-hmU.
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Powiklana ospa wietrzna u dziecka — wielowymiarowe aspekty opieki pielegniarskiej
w ujeciu studium przypadku
Oliwia Kostrzewa', Beata Wudarczyk?®
IStudentka studiow niestacjonarnych Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo, Wyzsza Szkota
Medyczna w Legnicy
’Katedra Pielegniarstwa, Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet
Zielonogorski, Zielona Gora
Opiekun pracy: dr Beata Wudarczyk

Wstep. Ospa wietrzna jest jedng z najczestszych chordb zakaznych wieku dziecigcego,
charakteryzujaca si¢ wysoka zakaznos$cig oraz powszechnym wystepowaniem na catym
swiecie. Cho¢ w wigkszosci przypadkow przebiega tagodnie, moze prowadzi¢ do cigzkich
powiktan ogoélnoustrojowych, w tym zakazen inwazyjnych 1 sepsy, wymagajacych
specjalistycznego leczenia oraz hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii.

Cel pracy. Celem pracy byla identyfikacja probleméw pielegnacyjnych oraz analiza
dziatan pielggniarskich podejmowanych u dziecka z powiktanym przebiegiem ospy wietrznej
w oparciu o metod¢ studium przypadku.

Podstawowe zalozenia. Badaniem objeto 4-letniego chlopca hospitalizowanego
z powodu ciezkiego przebiegu ospy wietrznej powiklanej martwiczym zapaleniem powigzi
(zgorzela Fourniera) oraz sepsa. W pracy zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku,
wykorzystujac wywiad z opiekunami, badanie podmiotowe i przedmiotowe, obserwacje
kliniczng, pomiar parametrow zyciowych oraz analiz¢ dokumentacji medycznej. Do gléwnych
probleméw pielggniarskich nalezaly: zaburzona wymiana gazowa, ryzyko progresji sepsy,
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej 1 termoregulacji, ostry bol, zaburzenia
integralnosci skory, trudnosci w przyjmowaniu pokarméw drogg doustng oraz deficyt wiedzy
rodziny w zakresie choroby i jej powiktan. Opracowany plan opieki obejmowal intensywny
monitoring stanu pacjenta, realizacj¢ zalecen terapeutycznych, profilaktyke powiktan oraz
dziatania edukacyjne i1 wsparcie psychiczne dziecka oraz jego rodziny.

Podsumowanie. Powiklany przebieg ospy wietrznej wymaga kompleksowego,
zindywidualizowanego 1 wielokierunkowego postepowania pielggniarskiego. Wczesna
identyfikacja zagrozen, systematyczny nadzor kliniczny oraz $cista wspolpraca zespolu
terapeutycznego stanowig kluczowe elementy poprawy bezpieczenstwa i rokowania pacjenta.

Stowa Kkluczowe: ospa wietrzna, powiklania, zgorzel Fourniera, sepsa, proces

pielegnowania, opieka pielegniarska.
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Nowoczesne technologie w prewencji upadkow u osob starszych
Natalia Kowal, Wiktoria Konieczna
Studenckie Kolo Naukowe Geriatrii i Gerontologii przy Instytucie Pielegniarstwa i
Poltoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
Opiekun pracy.: mgr llona Canale, dr Izabela Sowinska, dr hab. Grazyna Puto

Wstep. Upadki stanowia jeden z wielkich zespotow geriatrycznych i dotycza ponad
30% osob powyzej 65 roku zycia. Sg one gldéwnag przyczyng utraty sprawnosci a takze
hospitalizacji w populacji oséb starszych. Tradycyjne metody oceny ryzyka upadku sg coraz
czesciej wspierane przez nowoczesne rozwigzania z zakresu ,,gerontechnologii”.

Cel. Celem pracy byl przeglad najnowszych rozwigzan technologicznych
wykorzystywanych w prewencji upadkdéw osob starszych.

Podstawowe zalozenia:

1. Technologie wspomagajace bezpieczenstwo: urzadzenia ubieralne, systemy
srodowiskowe, rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji oraz wirtualng rzeczywistosc.

2. Urzadzenia ubieralne (wearables) umozliwiajag natychmiastowe wykrycie upadku np.
zegarki z funkcja SOS.

3. Systemy srodowiskowe (ambient sensors) pozwalajg na staty, bezinwazyjny monitoring
otoczenia np. czujniki ruchu.

4. Sztuczna inteligencja (Al) umozliwia zaawansowang analiz¢ wzorca chodu, oraz
przewidywanie ryzyka upadku przed jego wystapieniem np. analiza drzenia rak i asymetrii
chodu.

5. Wirtualna rzeczywistos¢ (VR) wspiera trening prawidlowego chodu oraz rownowagi.
Podsumowanie. Nowoczesne technologie znaczaco podnosza poziom bezpieczenstwa

pacjentdw, umozliwiajac szybsza interwencj¢ 1 oceng¢ ryzyka. Wyzwanie stanowia jednak
bariery ekonomiczne, ograniczajace finansowanie placowek w zakresie wdrazania
nowoczesnych rozwigzan, a takze poziom akceptacji technologii wsrod osob starszych.
Implementacja innowacyjnych technologii jest kluczowa dla poprawy jakosci Zycia 0sob
starszych, zwigkszajac ich autonomig¢ i bezpieczenstwo w starzejacym si¢ spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: upadki, nowoczesne technologie, sztuczna inteligencja, osoby starsze.
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Komunikacja w oddziale ginekologii
Zuzanna Kowalczyk, Weronika Aniot, Julia Barczuk, Milena Biatach, Aleksandra Stawecka
studentki kierunku Poloznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Komunikacja w oddziale ginekologii odgrywa kluczowa rol¢ w zapewnieniu
wysokiej jakosci opieki medycznej, poczucia bezpieczenstwa pacjentek oraz efektywnej
wspotpracy zespotu.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli komunikacji w oddziale ginekologii.

Podstawowe zalozenia. Ze wzgledu na intymny charakter schorzen i badan
ginekologicznych, personel medyczny powinien wykazywac szczegdlng wrazliwo$¢, empati¢
i takt. Istotne jest tworzenie atmosfery zaufania, w ktorej pacjentka czuje si¢ wystuchana,
szanowana i ma mozliwo$¢ zadawania pytan bez obaw.

Skuteczna komunikacja obejmuje jasne przekazywanie informacji o diagnozie, planie
leczenia, procedurach i mozliwych powiktaniach. Wazne jest réwniez dostosowanie jezyka do
poziomu wiedzy pacjentki, unikanie fachowego zargonu i upewnianie si¢, ze przekaz zostat
zrozumiany. Zespol medyczny, w tym lekarze, potozne i pielggniarki, powinien wspotpracowac
w sposob skoordynowany, dzielgc si¢ informacjami i1 utrzymujac spojnos¢ przekazu.
W oddziale ginekologii istotne s3a takze umiejetnosci komunikacji niewerbalnej —
odpowiednia postawa, ton glosu czy zachowanie zapewniajace intymno$¢. Wszystkie te
elementy wplywaja na komfort pacjentki, jej wspotprace w procesie leczenia oraz ogodlng oceng
jakosci ustug medycznych.

Podsumowanie. Istotne jest zastosowanie wlasciwej komunikacji w oddziale
ginekologii.

Stowa kluczowe: ginekologia, komunikacja, kobiety.
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Uwarunkowania stygmatyzacji os0b z zaburzeniami psychicznymi
w percepcji mlodziezy
Magdalena Kowalik', Amelia Kra¢?
TAbsolwentka studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo, Parstwowa Akademia Nauk
Stosowanych w Krosnie
Studentka, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto
Naukowe przy Zaktadzie Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego "Usmiech Proszeg!”
Opiekun pracy: mgr Aleksandra Fornal, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek,
prof. Uczelni, dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. uczelni

Wstep. Zaburzenia psychiczne stanowig istotny problem zdrowia publicznego
1 sg zrodlem znacznego obcigzenia dla osob nimi dotknietych. Dodatkowym czynnikiem
pogarszajacym ich sytuacje jest stygmatyzacja spoteczna, prowadzaca do wykluczenia,
obnizenia jakoS$ci zycia oraz utrudnionego dostepu do pomocy specjalistyczne;.

Cel pracy. Celem badania byto okreslenie wybranych uwarunkowan wptywajacych na
poziom stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi w opinii mlodziezy licealne;.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
w grupie 140 ucznidw liceéw z roznych regionéw Polski w wieku 15-19 lat. Narzedziem
badawczym byla ankieta autorska opracowana z wykorzystaniem skali ASMI (Attitude Scale
for Mental Illness), stanowigcej zmodyfikowang wersje¢ kwestionariusza OMICC (Opinions
about Mental Illness in the Chinese Community). Odpowiedzi udzielano przy uzyciu 7-
stopniowej skali Likerta, a uzyskane dane poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. Analiza wykazala, ze istotny wplyw na poziom stygmatyzacji miata przede
wszystkim ple¢ badanych - mezczyZni czeSciej prezentowali postawy stygmatyzujace
(p <0,01). Istotne réznice odnotowano réwniez w odniesieniu do znajomosci osoby chorujacej
psychicznie - bezposredni kontakt wigzat si¢ z nizszym poziomem stygmatyzacji (p < 0,05).
W przypadku religijno$ci zalezno$ci miaty charakter istotny statystycznie, jednak byly stabsze
1 niejednoznaczne.

Whioski. Czynniki socjodemograficzne oraz doswiadczenie bezposredniego kontaktu
odgrywaja istotng role w ksztaltowaniu postaw mtodziezy. Znajomos$¢ uwarunkowan
i ograniczanie stygmatyzacji sprzyja wzmacnianiu podmiotowosci pacjenta oraz jego
petniejszemu uczestnictwu w zyciu spotecznym i1 edukacyjnym.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, zaburzenia psychiczne, mtodziez licealna.
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Rany przewlekle - rosnace wyzwanie zdrowotne i niedostatecznie wykorzystany
potencjal pielegniarstwa
Amelia Kra¢, Weronika Winiarska, Wiktoria Krzeminska, Milena Biatas
Studencie Kolo Naukowe Menadzer przy Zakiadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania
w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek

Wstep. Rany przewlekte stanowia szczegdlny problem w systemach opieki zdrowotnej
na catym §wiecie, z czestoscig wystepowania wynoszacg okoto 2,2 na 1000 osob.

Cel. Celem pracy byta analiza problemu ran przewlektych jako narastajacego wyzwania
zdrowotnego oraz mozliwosci wykorzystania potencjalu pielegniarstwa w procesie ich
pielggnowania.

Podstawowe zalozenia. Pielggnacja ran stanowi integralng czg¢s¢ praktyki pielggniarskiej
od jej poczatkdw, wcigz pozostajagc fundamentalnym aspektem roli pielggniarki. Opieka nad
pacjentami hospitalizowanymi z przewlektymi ranami jest intensywna i zazwyczaj obejmuje
wielokrotng zmiane opatrunkow na ranach, ocen¢ drenazu ran i ciagly edukacje pacjentow.
Pielegniarki odgrywaja zasadnicza role w opiece nad ranami i zapobieganiu im, jednak
kompetencje w tym obszarze sg na $wiecie zréznicowane 1 czesto ograniczone. Biorgc pod
uwagg zlozono$¢ przypadkow klinicznych i szybki postep w leczeniu, utrzymanie najlepszych
praktyk w opiece nad ranami wymaga ciaglego przekazywania aktualnej wiedzy i podejscia
zapobiegawczego. Konieczna jest takze integracja zaawansowanych praktyk i wspotpracy
wielospecjalistycznej w opiece nad ranami w celu poprawy jako$ci zycia w srodowisku
lokalnym. Pielegniarki petnigc role systemu wsparcia oraz edukatora wspierajg proces leczenia
ran. Opieka pielegniarska nad ranami przewlektymi przynosi lepsze wyniki gojenia,
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, wzrost satysfakeji pacjentow i jest kosztowo efektywna.

Podsumowanie. Brakuje jednolitego okreslenia kompetencji pielegniarek/pielegniarzy
specjalizujgcych si¢ w opiece nad ranami, ktore speinialyby miedzynarodowe oczekiwania
zawodowe. Konieczne jest zwigkszenie edukacji 1 szkolen w zakresie opieki opartej na
dowodach naukowych, aby wyksztalci¢ kadre pracownikéw systemu ochrony zdrowia, ktorzy
beda przygotowani do leczenia coraz bardziej ztozonych ran przewlektych.

Stowa kluczowe: rany przewlekle, pielggniarstwo, jakos¢ opieki.
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Missed Nursing Care - zjawisko wplywajace na jako$¢ opieki nad pacjentem
Julia Krawczyk, Joanna Walczynska, Hanna Kuczynska, Julia Gruszecka
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska, dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila
Rachubinska, dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka, mgr Julia Kasprzak

Wstep. Zjawisko missed nursing care, definiowane jako niepelne wykonanie
niezb¢dnych interwencji pielegniarskich, stanowi jeden ze wskaZznikéw jakoSci
1 bezpieczenstwa hospitalizacji. Stanowi ono barier¢ w osiggnieciu optymalnych wynikow
terapeutycznych, wptywajac nie tylko na stan kliniczny pacjenta, lecz takze na efektywnos¢
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Cel. Celem pracy byla identyfikacja zalezno$ci migdzy niedoborami w opiece
pielegniarskiej a wystepowaniem negatywnych wynikdw zdrowotnych oraz satysfakcja
pacjenta z procesu pielggnowania.

Podstawowe zalozenia. Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze zjawisko missed nursing
care wywiera negatywny wplyw nie tylko na pacjentdw i ich bezpieczenstwo, lecz takze na
pielegniarki, obnizajac ich satysfakcje z pracy oraz zwigkszajac ryzyko wypalenia
zawodowego. Grupg narazong na konsekwencje tego zjawiska sg roéwniez studenci
pielegniarstwa, u ktorych moze ono oddzialywa¢ na przebieg dalszej edukacji, rozwoj
wypalenia akademickiego oraz ksztaltowanie standardow opieki.

Missed nursing care najczesciej wiaze si¢ z niedoborem pielegniarek w oddziatach
szpitalnych, nieprawidtowa organizacja pracy, nieefektywna wspotpraca zespotowa oraz
niewlasciwg komunikacjag w zespole terapeutycznym. Czynniki te prowadza do istotnego
obnizenia jako$ci opieki. W konsekwencji niepelnej realizacji czynno$ci pielggniarskich
pacjenci sa narazeni m.in. na upadki, nawracajace infekcje oraz wydluzenie czasu
hospitalizacji.

Podsumowanie. Zjawisko missed nursing care ma bezposredni wptyw na jakos$¢ oraz
bezpieczenstwo hospitalizacji. Prowadzi do obnizenia skuteczno$ci procesu terapeutycznego,
pogorszenia wynikow zdrowotnych pacjentow, a takze negatywnie oddziatuje
na funkcjonowanie calego systemu ochrony zdrowia. Missed nursing care oddziatuje na
pielegniarki, a takze na studentdéw pielggniarstwa. Gtownymi przyczynami missed nursing care
sa niedobory kadrowe, niewtasciwa organizacja pracy, brak efektywnej wspotpracy zespotowe;j

oraz problemy komunikacyjne.
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Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, zadowolenie pacjenta, zespdt wypalenia

zawodowego, pielegniarki.
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Czy wiek poczatku migreny ma znaczenie? Analiza nasilenia objawow i aury
Barbara Krupska, Kinga W¢jcik, Julia W¢jcik, Bartosz Stelmasiewicz
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. o zdr. Joanna Bielewicz

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Obraz kliniczny migreny znaczaco rozni si¢ pomigdzy pacjentkami.
Patofizjologia choroby jest ztozona i wieloczynnikowa, a jej podtoze nie jest w pelni poznane,
dlatego istotne jest poszukiwanie czynnikow mogacych korelowaé z nasileniem objawow
1 przebiegiem choroby.

Cel pracy. Celem badania byla ocena korelacji pomiedzy wiekiem poczatku migreny,
a natezeniem, czestotliwo$cia, czasem trwania napadow i wystepowaniem aury.

Material i metody. Przeprowadzono badanie w grupie 42 pacjentek w wieku 40-75 lat
z rozpoznang migreng. Zastosowano autorskg ankiet¢ zawierajaca pytania dotyczace bolow
glowy.

Wyniki. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wiekiem poczatku migreny,
a natezeniem, czasem trwania ani cz¢stoscig napadoéw. U pacjentek z aurg Sredni wiek poczatku
migreny wynosit 25,08, a u pacjentek bez aury - 20,41. Sredni wiek poczatku choroby
u pacjentek z aurg wzrokowa i czuciowg wynosit 31,11, a u pacjentek z aurg wzrokowg - 22,13.
Aura wylacznie czuciowa dotyczyta jednej pacjentki z wiekiem zachorowania 15.

Whioski. Nie wykazano zalezno$ci miedzy wiekiem poczatku migreny, a natezeniem,
czasem trwania i czestoscig napadow. Sredni wiek poczatku migreny byt wyzszy u pacjentek
z aurg niz u pacjentek bez aury. U pacjentek z aurg wzrokowg i czuciowg odnotowano
najwyzszy $redni wiek poczatku choroby, w poréwnaniu z innymi typami aury.

Stowa kluczowe: migrena, nasilenie objawow, aura.
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Satysfakcja z zycia pracownikow medycznych
Wiktoria Krzeminska', Dominika Adrian'?, Milena Biatas', Amelia Kra¢!
IStudenckie Koto Naukowe Menadzer przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w
Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Absolwentka kierunku pielegniarstwo Il stopnia, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek

Wprowadzenie. Satysfakcja z zycia to ogélna ocena zadowolenia z zycia konkretnej
osoby odnoszona do osobistych standardow. Jest to §wiadomy, poznawczy proces globalnej
oceny zycia. Sprzyja aktywnosci 1 lepszemu radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami.

Cel. Celem badan bylo okreslenie subiektywnej satysfakcji z zycia pracownikow
medycznych.

Material i metoda. W badaniu udzial wzigto 160 przedstawicieli pracownikow
medycznych, w wickszosci pielegniarek i elektroradiologdw. Srednia wieku wyniosta 30,9 lat.
Material badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia badawczego -
polskiej wersji Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki. Ogoélny poziom poczucia satysfakcji z zycia badanych prezentowal sig
poréwnywalnie dla kazdego poziomu. Z niewielka procentowg roznicg na korzys$¢ poziomu
wysokiego (36,88% badanych). W umiarkowanym stopniu badani sg zadowoleni ze swojego
zycia (M = 4,68 + 1,60). Stwierdzono wyzszy poziom satysfakcji z zycia wsréd mieszkancow
wsi (M = 21,18 £+ 7,15) niz miast powyzej 500 tys. mieszkancow (M = 18,13 £ 6,89), a takze
w grupie 0sob bedacych w zwigzku matzenskim (M = 21,87 £ 6,56) niz partnerskim (M = 19,23
+ 6,55). Wyzszy poziom satysfakcji z zycia ze stazem pracy w zawodzie od 1 roku do 5 lat,
niz wsrod pozostatych badanych grup. Dane te nie byly istotne statystycznie.

Whioski. Satysfakcja z zycia personelu medycznego jest poziomie umiarkowanym.
Cechy socjodemograficzne badanych nie rdznicujg istotnie oceny satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, pracownicy medyczni, pielegniarstwo.
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ICNP i EBM jako fundament nowoczesnej opieki pielegniarskiej
Aleksandra Kubiak
studentka Il roku pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w L.odzi
Opiekun pracy: mgr Ewelina Spatka
Zaktad Pielegniarstwa Zachowawczego
Wstep. Wspolczesne pielegniarstwo coraz silniej zaczyna opiera¢ si¢ na zasadach
Evidence-Based Medicine (EBM), ktére wymagaja umiejetnosci podejmowania decyzji
klinicznych, opierajacych si¢ o aktualne dowody naukowe. Pomoca w tych dziataniach jest
ICNP - Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej. ICNP umozliwia
standaryzacje procesu pielegnowania oraz dokumentowanie diagnoz, interwencji 1 wynikow
opieki w sposob jednolity.
Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie klasyfikacji ICNP jako punktu wyjscia do EBM.
Podstawowe zalozenia. Niniejsza praca przedstawia ICNP jako punkt wyjscia do
wdrazania EBM w pielggniarstwie, narzedzia standaryzujacego proces pielegnowania oraz
zrodia danych do badan naukowych. ICNP pomaga w tworzeniu planéw opieki nad pacjentem
oraz zapewnia ocen¢ ich efektow. Takie dziatania przyczyniaja si¢ do poprawy jakosSci
i bezpieczenstwa opieki. Dokumentacja pielegniarska zapewnia réwniez poréwnywanie
modeli opieki pomiedzy placowkami i krajami, tym samym ocen¢ skutecznos$ci rozwigzan
w skali miedzynarodowej. Mowiac o ICNP warto podkresli¢ istote Practice to Evidence,
w ktorej praktyka kliniczna staje si¢ zrédlem danych naukowych. Kodowanie dzialan
podejmowanych przez pielegniarke umozliwia tworzenie duzych zbioréw danych (Big Data),
ktore poddawane sa analizie z wykorzystaniem algorytmow. Pozwala to identyfikowaé
interwencje, ktore przynosza efekt i poprawiajg stan pacjenta. ICNP to réwniez wsparcie
w mozliwosci wyodrebnienia 1 kontraktowania procedur pielgegniarskich, wzmacniajac
widocznos¢ roli pielggniarki w systemie ochrony zdrowia.
Podsumowanie. ICNP poprawia jako$¢ opieki, zapewnia bezpieczenstwo pacjenta
1 profesjonalizacje¢ pielegniarstwa. Stanowi fundament wdrazania EBM w pielegniarstwie
oraz warunkuje bezpieczne, zarazem skuteczne planowanie 1 ocen¢ opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: ICNP, EBM, Big Data, dokumentacja, jakos¢ opieki pielggniarskie;.
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Zachowania zdrowotne studentow kierunku pielegniarstwo
Wiktoria Kurtys!, Zuzanna Kubow!, Beata Haor?
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wtoctawku
2Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we
Wioctawku

Wstep. Zachowania zdrowotne stanowig wazny element stylu zycia kazdego cztowieka
wplywajac na jego funkcjonowanie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne. Podlegaja one
ksztattowaniu w ciggu zycia osobniczego. Zachowania zdrowotne personelu pielegniarskiego
mogg stanowi¢ punkt odniesienia dla wzmocnienia zachowan prozdrowotnych odbiorcéw ich
swiadczen w ramach prowadzonej edukacji zdrowotne;.

Cel: Celem pracy byta ocena poziomu zachowan zdrowotnych studentow studiow 11 11
stopnia w kontekscie weryfikacji ich postaw wobec wtasnego zdrowia.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w pierwszym semestrze roku
akademickiego 2025/2026 oraz 2024/2026 wsrod studentéw studiow I oraz II stopnia na
kierunku pielggniarstwo. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z oraz
kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ), zakupiony w Pracowni Testow
Psychologicznych. Analizie poddano cztery kategorie zachowan badanych: prawidlowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki
zdrowotne.

Wyniki. Analiza wynikow wykazata zr6znicowanie poziomu zachowan zdrowotnych
pomiedzy badanymi grupami. Wyzsze $rednie wartosci zachowan uzyskali studenci w zakresie
prawidlowych nawykéw zywieniowych a najmniejsze rdznice odnotowano w obszarze
pozytywnego nastawienia psychicznego.

Whioski. Poziom zachowan zdrowotnych studentéw kierunku pielegniarstwo rézni si¢
w zalezno$ci od poziomu studidw. Studenci studiéw I stopnia czgsciej deklarujg zachowania
prozdrowotne, co moze by¢ zwigzane m.in. z brakiem obcigzenia pracg zawodowa w okresie
studiow.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, styl zycia.

98



Kaniulacja naczyn krwionosnych pod kontrola USG
jako Kierunek rozwoju praktyki pielegniarskiej
Natalia Lipinska’, Andrzej Mazierski!, Martyna Kaminska', Milena Blaszkiewicz’,
Agnieszka Chojnacka’, Beata Haor?

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wtoctawku,

’Opiekun kota, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wloctawku

Opiekun pracy: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wstep. Kaniulacja naczyn krwionos$nych jest jedng z najczesciej wykonywanych
procedur klinicznych. Wykorzystanie ultrasonografii zwigksza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
zabiegu, stanowigc istotny kierunek rozwoju nowoczesnej praktyki pielegniarskie;j.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia kaniulacji naczyn krwiono$nych pod
kontrolg ultrasonografii (USG) w praktyce pielegniarskiej, ocena jej wplywu na
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo procedur oraz wskazanie jej jako istotnego kierunku rozwoju
nowoczesnej i zaawansowanej praktyki pielggniarskie;j.

Material i metoda. W badaniu wykorzystano metod¢ szacowania i analizy
dokumentow dotyczacych pacjentow z trudnym dostepem naczyniowym (DIVA).

Wyniki. Wykorzystanie ultrasonografii znaczaco zwigksza skutecznos$¢ kaniulacji naczyn
krwionosnych. Srednia liczba prob oraz czas uzyskania dostgpu Zylnego ulegaja skroceniu,
a czestos¢ powiktan zmniejsza sig.

Whioski.

1. Kaniulacja naczyn krwionosnych stanowi istotny kierunek rozwoju praktyki

pielggniarskie;.

2. Zastosowanie USG poprawia skutecznos¢, bezpieczenstwo implantacji kaniulacji.

Stowa kluczowe: kaniulacja naczyn, ultrasonografia, pielegniarstwo, dostep naczyniowy.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z cukrzyca typu 2
Nikola Lagun, Aleksandra Lopuszanska
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa "Po Drugiej Stronie
Strzykawki" Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Aneta Kosciolek

Wstep. Cukrzyca typu 2 stanowi globalny problem zdrowotny. Przewlekty charakter
choroby oraz wysokie ryzyko wystapienia powaznych powiktan mikro- i makronaczyniowych
(takich jak choroba wiencowa, nefropatia, retinopatia i neuropatia) wymagaja kompleksowego
podejscia do procesu leczenia. Ewolucja roli pielegniarki sprawita, ze obecnie edukacja
zdrowotna 1 wsparcie informacyjne pacjenta stanowig integralng czes¢ terapii 1 opieki
pielggniarskie;.

Cel. Celem pracy jest analiza roli personelu pielggniarskiego w procesie terapeutyczno-
pielegnacyjnym, wsparciu psychospotecznym oraz edukacyjnym u pacjenta z cukrzyca typu 2

Podstawowe zalozenia. Opicka opiera si¢ na catosciowym (holistycznym) wsparciu
pacjenta, ze szczegdlnym naciskiem na edukacje terapeutyczng. Kluczowe zadania
pielggniarskie obejmuja szkolenie z zakresu samokontroli glikemii, techniki podawania
insuliny, leczenia dietetycznego (w tym koniecznosci redukcji otylosci) oraz profilaktyki
poznych powiktan,. Niezwykle istotne jest takze przygotowanie pacjenta do rozpoznawania
i wlasciwego reagowania w stanach nagtych, takich jak incydenty hipoglikemii czy
hiperglikemii. Istotnym filarem opieki jest rOwniez pomoc w akceptacji przewleklej choroby,
redukcja leku oraz ksztattowanie prozdrowotnych postaw 1 wsparcie emocjonalne.

Podsumowanie. Personel pielegniarski odgrywa kluczowa rol¢ w opiece nad chorym
z cukrzyca typu 2, bedac edukatorem i przewodnikiem pacjenta w procesie terapeutycznym.
Prawidlowo wyedukowany pacjent potrafi skuteczniej zapobiega¢ powiktaniom,
co bezposrednio przektada si¢ na poprawe parametrow wyrdéwnania cukrzycy oraz podniesienie
poczucia jakosci jego zycia. Profesjonalna opieka pielggniarska jest niezbednym czynnikiem
pozwalajacym na usamodzielnienie chorego.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, opieka pielegniarska, edukacja zdrowotna, powiktania

cukrzycy.
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Opieka pielegniarska nad noworodkiem z zakazeniem ukladu moczowego
Nikola Lagun, Aleksandra Lopuszanska
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa "Po Drugiej Stronie
Strzykawki" Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Aneta Kosciolek

Wstep. Zakazenie ukladu moczowego (ZUM) u noworodkéw stanowi powazny
problem kliniczny ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju urosepsy, co wymaga bezwzglednej
hospitalizacji 1 leczenia parenteralnego. Specyfika tej grupy wiekowe] obejmuje m.in.
krwiopochodng droge zakazenia oraz narastajgcg opornos¢ patogenow typu ESBL.

Cel. Celem pracy jest analiza roli personelu pielegniarskiego w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym oraz edukacyjnym u noworodka z ZUM.

Podstawowe zalozenia. Opieka opiera si¢ na wczesnej identyfikacji nieswoistej ,,maski
noworodkowej” oraz zapewnieniu wiarygodnosci badan mikrobiologicznych. Kluczowe
zadania pielggniarskie obejmuja rygorystyczng aseptyke podczas terapii parenteralnej,
monitorowanie nefrotoksycznosci lekow oraz nadzor nad terminowoscia badan obrazowych
(USG, CUM). Istotnym filarem opieki jest edukacja opiekundéw pacjenta w zakresie higieny
okolic intymnych i profilaktyki zapar¢ jako metod zapobiegania nawrotom infekcji.

Podsumowanie. Personel pielggniarski stanowi kluczowe ogniwo wczesnej diagnostyki
ZUM, reagujac na dyskretne i nieswoiste objawy kliniczne u noworodka. Krytyczne znaczenie
dla rokowania ma eliminacja bledow przedlaboratoryjnych, w tym odstgpienie od pobierania
moczu metoda woreczkowa na rzecz cewnikowania, co minimalizuje ryzyko wynikéw
falszywie dodatnich. Profesjonalna opieka pielegniarska, polaczona z edukacja rodzicow jest
niezbednym czynnikiem ograniczajacym ryzyko powstawania trwatych blizn nerkowych oraz
rozwoju przewlektej choroby nerek (PChN).

Stowa kluczowe: noworodek, zakazenie uktadu moczowego, opieka pielggniarska.
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Aspiryna w ciazy - mala dawka, duze korzysci
Angelika Lazanska
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Potoznictwa i Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Zaneta Kimber-Trojnar, prof. uczelni,

dr n. med. Magdalena Stodzinska, prof. uczelni

Wstep. Stan przedrzucawkowy jest wielonarzadowym powiklaniem ciazy,
wystepujacym po 20. tygodniu ciazy i charakteryzuje si¢ nadci$nieniem tetniczym (=140/90
mmHg) wspotistniejacym z biatkomoczem (=300 mg/24 h) lub objawami uszkodzenia
narzgdowego. Schorzenie to stanowi jedna z glownych przyczyn zachorowalno$ci
i umieralno$ci matek oraz noworodkéw na swiecie, szczeg6élnie w przypadkach wymagajacych
przedwczesnego zakonczenia cigzy. Wykazano, ze niskodawkowy kwas acetylosalicylowy
moze zmniejsza¢ ryzyko rozwoju wczesnej postaci choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie roli niskodawkowego kwasu
acetylosalicylowego w profilaktyce stanu przedrzucawkowego.

Podstawowe zaloZenia. Przeanalizowanie pismiennictwa dotyczacego stosowania ASA
w wczesnym okresie cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu niskodawkowego kwasu
acetylosalicylowego na zapobieganie preeklampsji.

Podsumowanie. Niskodawkowy kwas acetylosalicylowy stanowi skuteczng
i bezpieczng metode¢ profilaktyki stanu przedrzucawkowego, szczegdlnie przy wczesnym
wdrozeniu leczenia u kobiet z grupy wysokiego ryzyka. Kluczowe znaczenie ma wtasciwa
identyfikacja pacjentek wymagajacych terapii oraz monitorowanie przebiegu cigzy.

Stowa kluczowe: stan przedrzucawkowy, kwas acetylosalicylowy, profilaktyka, cigza.
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Wewnatrzwatrobowa cholestaza ci¢zarnych - choroba matki, zagrozenie dla plodu
Angelika Lazanska
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Potoznictwa i Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Zaneta Kimber-Trojnar, prof. uczelni
dr n. med. Magdalena Stodzinska, prof. uczelni

Wstep. Wewnatrzwatrobowa cholestaza ciezarnych (ICP) jest najczestsza chorobg
watroby zwigzang z cigza, ujawniajaca si¢ zwykle w trzecim trymestrze. Istotg schorzenia jest
zaburzenie transportu zolci w hepatocytach, prowadzace do wzrostu st¢zenia kwasow
zotciowych w surowicy krwi. Gtownym objawem klinicznym jest nasilony $wiad, szczegdlnie
w obrgbie dloni i1 stop. Choroba ma zwykle tagodny przebieg u matki, jednak wigze si¢
z ryzykiem powiktan ptodowych.

Cel pracy. Celem pracy jest omOwienie problematyki wewnatrzwatrobowej cholestazy
cigzarnych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem patogenezy, diagnostyki oraz wptywu choroby na
przebieg cigzy 1 rokowanie ptodowe.

Podstawowe zalozenia:

e Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego mechanizméw rozwoju ICP,
podkreslajac role czynnikdw genetycznych, hormonalnych i §rodowiskowych.

e Omowienie kryteriow diagnostycznych opartych na obrazie klinicznym oraz
oznaczeniu st¢zenia kwasow zotciowych i parametrow czynnosci watroby (ALT, AST).

e Przeanalizowanie mozliwych powiktan ptodowych, takich jak porod przedwczesny,
bradykardia, przedwczesne oddanie smolki czy zgon wewnatrzmaciczny oraz znaczenie
odpowiedniego postgpowania terapeutycznego.

Podsumowanie. Wewnatrzwatrobowa cholestaza cigzarnych stanowi istotny problem
kliniczny ze wzgledu na potencjalnie powazne konsekwencje dla plodu, mimo zwykle
tagodnego przebiegu u matki. Kluczowe znaczenie ma szybkie rozpoznanie choroby na
podstawie objawow klinicznych oraz oznaczenia stezenia kwasow zotciowych. Wiasciwe
monitorowanie ci¢zarnej i wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego pozwala
zmniejszy¢ ryzyko powiktan, w tym porodu przedwczesnego oraz zgonu wewngtrzmacicznego.

Stowa kluczowe: wewnatrzwatrobowa cholestaza cigzowa, choroby watroby w ciazy,

kwasy zotciowe.
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Jakos$¢ zycia pacjentow ze zdiagnozowana choroba nowotworowa
Aleksandra ELepek!, Joanna Chrobak-Bien?
!Uniwersytet Medyczny w Lodzi - Studentka

2Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Zaktad Pielggniarstwa Zachowawczego

Wstep. Nowotwory zlo§liwe stanowig jedno =z najpowazniejszych wyzwan
wspotczesne] medycyny 1 zdrowia publicznego. W Polsce co 6sma kobieta w ciggu zycia
zachoruje na raka piersi. Czerniak skory, cho¢ mniej powszechny, wykazuje dynamiczny
wzrost zachorowalno$ci. Zarowno rak piersi, jak 1 czerniak skory, maja istotny wptyw na jako$¢
zycia pacjentow. Choroby te niosg ze sobg nie tylko wyzwania fizyczne, ale takze aspekty
psychiczne i spoteczne. Wspotczesna medycyna coraz czesciej wychodzi poza tradycyjne ramy
skupione wytacznie na leczeniu i wydtuzeniu zycia. Coraz wigkszy nacisk ktadzie na jakos¢
zycia pacjentow, traktowang jako jeden z kluczowych wskaznikéw skutecznosci opieki
medycznej.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosSci zycia pacjentow ze zdiagnozowang chorobg
nowotworowa.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 100 pacjentow ze zdiagnozowanym
nowotworem piersi lub czerniakiem skory, hospitalizowanych w Klinice Chirurgii
Onkologicznej. Zastosowano kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36v2 o numerze licencji:
QUO-06201-J4C0C6 oraz ankiete autorska. Badanie posiada opini¢ Komisji Bioetycznej
RNN/171/25/KE.

Wyniki. Jako$¢ Zycia jest istotnie lepsza wsrod kobiet, niz wsrod mezczyzn.
Dodatkowo osoby w wieku > 41 lat, posiadajace wyzsze wyksztatcenie i mieszkajace w duzych
miastach wykazuja lepsza jako$¢ zycia w domenie zmiany stanu zdrowia, niz osoby mlodsze.

Whioski. Najlepsza jako$¢ zycia ankietowani wykazali w domenach: ograniczenie
aktywnosci wywotanej problemami emocjonalnymi, dolegliwosci bolowe oraz sprawnos¢
fizyczna. Najstabsza jako$¢ zycia odpowiadata domenom: ogdlne postrzeganie zdrowia,
witalnos$¢ 1 zmiana stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, czerniak skory, jakos¢ zycia.
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Negatywne konsekwencje pracy zmianowej u pracownikow medycznych
Kamila Legowska, Justyna Jedrzejewska, Lidia Pilichowska, Karolina Nosarzewska, Wiktoria
Domanska, Aleksandra Zuba
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Opiekun pracy. dr Matgorzata Marcysiak

Wstep. Praca zmianowa wsrod pracownikow medycznych stanowi powszechny system
organizacji pracy w ochronie zdrowia. Umozliwia on zapewnienie cigglosci opieki nad
pacjentem przez calg dobe, ale wigze si¢ z koniecznoscig funkcjonowania w warunkach
niezgodnych z fizjologicznym rytmem dobowym cztowieka, co moze prowadzi¢ do szeregu
niekorzystnych nastepstw zdrowotnych u pracownikéw medycznych.

Cel. Celem badania bylo poznanie zwigzku nieregularnych godzin pracy
z funkcjonowaniem psychicznym, biologicznym i spotecznym pracownikow medycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 41 pracownikow medycznych
pracujacych w systemie zmianowym. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania. Badania przeprowadzono na platformie Google Forms z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. Prawie 1/3 ankietowanych (29,3%) wskazala, ze odczuwata co najmniej jeden
z psychicznych elementow obnizonego nastroju. Natomiast 39% ankietowanych
zadeklarowalo, ze odczuwaja co najmniej jeden z fizycznych elementéw obnizonego nastroju.
Respondenci nie odczuwali Zadnych objawow obniZzonego nastroju zwigzanych z zachowaniem
w zyciu codziennym.

Whioski. Najwigcej ankietowanych odczuwato fizyczne konsekwencje pracy
zmianowej, w drugiej kolejnosci psychiczne, a najmniej konsekwencje spoteczne. Najczesciej
odczuwanym fizycznym aspektem pracy zmianowej byla pogorszona jako$¢ snu oraz
nieregularno§¢ w spozywaniu positkow, co w dhuzszej perspektywie moze spowodowac
konsekwencje zdrowotne.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, konsekwencje pracy zmianowej, pracownicy

medyczni.
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Wplyw pracy zawodowej personelu pielegniarskiego na dolegliwosci bolowe kregostupa
w wybranych oddzialach szpitalnych
Anna Lojek!, Patrycja Trojnar?, Dagmara Podgorska Kowalczyk?, Irena Puszkarz?
'Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

2Instytut Ochrony Zdrowia Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Pielegniarki sg grupa zawodowa szczegélnie narazong na statyczne oraz
dynamiczne czynniki obcigzajace kregostup. Dolegliwosci bolowe kregostupa w tej grupie
zawodowej najcze¢sciej dotycza odcinka krzyzowo — ledzwiowego.

Cel pracy. Ocena wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa wsrod personelu
pielegniarskiego oraz okreslenie czynnikdw majacych na niego wplyw.

Material i metody. Grup¢ badang stanowily 99 osoby losowo wybrane w grupie
personelu pielegniarskiego zatrudnionego w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym
w Stalowej Woli. Narzgdziem badawczym byl autorki kwestionariusz ankiety oraz do oceny
bolu kwestionariusz McGill — skrocona wersja.

Wyniki. W badanej grupie 61,1% ankietowanych potwierdzito, ze wykonywana praca
ma wplyw na pojawienie si¢ dolegliwos$ci bolowych kregostupa. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych (83,8%) zgtosita dolegliwo$ci w odcinku krzyzowo — ledzwiowym kregostupa,
w odcinku szyjnym — 18,2 % 1 w odcinku piersiowym — 8,1%. W profilaktyce bolu kregostupa
najczesciej stosowano noszenie odpowiedniego obuwia (55,6 %), utrzymywanie prawidtowej
postawy ciata podczas siedzenia, stania, chodzenia (54,5 %) oraz nie przecigzanie krggostupa
(53,5 %).

Whioski. Wszystkie wyniki ocen bdlu byly ponizej $redniej teoretycznej. Najczestsza
lokalizacja bolu to odcinek krzyzowo — ledzwiowy kregostupa. Praca zawodowa personelu
pielggniarskiego ma wpltyw na pojawienie si¢ dolegliwosci bolowych kregostupa. Nasilenie
odczuwanego bolu powigzane bylo z wiekiem, stazem pracy, dilugosciag zmian, liczbg
dodatkowych miejsc pracy.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zespolty bolowe kregostupa, profilaktyka.
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Bariery legislacyjne i techniczne we wdrazaniu
systemow autonomicznych w polskim ratownictwie
Aleksandra topuszanska, Nikola Lagun
Studenckie Koto Naukowe Pierwszej Pomocy przy Samodzielnej Pracowni Medycznych
Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Patrycja Okonska, prof. uczelni

Wstep. Ewolucja wspotczesnych konfliktow zbrojnych wymusza odejscie od modelu
ewakuacyjnego na rzecz autonomicznego wsparcia medycznego. Brak przewagi w powietrzu
oraz utrudniona komunikacja prowadzg do wydtuzenia opieki polowej nawet do 72 godzin.
Statystyki wskazuja, ze blisko 25% zgonow przedszpitalnych na polu walki to przypadki
mozliwe do uniknigcia przy zastosowaniu optymalnej, szybkiej interwencji.

Cel pracy. Identyfikacja oraz analiza barier prawnych, etycznych i technicznych, ktore
ograniczaja pelne wdrozenie systemOw sztucznej inteligencji (Al), telemedycyny oraz
bezzatogowych statkow powietrznych w polskim systemie.

Podstawowe zaloZenia. Polaczenie systemow wspomagania decyzji z czujnikami
noszonymi przez pacjentow umozliwia state monitorowanie osob w stanie ci¢zkiego urazu.
Wdrazanie tych rozwigzan utrudniaja jednak przepisy unijnego Al Act, ktére uznajg
oprogramowanie medyczne za systemy wysokiego ryzyka. W Polsce dodatkowym problemem
jest brak jasnych zasad odpowiedzialnosci za btedy algorytmow oraz ryzyko prawne dla lekarzy
prowadzacych zdalne konsultacje. Bariera techniczng sa zaktocenia sygnatu oraz restrykcyjne
przepisy lotnicze, ktére ograniczaja wykorzystanie dronéw do transportu medycznego
1 ewakuacji pacjentow.

Podsumowanie. Technologia moze znaczaco zwigkszy¢ przezywalno$¢, jednak jej
skuteczne wykorzystanie wymaga pilnej nowelizacji prawa medycznego, lotniczego oraz
stworzenia jasnych ram odpowiedzialno$ci za decyzje Al. Bezpieczne wdrozenie innowacji
zalezy od budowy odpornej infrastruktury teleinformatycznej typu MESH.

Stowa kluczowe: systemy autonomiczne, Al, telementoring, drony medyczne, TCCC,

bariery legislacyjne.
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Zaostrzenie POChP jako wyzwanie kliniczne
- analiza przypadku pacjenta z niewydolnos$cia oddechowg
Aleksandra topuszanska, Nikola Lagun
Studenckie Koto Naukowe Pierwszej Pomocy przy Samodzielnej Pracowni Medycznych
Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Patrycja Okonska, prof. uczelni

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z gtownych przyczyn
chorobowosci 1 $miertelnosci na $wiecie. Zaostrzenia choroby prowadza do pogorszenia
wymiany gazowej oraz moga skutkowaé ostrg niewydolnosciag oddechowa wymagajaca
hospitalizacji.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta z zaostrzeniem POChP
oraz omowienie elementow postgpowania terapeutycznego.

Podstawowe zalozenia. Studium przypadku 71-letniego pacjenta leczonego na POChP,
przyjetego z powodu nasilajgcej si¢ dusznosci, kaszlem i spadkiem tolerancji wysitku.
W badaniu gazometrycznym stwierdzono hipoksemi¢ z cechami retencji dwutlenku wegla.
Zastosowano  farmakoterapi¢ = rozszerzajaca  oskrzela,  glikokortykosteroidy  oraz
antybiotykoterapi¢. Tlenoterapia byla prowadzona w sposob kontrolowany, z utrzymaniem
saturacji w zakresie 88-92%, aby unikng¢ poglebienia hiperkapnii. W trakcie hospitalizacji
wykorzystano wsparcie oddechowe dostosowane do stanu klinicznego chorego.

Podsumowanie. Analizowany przypadek potwierdza, ze skuteczne leczenie zaostrzenia
POChP wymaga precyzyjnego monitorowania parametrow oddechowych oraz
indywidualizacji terapii tlenowej. Wczesna interwencja 1 wielokierunkowe postgpowanie
terapeutyczne wptywajg na poprawe rokowania i ograniczenie ryzyka powiktan.

Stowa kluczowe: POChP, zaostrzenie POChP, niewydolno$¢ oddechowa, tlenoterapia,

hiperkapnia, High flow, High-Flow Nasal Oxygen Therapy.
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Rola pielegniarki w promocji zdrowego trybu zycia
Oliwia Mazur, Dawid Mycek
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Uczelnia Zawodowa
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy mgr Agnieszka Rej

Wstep. Zdrowy styl zycia stanowi istotny czynnik warunkujacy stan zdrowia
wspolczesnego spoteczenstwa. W obliczu narastania choréb cywilizacyjnych szczegdlnego
znaczenia nabierajg dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Pielegniarka petni
w tym procesie wazng rol¢ jako edukator zdrowotny, doradca oraz osoba wspierajaca pacjenta
w ksztattowaniu prozdrowotnych nawykow.

Cel. Celem pracy byla ocena roli pielegniarki w promocji zdrowego stylu zycia oraz
analiza poziomu wiedzy i1 zachowan prozdrowotnych wsrdd studentdow.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd 50 studentéw pielegniarstwa
o profilu praktycznym PANS w Tarnobrzegu. Zastosowano sondaz diagnostyczny oraz
autorskg ankiete internetowa przygotowana dla celow tego badania. Udzial w badaniu byt
anonimowy 1 dobrowolny.

Wyniki. Wysoki poziom wiedzy na temat zdrowego stylu zycia zadeklarowato 90,8%
badanych. Jednoczesnie 48,4% studentow nie stosuje systematycznie zasad zdrowego
odzywiania, a 54,8% nie podejmuje regularnej aktywnosci fizycznej. 64,5% dostrzega istotng
role pielggniarki w promocji zdrowia, a 54,8% deklaruje gotowo$¢ udzialu w programach
prowadzonych przez personel pielggniarski.

Whioski. Swiadomo$¢ znaczenia zdrowego stylu zycia wéréd studentow jest wysoka,
jednak nie zawsze przeklada si¢ na praktyke. Istnieje potrzeba wzmacniania dziatan
edukacyjnych w $rodowisku akademickim. Pielggniarka odgrywa kluczowa role
w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych mtodych dorostych.

Stlowa kluczowe: zdrowy styl zycia, promocja zdrowia, pielegniarka, studenci,

edukacja zdrowotna.
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Interwencje prowadzone przez pielegniarki a przestrzeganie leczenia
immunosupresyjnego u biorcow przeszczepow
Patrycja Mazurkiewicz
SKN Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek

Wstep. Dla biorcow przeszczepow narzadéw migzszowych, terapia immunosupresyjna
stanowi proces trwajacy cate zycie. Leczenie wymaga skomplikowanych schematow, czgstych
modyfikacji dawkowania w zalezno$ci od monitorowania st¢zenia leku we krwi, dziatan
niepozadanych i1 epizodow odrzucenia przeszczepu.

Cel. Celem pracy byla analiza oddzialywania interwencji prowadzonych przez
pielegniarki na przestrzeganie leczenia immunosupresyjnego u biorcOw przeszczepow.

Podstawowe  zalozenia.  Nieprzestrzeganie = zalecen  dotyczacych  leczenia
immunosupresyjnego jest powszechnym problemem wsrod biorcoOw narzadéw migzszowych,
waha si¢ od 2% do 67%. Zjawisko to moze negatywnie wptywaé na dhlugoterminowe
rokowanie. W zwiagzku z tym poprawa przestrzegania zalecen lekarskich stanowi wazny
element dlugoterminowej opieki nad tymi pacjentami. Rozszerzenie roli pielgegniarek, poprzez
przeznaczenie okreslonego czasu na edukacje i zarzadzanie lekami w celu promowania
przestrzegania zalecen lekarskich w sposdb zréwnowazony i wykonalny w warunkach
klinicznych moze wigza¢ si¢ z poprawa catkowitego przestrzegania zalecen, dawkowania
lekow, a takze poprawa wskaznikow terapii immunosupresyjnej. Interwencje poprawiajace
przestrzeganie leczenia immunosupresyjnego moga przybiera¢ rozne formy (tj. edukacje ustna,
materialy pisemne, wsparcie technologiczne), zwigkszajac wiedzg 1 Swiadomos$¢ pacjentow na
temat znaczenia przestrzegania zalecen lekarskich. Wykazano, ze im wyzszy poziom wiedzy,
tym lepsze przestrzeganie zalecen lekarskich 1 zalecen terapeutycznych przez pacjenta, a tym
samym lepsze wyniki leczenia.

Podsumowanie. Podejscie zespotu wielodyscyplinarnego jest priorytetem dla osiggni¢cia
maksymalnego wskaznika przestrzegania zalecen leczenia immunosupresyjnego. Interwencje
pielegniarskie ukierunkowane na edukacj¢ pacjentdow moga skutkowaé znaczacym wzrostem
przestrzegania leczenia immunosupresyjnego.

Stowa kluczowe: transplantologia, pielegniarstwo, leczenie immunosupresyjne.
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Rodzaj naswietlania (HPS, LED, sloneczne) jako czynnik modulujacy
wlasciwosci antyoksydacyjne pietruszki i kolendry
Klaudia Melkis, Kinga Szymczykowska
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Zywienia
Czlowieka i Metabolomiki
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i zdr. inz. Karolina Jakubczyk, prof. uczelni

Wstep. Kolendra (Coriandrum sativum L.) oraz pietruszka (Petroselinum crispum
(Mill.) Fuss.) sa ziotami o wysokiej wartosci prozdrowotnej, wynikajacej z obecnos$ci
zwigzkow bioaktywnych o dziataniu antyoksydacyjnym. W obliczu zmian klimatycznych oraz
rosngcych kosztow energii coraz wigksze znaczenie ma optymalizacja warunkoéw uprawy
roslin, w tym dobor energooszczgdnych zrodet §wiatta. Dane literaturowe wskazuja, ze rodzaj,
jako$¢ 1 intensywno$¢ naswietlania wptywaja na sktad chemiczny ro$lin oraz ich wiasciwosci
biologiczne.

Cel pracy. Celem badania bylo okreslenie wplywu roznych rodzajow naswietlania
(LED, HPS oraz naturalnego $wiatla stonecznego) na potencjal antyoksydacyjny wodnych
i metanolowych ekstraktow z kolendry 1 pietruszki.

Material i metody. Material badawczy stanowity licie kolendry 1 pietruszki.
Przygotowano ekstrakty wodne oraz metanolowe (70% MeOH), ktére nastgpnie analizowano
pod katem potencjalu antyoksydacyjnego metodami spektrofotometrycznymi DPPH, ABTS
oraz FRAP. Wszystkie oznaczenia wykonano w dziewigciu powtorzeniach. Analize
statystyczng przeprowadzono z uzyciem programu MedCalc® oraz Microsoft Excel 2017.

Wyniki. Wykazano istotny statystycznie wplyw rodzaju o$wietlenia na wlasciwosci
antyoksydacyjne obu zidt. Dla pietruszki najwyzsze wartosci potencjatu antyoksydacyjnego
oznaczone metodami DPPH 1 FRAP uzyskano przy naswietlaniu HPS 1 LED, natomiast
najnizsze — przy S$wietle naturalnym. W przypadku kolendry najwyzszy potencjat
antyoksydacyjny (ABTS 1 FRAP) odnotowano dla naturalnego $wiatta slonecznego.
Stwierdzono rowniez istotny wplyw rodzaju rozpuszczalnika — ekstrakty metanolowe
wykazywaty wyzszg aktywno$¢ w metodzie ABTS, natomiast wodne w metodzie FRAP.

Whioski. Rodzaj naswietlania oraz zastosowany rozpuszczalnik istotnie wptywaja na
potencjal antyoksydacyjny kolendry i pietruszki. Wyniki wskazuja, ze lampy LED moga
stanowi¢ korzystne rozwigzanie w uprawach ziol, laczac efektywno$¢ energetyczng z wysoka
jakoscig surowca roslinnego.

Stowa kluczowe: kolendra, pietruszka, oswietlenie, potencjat antyoksydacyjny.
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Rola logopedy w diagnostyce dysfagii ustno-gardlowej - przeglad literatury
Klaudia Melkis
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Samodzielna
Pracownia Neurokognitywistyki Stosowanej i Logopedii Klinicznej

Opiekun pracy: mgr Marzena Susczyk

Wstep. Dysfagia ustno-gardtowa stanowi istotny problem kliniczny, szczegdlnie u 0sob
po udarze mozgu, z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz w podesztym wieku. Zaburzenia
potykania wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem aspiracji, zapalenia ptuc, odwodnienia
1 niedozywienia, a ich wczesna i trafna diagnostyka jest kluczowa dla bezpieczenstwa pacjenta.
Ze wzgledu na zlozong patofizjologi¢ dysfagii, skuteczne postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne wymaga wspOlpracy wielospecjalistycznego zespotu, w ktorym istotna role
odgrywa logopeda.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie i syntetyczne podsumowanie aktualnych
dowoddéw naukowych dotyczacych roli logopedy w diagnostyce dysfagii ustno-gardtowe;.

Podstawowe zalozenia. Praca opiera si¢ na narracyjnym przegladzie przegladéw
systematycznych, wytycznych klinicznych oraz badan z lat 2020-2025 (bazy PubMed
1 EMBASE), dotyczacych klinicznej 1 instrumentalnej oceny potykania (VFSS, FEES), testow
przesiewowych oraz zakresu kompetencji logopedy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Logopedyczna ocena kliniczna potykania, obejmujaca wywiad, ocene struktur i funkcji jamy
ustnej, testy przesiewowe oraz obserwacje przyjmowania pokarméw i plyndéw, stanowi
podstawe identyfikacji pacjentow z ryzykiem dysfagii. Uzupelnienie jej badaniami
instrumentalnymi, wykonywanymi we wspolpracy z lekarzem, zwicksza trafhos¢
diagnostyczng. Logopeda odpowiada za funkcjonalng interpretacje wynikow VFSS 1 FEES oraz
ich odniesienie do obrazu klinicznego pacjenta, co umozliwia okreslenie mechanizmu zaburzen
1 opracowanie zalecen terapeutycznych.

Podsumowanie. Logopeda petni kluczowa rol¢ w diagnostyce dysfagii ustno-gardlowe;,
taczac ocene funkcjonalng z interpretacjg badan instrumentalnych 1 planowaniem terapii oraz
bezpiecznego zywienia. Zintegrowany model pracy zespotowej sprzyja poprawie jakosci opieki
i jako$ci zycia pacjentow, jednak wymaga dalszych badan nad standaryzacja algorytmow
diagnostyczno-terapeutycznych i precyzyjnym okresleniem rél poszczegdlnych specjalistow.

Stowa kluczowe: dysfagia, logopeda, diagnostyka, potykanie, FEES, VFSS.

112



Porownawcza ocena zawartosci polifenoli oraz potencjalu antyoksydacyjnego
naparow z roslin adaptogennych
Klaudia Melkis, Kinga Szymczykowska
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaktad Zywienia
Czlowieka i Metabolomiki

Opiekun pracy: dr hab. n. med. i zdr. inz. Karolina Jakubczyk, prof. uczelni

Wstep. Adaptogeny to grupa ro$lin wykazujacych wielokierunkowe dziatanie
biologiczne, obejmujagce m.in. poprawe¢ odpornosci na stres oraz wspieranie ukladu
immunologicznego. Wiele z nich charakteryzuje si¢ wysokg zawartos$cia zwigzkow
bioaktywnych, w tym polifenoli, odpowiedzialnych za wiasciwosci antyoksydacyjne.
Neutralizacja wolnych rodnikow moze odgrywac istotng role w profilaktyce chorob
cywilizacyjnych, neurodegeneracyjnych oraz procesOw starzenia. Napary z ro$lin
adaptogennych mogg stanowi¢ tatwo dostepne zrodlo antyoksydantow w diecie.

Cel pracy. Celem badania byta ocena 1 porownanie catkowitej zawartosci polifenoli
oraz potencjalu antyoksydacyjnego wodnych ekstraktow wybranych roslin adaptogennych.

Material i metody. Materiat badawczy stanowity wodne ekstrakty z suszonych lisci
Tulasi 1 Jiaogulanu, owocow Cytrynca, ziela Gotu kola, lodyg Guduchi oraz ziela Brodziuszki
wiechowatej. Calkowita zawarto$¢ polifenoli oznaczono metodg Folina—Ciocalteu, natomiast
zdolno$¢ antyoksydacyjng oceniono metodami spektrofotometrycznymi ABTS i DPPH.
Dodatkowo przeprowadzono analize¢ barwy naparow. Analize¢ statystyczng wykonano
z uzyciem programu MedCalc® oraz Microsoft Excel 2017.

Wyniki. Zawarto$¢ polifenoli w badanych ekstraktach miescita si¢ w zakresie 392,02-
1688,50 mg GAE/L. Potencjat antyoksydacyjny wynosit odpowiednio 20,53-92,13% dla ABTS
oraz 5,47-73,92% dla DPPH. Najwyzsza zawarto$¢ polifenoli i najwyzszy potencjat
antyoksydacyjny wykazatl napar z Gotu kola. We wszystkich probach dominowata barwa zotta.

Whioski. Ro$liny adaptogenne wykazuja zréznicowany potencjat antyoksydacyjny i
sktad fitochemiczny. Szczegolnie napary z Gotu kola, Jiaogulanu oraz Tulasi moga stanowi¢
warto$ciowe zrodto antyoksydantéw w diecie, wspierajac ochrone organizmu przed stresem
oksydacyjnym.

Stowa kluczowe: adaptogeny, antyoksydanty, potencjat antyoksydacyjny.
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Mozliwosci i ograniczenia zastosowania sztucznej inteligencji w pracy badawczej
— analiza przegladowa
Aldona Miazga, Joanna Btajda, Edyta Barna$, Anna Kremska
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Intensywny rozwoj sztucznej inteligencji (Artificial Intelligence — Al) istotnie
wptynat na sposdb prowadzenia badan naukowych. Sztuczna inteligencja stata si¢ waznym
elementem dziatalno$ci badawczej oraz transformacji wspoétczesnej nauki prowadzonej migdzy
innymi przez mtodych naukowcow.

Cel. Przedstawienie mozliwos$ci i ograniczen sztucznej inteligencji w pracy badawczej
w oparciu o analiz¢ literatury naukowe;.

Material i metoda. Przeglad literatury naukowej dotyczacej zastosowania sztucznej
inteligencji w dzialalnosci badawczej, analizie danych oraz procesie tworzenia wiedzy
naukowej.

Wyniki. Sztuczna inteligencja wspiera kilka kluczowych etapéw pracy naukowej —
zaczynajac od analizy literatury oraz identyfikacji problemoéw badawczych, przez analizg
duzych zbioréw danych, po wizualizacje, opracowywanie wynikow badan. Szczeg6lny jest jej
wplyw w obszarze analizy danych, poniewaz algorytmy uczenia maszynowego pozwalaja na
analize bardziej ztozonych informacji w poréwnaniu do metod tradycyjnych. Analiza literatury
pokazuje, ze zastosowanie sztucznej inteligencji znaczaco przyspiesza proces badawczy
i zwicksza dostgpnos¢ zaawansowanych narzedzi analitycznych, szczegodlnie dla miodych
badaczy. Pomimo licznych korzy$ci pojawiaja si¢ roOwniez istotne ograniczenia, na przyktad
ryzyko generowania blednych informacji, problemy etyczne oraz konieczno$¢ krytycznej
weryfikacji wynikow.

Whioski. Sztuczna inteligencja stanowi jedno z kluczowych narzedzi transformujacych
wspotczesna dzialalno$¢ badawcza. Zastosowanie Al moze powigkszy¢ innowacyjno$¢ oraz
dostgpno$¢ badan naukowych, wymaga jednak krytycznego podejscia metodologicznego oraz
przestrzegania zasad etyki naukowe;.

Stowa kluczowe: Artificial Intelligence, research process, scientific research.
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Przeglad nowych metod w endodoncji regeneracyjnej
Hanna Michatek, Oliwia Pietrkiewicz
Studenckie Kolo Naukowe przy Pracowni Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu
Medycyny Jamy Ustnej, Wydzial Lekarsko-Dentystyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Zubrzycka
Kierownik: dr n. med. Jarostaw Sobieszczenski

Pracownia Stomatologii Przedklinicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Jamy Ustnej

Wstep. Endodoncja regeneracyjna koncentruje si¢ na odbudowie kompleksu zgbina—
miazga z wykorzystaniem strategii zarowno komorkowych, jak 1 bezkomdrkowych.
W ostatnim czasie obserwuje si¢ wzrost ilosci badan koncentrujacych si¢ na zastosowaniu
bezkomoérkowej strategii opartej na bioaktywnych czasteczkach. Badania skupiaja si¢ na
potencjale egzosomow pozyskiwanych z multipotencjalnych komoérek macierzystych, ktére
majag wywota¢ rekrutacj¢ wlasnych komoérek pacjenta. Egzosomy sg to pecherzyki
zewnatrzkomorkowe bedace sktadowa kompleksu wszystkich bioaktywnych czasteczek
wydzielanych przez komoérki macierzyste, okre§lanego jako sekretom. Posrednicza
w komunikacji migdzykomorkowej, wspieraja naprawe tkanek i stanowig wielokierunkowy
czynnik terapeutyczny w leczeniu stanéw zapalnych, co czyni je szczegdlnie istotnymi
w regeneracji miazgi zgba. Egzosomy sg nos$nikiem bioaktywnych czgsteczek, mikroRNA,
czynnikow wzrostu i biatek macierzy zewnatrzkomorkowej, ktore wspierajg réznicowanie
w kierunku komorek odontoblastopodobnych .

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego
nowoczesnych metod stosowanych w endodoncji regeneracyjnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem strategii bezkomorkowych opartych na zastosowaniu egzosomow.

Podstawowe  zalozenia.  Analiza  dostgpnych badan eksperymentalnych
1 przegladowych dotyczacych zastosowania egzosomow.

Podsumowanie. Egzosomy istotnie zwigkszaja przezywalno$¢ komorek macierzystych
miazgi (hDPSC) oraz promujg ich réznicowanie w sposob zalezny od dawki. Znaczaco nasilaja
réznicowanie odontogenne poprzez stymulacje wczesnych i poznych markerow mineralizacji,
a juz nizsze st¢zenia wykazuja dziatanie regeneracyjne.

Stowa kluczowe: endodontyczny, regeneracyjny, endodoncja, endodoncja

regeneracyjna, komoérki macierzyste zebow, egzosomy.
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Opracowanie polskiej adaptacji skali motywacji sytuacyjnej SIMS
Jagoda Mierzowska, Justyna Ptak, Sara Zelent
Instytut Psychologii, Wydzial Nauk Spolecznych, Uniwersytet Opolski
Opiekun pracy: dr. Jakub Filipkowski

Wstep. Motywacja stanowi jedno z kluczowych poje¢ psychologii, odnoszace si¢ do
procesOw odpowiedzialnych za inicjowanie, ukierunkowanie oraz podtrzymywanie
zachowania. Pomimo dynamicznego rozwoju badan nad motywacja, w polskim obszarze
badawczym wcigz obserwuje si¢ ograniczong liczb¢ wystandaryzowanych i1 zwalidowanych
narzedzi umozliwiajagcych jej pomiar, zwlaszcza zgodnych z aktualnymi modelami
teoretycznymi. W odpowiedzi na t¢ potrzebe podjetySmy dzialania zmierzajace do
opracowania polskiej adaptacji Skali Motywacji Sytuacyjnej (SIMS).

Cel pracy. Celem pracy jest opracowanie polskiej adaptacji skali SIMS, stuzacej do
pomiaru motywacji: wewngtrznej, zewnegtrznej, a takze amotywacji 1 regulacji
zidentytikowanej. Sktada si¢ ona z 16 pozycji. Autorami oryginalnej wersji skali, powstatej
w 2000 r, sg Frédéric Guay, Robert J. Vallerand i Céline Blanchard. Chcemy zaproponowaé
funkcjonalng skalg, dlatego tez sprawdzimy trafno$¢ 1 rzetelno$¢ narzedzia,
a takze przeprowadzimy konfirmacyjng analize¢ czynnikowa.

Podstawowe zalozenia. W badaniu uczestniczy¢ beda osoby doroste, rekrutowani za
posrednictwem mediow spolecznosciowych oraz metods ,.kuli $nieznej”. Dane zbierane beda
przy uzyciu kwestionariusza online. W procesie walidacji polskiej wersji SIMS wykorzystane
zostang takze inne narzg¢dzia psychometryczne mierzace motywacje oraz zaangazowanie,
co umozliwi oceng trafnosci teoretycznej narzgdzia. Udziat w badaniu bedzie dobrowolny
1 anonimowy, a procedura badawcza uwzglednia standardy etyczne badan psychologicznych.

Podsumowanie. Wyniki wzbogaca wiedze¢ na temat pomiaru motywacji w kontekscie
sytuacyjnym oraz rozszerza dostep do narzgdzi zgodnych z teorig autodeterminacji.
Opracowanie polskiej adaptacji skali SIMS umozliwi wykorzystywanie tej skali w badaniach
psychologicznych prowadzonych w jezyku polskim.

Stowa kluczowe: motywacja sytuacyjna, teoria autodeterminacji, adaptacja narzedzia

psychometrycznego, SIMS, walidacja skali.
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Metodologia diagnozowania tradu w badaniach paleopatologicznych
Grzegorz Mikita, Adrian Piwowar, Marcelina Powazka, Natalia Wawrzeczko,
Tomasz Hozejowski, Zuzanna Zolbach
Studenckie Koto Naukowe Paleoanatomii Vertex, Zaktad Anatomii Prawidtowej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Opiekun pracy: dr n. biol. Pawet Dgbrowski

Wstep. Trad (choroba Hansena), wywotywany przez pratka Mycobacterium leprae,
to przewlekla choroba zakazna, ktéra stanowi istotny przedmiot badan paleopatologicznych.
Analiza §ladéw tej choroby w szczatkach dostarcza cennej wiedzy o wystepowaniu
1 rozprzestrzenianiu si¢ choréb w przesztosci.

Cel pracy. Gtownym celem pracy jest opisanie, podsumowanie i porownanie réznych
metod diagnostycznych (makroskopowych, molekularnych, mikroskopowych
i radiologicznych) stosowanych do wykrywania tradu w ludzkich szczatkach szkieletowych.
Starano si¢ ustali¢, ktora z tych technik jest najbardziej specyficzna i skuteczna w badaniach.

Podstawowe zaloZenia. Najpowszechniejszg i podstawowa metoda pozostaje badanie
makroskopowe, pozwalajace zidentyfikowac charakterystyczne zmiany kostne, takie jak zespot
szczgkowo-nosowy (RMS) oraz resorpcja paliczkéw. Skutecznos$¢ tej techniki jest jednak
mocno ograniczona przez stan zachowania szkieletu. Wyzszg specyficzno$¢ 1 czutos¢ oferujg
techniki molekularne, w tym amplifikacja PCR oraz analiza kwaséw mykolowych. Pozwalaja
one na potwierdzenie zakazenia nawet w zdegradowanym materiale, cho¢ ich skuteczno$¢
zalezy od warunkéw Srodowiskowych w miejscu pochéwku. Radiologia i mikroskopia petnia
role uzupetniajaca, wspierajac oceng przebudowy struktury kosci.

Podsumowanie. Poniewaz zadna pojedyncza metoda badawcza nie jest wolna od
ograniczen, diagnoza tradu wymaga podejscia multidyscyplinarnego. Dopiero potaczenie
tradycyjnych technik morfologicznych z nowoczesnymi metodami molekularnymi stanowi
najskuteczniejszg 1 najbardziej wiarygodng strategi¢ w paleopatologii.

Stowa kluczowe. Trad, paleopatologia, Mycobacterium leprae.
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Wplyw cyfryzacji i nowych technologii na rozwoj badan w pielegniarstwie
Elwira Misiuk, Matgorzata Maria Kulesza, Justyna Wasiewicz, Natalia Wardak,
Anna Geniusz
Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

Wstep. Postepujaca cyfryzacja systemow ochrony zdrowia oraz dynamiczny rozwdj
nowych technologii istotnie wptywaja na sposoéb prowadzenia badan naukowych
w pielegniarstwie.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wptywu cyfryzacji i nowych technologii na rozwoj
badan w pielggniarstwie.

Material i metody. Materiat badawczy stanowity publikacje naukowe z zakresu
pielegniarstwa oraz informatyki medycznej dotyczacej wptywu cyfryzacji i nowych technologii
na rozwdj badan naukowych w pielggniarstwie.

Wiyniki. Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM) umozliwia dostep do duzych
zbioréw danych klinicznych, co sprzyja prowadzeniu badan .

Whioski. Cyfryzacja i nowe technologie stanowig istotny czynnik rozwoju badan
w pielegniarstwie, zwigkszajac ich zakres, doktadnos¢ i efektywnos¢. Jednocze$nie wymagaja
one odpowiedniego przygotowania kadry, dostosowania regulacji prawnych oraz zachowania
wysokich standardow etycznych.

Stowa kluczowe: cyfryzacja, telemedycyna, badania naukowe.
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Innowacje organizacyjne jako kierunek rozwoju zarzadzania w ochronie zdrowia
Martyna Mortka, Aleksandra Stachura
Kierunek Pielegniarstwo Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep. Dynamiczne zmiany w systemie ochrony zdrowia, rosngce oczekiwania
pacjentdw oraz ograniczone zasoby finansowe powoduja konieczno$¢ wprowadzenia nowych
rozwigzan w zakresie zarzadzania. W odpowiedzi na te wyzwania innowacyjne rozwigzania
moga przynies¢ poprawe jakosci opieki pacjentow oraz polepszenie funkcjonowania placowek
medycznych.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie innowacyjnych metod organizacji jako istotny
kierunek rozwoju zarzadzania w ochronie zdrowia.

Podstawowe zalozenia: Innowacje organizacyjne majg na celu wprowadzenie nowych
metod zarzadzania w ochronie zdrowia. W efekcie zmiany w strukturze organizacyjne,
wdrozenie nowoczesnych technologii i zwigkszenie wydajnosci pracy oraz poprawe jakosci
opieki nad pacjentem

Podsumowanie. Wdrazanie nowoczesnych metod zarzadzania pozwala na dostosowanie
funkcjonowania placowek medycznych do dynamicznie zmieniajacych realidw
organizacyjnych i technologicznych.

Stowa kluczowe: innowacyjne metody organizacyjne, zarzadzanie w ochronie zdrowia,

efektywnos$¢ zarzadzania.
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Model opieki nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej
z powodu niedokrwienia krytycznego
Oliwia Mularz, Natalia Weglarz
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaklad
Pielegniarstwa Chirurgicznego
Opiekunowie pracy: mgr Maria Pikul, dr n.med. Matgorzata Paplaczyk-Serednicka,
dr hab. Lucyna Scisto

Wstep. Krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych to zaawansowana faza miazdzycy,
w ktorej zwezenie $wiatta tetnic prowadzi do skrajnego niedotlenienia tkanek. Stan ten czesto
skutkuje koniecznos$cig amputacji, co dla pacjenta oznacza trwatg niepelnosprawnos¢ oraz
ryzyko licznych powiklan pooperacyjnych. W procesie terapeutycznym kluczowe jest
zapewnienie profesjonalnej opieki, ktora zminimalizuje skutki okaleczenia i pomoze choremu
w adaptacji do nowej sytuacji zdrowotne;.

Cel pracy. Niniejsze opracowanie mialo na celu stworzenie modelu opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej wywotanej krytycznym
niedokrwieniem. Dokonano analizy dokumentacji medycznej pacjenta oraz dokonano
przegladu dostepnej literatury.

Podstawowe zalozenia. Model opiera si¢ na teorii pielegnowania Dorothei Orem,
ktadacej nacisk na deficyty samoopieki. Skupia si¢ on na rozpoznaniu najistotniejszych
probleméw, takich jak ryzyko krwotokéw, zakazen rany pooperacyjnej oraz powiktan
krazeniowo-oddechowych. Kluczowym elementem jest takze opanowanie dolegliwosci
boélowych (w tym bolow fantomowych) oraz edukacja pacjenta w zakresie pielegnacji kikuta
1 profilaktyki dalszych zmian miazdzycowych.

Podsumowanie.  Zastosowanie  systemOw  czeSciowo-kompensacyjnego  oraz
wspierajaco-edukacyjnego pozwala na kompleksowe objecie chorego opieka specjalistyczna.
Wdrozenie zaproponowanych interwencji pielggniarskich realnie zmniejsza ryzyko
wystapienia groznych powiklan, wspiera proces rewalidacji 1 znaczaco przyczynia si¢ do
poprawy jako$ci zycia pacjenta po zabiegu.

Stowa kluczowe: krytyczne niedokrwienie konczyny, amputacja konczyny dolnej,

miazdzyca, teoria Dorothei Orem, rehabilitacja, opieka pielegniarska.
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Pielegnowanie noworodka z niedoborem masy ciala
Natalia Nadulska
Studentka kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Alina Trojanowska, prof. uczelni, mgr Joanna Wojcik-Blaszczuk

Wprowadzenie. Niska masa urodzeniowa noworodkéw jest czestym problemem
zdrowotnym, ktory moze wystepowac takze u dzieci urodzonych o czasie 1 wymaga szczegdlne;j
opieki oraz wsparcia rodziny. Praca koncentruje si¢ na zasadach pielegnacji takich
noworodkow oraz znaczeniu roli personelu medycznego w zapewnieniu im prawidtowego
rozwoju.

Cel. Celem pracy jest ustalenie zakresu dzialan pielggnacyjnych u noworodka
z niedoborem masy ciata.

Material i metoda. Badaniami objeto 4-tygodniowego chtopca hospitalizowanego
w Oddziale Patologii Noworodkow Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie
z powodu niedoboru masy ciata oraz problemow z taknieniem. Metodg badawczg byta metoda
indywidualnego przypadku.

Wyniki. Dhugo$¢ ciata noworodka miesci si¢ w normie (10 centyl), jednak masa ciata
ponizej 3 centyla wskazuje na jej niedobor, przy jednoczesnie stabilnym stanie emocjonalnym
matki (7 pkt. w skali HADS), dobrej wiedzy dotyczacej opieki nad noworodkiem (7/10 pkt.)
oraz jedynie tagodnym dyskomforcie dziecka ocenionym na 2/10 pkt. w skali FLACC.

Whioski. Kompleksowa opieka pielegniarska nad noworodkiem z niedoborem masy ciafa,
oparta na wnikliwej obserwacji, szybkiej reakcji na pojawiajace si¢ problemy oraz Scislej
wspoOlpracy z rodzing, stanowi kluczowy element w zapobieganiu powiktaniom zdrowotnym,
wspieraniu prawidtowego rozwoju dziecka oraz zwigkszaniu kompetencji opiekunczych
rodzicow.

Slowa kluczowe: noworodek, masa urodzeniowa, niedobor.
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Makrosomia plodu jako wierzcholek gory lodowej w ciazy powiklanej otyloscia
Natalia Nawrocka, Katarzyna Btaszczak
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas

Wprowadzenie. Otylos¢ to choroba stanowigca istotny problem XXI wieku,
gdyz dotyka coraz wiekszej liczby kobiet w wieku reprodukcyjnym i rzutuje na ich zdrowie.
Determinuje trudno$ci z poczgciem oraz wywiera krotko- i dlugoterminowe negatywne
konsekwencje zdrowotne zaréwno dla kobiety, jak 1 jej dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byla charakterystyka korelacji pomiedzy otyloscig kobiet
W cigzy, a wystgpowaniem powiktan u dzieci.

Podstawowe zalozenia. Cigza stanowi swoisty okres adaptacyjny, ktory opiera si¢ na
stworzeniu optymalnych warunkéw dla prawidlowego rozwoju pltodu. W zakresie
odpowiedniego przygotowania do cigzy wymienia si¢ m.in. normalizacj¢ masy ciata, jednak
coraz wiecej cigz wspolwystepuje z otyloscig. Przektada si¢ to na istotnie wigksza ilos¢
powiklan w przebiegu cigzy, jak roéwniez ryzyko komplikacji zdrowotnych po porodzie.
Makrosomia ptodu i cukrzyca cigzowa to najczestsze powiktania, z ktorymi mierzg si¢ otyle
cigzarne. Zaburzenia metaboliczne, wady rozwojowe oraz inne zmiany W oparciu
o programowanie metaboliczne ptodu determinujg szereg trudnosci, z ktéorymi nowonarodzone
dziecko bgdzie musiato si¢ mierzy¢ w przysztosci.

Podsumowanie. Otylo§¢ w cigzy niesie za soba powazne konsekwencje rzutujace na
jako$¢ zycia 1 zdrowia dziecka. Wczesna identyfikacja problemu z otyloscig, jak rowniez
specjalistyczna opieka sg niezbedne do minimalizacji mozliwych powiktan. Rozwo6j badan
w tym zakresie jest niezwykle istotny ze wzgledu na skalg problemu i konieczno$¢ dbania
o zdrowie spoleczenstwa.

Stowa kluczowe. otyto§¢ matczyna, programowanie ptodowe, makrosomia.
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Znajomos¢ pierwszej pomocy przedmedycznej wsrod zolierzy
Oliwia Niedbata, Emilia Malkiewicz, Arkadiusz Socha
Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Opiekun naukowy pracy: mgr Grazyna Rozek, mgr Michat Feledyn

Wstep. Pierwsza pomoc stanowi zesp6ot czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, realizowanych przez §wiadka zdarzenia, takze
z wykorzystaniem dostgpnych wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych OTC.
W s$rodowisku wojskowym poziom przygotowania do dziatan ratunkowych ma bezposrednie
znaczenie dla bezpieczenstwa personelu i skutecznos$ci reakcji w sytuacjach kryzysowych,
dlatego szkolenia powinny taczy¢ teori¢ z ¢wiczeniami praktycznymi, symulacjami oraz
feedbackiem w czasie rzeczywistym.

Cel pracy. Celem prezentacji byla ocena poziomu wiedzy, postaw oraz deklarowanej
pewnosci udzielania pierwszej] pomocy wsrdd zolnierzy, a takze analiza udziatu w szkoleniach
i identyfikacja barier wptywajacych na gotowos¢ do dziatania.

Podstawowe zalozenia. Badanie przeprowadzono metoda ankietowa w dwoch
réwnolicznych grupach: 50 zolierzy zawodowych oraz 50 zotnierzy Dobrowolnej Zasadniczej
Stuzby Wojskowej (DZSW). W strukturze badanej populacji dominowali mezczyzni (65%).
W grupie DZSW najczesciej wystepowal wiek 18-25 lat (56%), natomiast wérdd zolnierzy
zawodowych 26-35 lat (44%); 30% zolnierzy zawodowych posiadato wyksztatcenie wyzsze,
a 36% zolhierzy DZSW — zawodowe. Najczesciej wskazywane kluczowe obszary szkoleniowe
obejmowaly techniki resuscytacji (80%), udzielanie pomocy w urazach (75%) oraz
rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia (70%). W samoocenie wiedzy najczgsciej wybierano
poziom ,,$redni” (zonierze zawodowi 42%, DZSW 46%); poziom ,,dobry” deklarowato 30%
zolierzy zawodowych i1 18% DZSW, a ,,bardzo dobry” odpowiednio 12% 1 6%. Rdznice
dotyczyly takze pewnosci udzielania pomocy: 58% Zolierzy zawodowych okreslato ja jako
,»srednig”, natomiast 42% zotnierzy DZSW deklarowato pewnos$¢ swoich umiejetnosci. Udziat
w kursach (BHP/pierwszej pomocy) byt wyzszy w grupie zawodowej (44%) niz w DZSW
(23%), a r6znica wyniosta 21 p.p.; jednoczesnie brak udziatu w szkoleniach cze¢sciej dotyczyt
DZSW (38%) niz zolierzy zawodowych (12%). Zainteresowanie dalszymi kursami byto
bardzo wysokie: 100% w grupie zolierzy zawodowych 1 86% w DZSW. Doswiadczenie
realnego udzielania pierwsze] pomocy w sytuacjach naglych deklarowato 42% zokierzy

zawodowych 1 46% DZSW. Wérdd barier i obaw dominowat Igk przed poglebieniem obrazen
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(68% zolierzy zawodowych; 58% DZSW), zakazeniem (44% vs 34%) oraz zagrozeniem
wlasnego zycia (26% vs 22%). W ocenie efektywnosci szkolen wskazywano m.in. zadowolenie
z jakosci szkolen (75%), poprawe umiejetnosci praktycznych po szkoleniach (60%), zgtaszang
potrzebe dodatkowych szkolen z zakresu zaawansowanej pierwszej pomocy (30%) oraz
trudnosci w przyswajaniu wiedzy teoretycznej (20%).

Podsumowanie. Wyniki wskazujg na istotne réznice mi¢dzy zotnierzami zawodowymi
a DZSW w zakresie samooceny wiedzy, uczestnictwa w kursach oraz poziomu pewnosci
podejmowania dzialan ratunkowych. Pomimo wysokiego zainteresowania szkoleniami,
widoczne s3 luki wymagajace intensyfikacji i dopasowania edukacji do potrzeb obu grup,
ze szczegoOlnym naciskiem na praktyke, symulacje sytuacji bojowych/urazowych oraz redukcje
barier psychologicznych (obawy przed pogorszeniem stanu poszkodowanego 1 zakazeniem).

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, zolnierze, DZSW, szkolenia, gotowo$¢ do dzialania.
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Analiza wyst¢powania mykotoksyn w cascarach
Julia Niedolistek, Karolina Wronska
Zaktad Zywienia Cztowieka i Metabolomiki, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, Il Studenckie Koto Naukowe PUM
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i zdr. inz. Karolina Jakubczyk, prof. uczelni

Wstep. Cascara jest to skorka otaczajgca pestki owocéw kawoweca, czyli ziarna.
Mykotoksyny sa toksycznymi zwigzkami wytwarzanymi przez grzyby, ktore stanowia
powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zywnosci 1 zdrowia cztowieka. Dostgpne dowody
naukowe dostarczajg ograniczonych informacji dotyczacych obecnosci mykotoksyn
w cascarze, co podkresla potrzebe badan w tym obszarze.

Cel. Celem niniejszej pracy bylo oznaczenie zawartosci dwoch mykotoksyn:
aflatoksyny i1 deoksyniwalenolu (DON) w cascarach oraz zbadanie wplywu kraju pochodzenia
1 wysokos$ci upraw na stopien zanieczyszczenia surowca.

Material i metoda. Materiat badawczy stanowito sze$¢ cascar od r6znych
producentow, z trzech krajéw pochodzenia (Kostaryka, Rwanda i Nikaragua), uprawianych na
r6znych wysokosciach (700-2200 m.n.p.m.).

Oznaczenie stgzenia mykotoksyn w probach zostalo wykonane przy uzyciu testu
immunoenzymatycznego ELISA Veratox®. Odpowiednie ste¢zenie mykotoksyn w probach
zostato obliczone na podstawie krzywej standardowe;j.

Wyniki. W badanych probkach cascar $rednia zawarto$¢ aflatoksyny wynosita
1,712 £ 0,004 ng/mL, a DON 0,682 + 0,003 mg/L. Kraj pochodzenia cascary wptywat istotnie
statystycznie wytgcznie na zawartos¢ DON (p=0,000). Natomiast wysoko$¢ uprawy cascary
wplywala istotnie statystycznie na zawartos¢ aflatoksyny (p=0,001) i DON (p=0,000).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na zr6znicowang zawartos$¢ aflatoksyny i DON
w cascarach w zalezno$ci od kraju pochodzenia i wysokosci upraw. Konieczne sa dalsze
badania nad poziomem zanieczyszczenia cascary, a takze wpltywem dlugoterminowego
narazenia na mykotoksyny na ludzkie zdrowie.

Stowa kluczowe: cascara, aflatoksyna, DON.
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Szczepienia ochronne - wyzwania i kierunki rozwoju kompetencji piel¢gniarskich.
Agnieszka Niezgoda, Aleksandra Otolinska, Karolina Oklinska, Kamila Ostrowska
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciolek

Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Szczepienia ochronne sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi profilaktyki
chorob zakaznych. Mimo ich udowodnionej efektywnosci, wspolczesne pielegniarstwo mierzy
si¢ z wyzwaniami takimi jak wzrost postaw sceptycznych wobec immunizacji oraz
dezinformacja medyczna. W ostatnich latach nastgpita istotna ewolucja roli zawodowej
pielegniarki - od wykonawcy procedury do samodzielnego specjalisty posiadajacego
uprawnienia do kwalifikacji 1 ordynacji wybranych szczepionek. Rozszerzenie tych
kompetencji wymaga ciaglego ksztalcenia i budowania autorytetu opartego na EBM (Evidence-
Based Medicine).

Cel pracy. Analiza aktualnych wyzwan w realizacji programu szczepien ochronnych
oraz okreslenie nowych kierunkow rozwoju kompetencji pielggniarskich w tym zakresie.

Materialy i metody. W pracy wykorzystano metode analizy piSmiennictwa, przeglad
aktualnych aktow prawnych regulujacych zawod pielggniarki oraz wytycznych Programu
Szczepien Ochronnych (PSO). Poddano analizie dane epidemiologiczne dotyczace
wyszczepialnosci w Polsce w ostatnich latach.

Wyniki. Zidentyfikowano gltéwne bariery w realizacji szczepien: bariery
komunikacyjne w kontakcie z pacjentem wahajacym si¢ oraz obciazenia biurokratyczne.
Wskazano, ze rozszerzenie uprawnien pielegniarek o samodzielng kwalifikacje (np. przeciw
grypie czy COVID-19) zwicksza dostgpnos$¢ szczepien i podnosi prestiz zawodu, wymagajac
jednoczesnie zaawansowanej wiedzy z zakresu wakcynologii 1 komunikacji interpersonalne;.

Whioski. Nowoczesne pielggniarstwo w obszarze szczepieh wykracza poza ramy
techniczne. Kluczowymi kierunkami rozwoju s3: edukacja zdrowotna, umiejetnos¢ walki z fake
newsami oraz pelne wykorzystanie uprawnien do samodzielnej kwalifikacji. Holistyczne
podejscie pielggniarki jest niezbedne dla utrzymania bezpieczenstwa epidemiologicznego
spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, kompetencje pielegniarskie, profilaktyka,

edukacja zdrowotna, wakcynologia.
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Rozwoj zawodowy i doksztalcanie si¢ wSrod personelu piel¢gniarskiego
Urszula Noga, Oliwia Kojder
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu;
Opiekun pracy: mgr Marta Zielinska

Wstep. Ustawiczne ksztatcenie personelu pielegniarskiego stanowi kluczowy element
zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej w obliczu dynamicznego postepu medycyny.

Cel pracy. Celem badania byla analiza motywacji i barier w rozwoju zawodowym
pielggniarek i pielggniarzy oraz porownanie tych zjawisk w dwoch réznych szpitalach.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 65 przedstawicieli personelu
pielegniarskiego ze szpitali w Lubaczowie 1 Mielcu. Zastosowano metod¢e sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Ankieta byla
anonimowa i dobrowolna.

Wyniki. Aktywno$¢ edukacyjna personelu jest wysoka — 49% respondentow
kilkukrotnie podejmowato rézne formy doksztatcania w ostatnich 5 latach, a tacznie ksztatcito
si¢ 72% badanych. Pozytywny stosunek do obowiazku doksztatcania deklaruje 75%
ankietowanych. Gléwnym motywatorem jest ch¢¢ podniesienia kwalifikacji dla lepszej opieki
nad pacjentem (62%), nastgpnie wyzsze wynagrodzenie (45%) 1 osobista satysfakcja (28%).
Najwigksze bariery stanowig wysokie koszty kursow (57%), a takze brak czasu spowodowany
praca zmianowg i obowigzkami rodzinnymi (51%).

Whioski. Personel pielegniarski w duzej mierze ma pozytywny stosunek do obowigzku
doksztalcania 1 przektada to na poprawe jakosci opieki nad pacjentem. Jednak pomimo
wysokiej $wiadomosci potrzeby rozwoju pojawiajg si¢ tez bariery majace gldwnie charakter
finansowy 1 organizacyjny. Istotne roznice miedzy odpowiedziami badanych w obu szpitalami
sugeruja, ze polityka kadrowa i kultura organizacyjna placowki moga wptywaé na motywacje
personelu do podnoszenia kwalifikacji.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, rozwoj zawodowy, bariery w edukacji.
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Wypalenie zawodowe wsrod personelu medycznego jako kierunek badan naukowych
studentow
Karolina Oklinska, Martyna Chachaj, Kamila Ostrowska, Agnieszka Niezgoda,
Aleksandra Otolinska', Natalia Oleszek
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

Opiekun pracy. dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek

Zaktad Podstaw Pielggniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Wypalenie zawodowe stanowi dlugotrwatg odpowiedZz organizmu na
chroniczne stresory emocjonalne i interpersonalne wystepujace w $rodowisku pracy.
Najczgsciej przejawia si¢ ono w postaci wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia wilasnych osiggnie¢ 1 skuteczno$ci. Zjawisko to dotyczy przede
wszystkim 0s6b wykonujacych zawody oparte na intensywnych relacjach z innymi ludzmi,
zwlaszcza tam, gdzie kontakt ten ma charakter staly i angazujacy emocjonalnie. W przypadku
pracownikow $wiadczacych opieke medyczng problem ten powinien by¢ traktowany
priorytetowo, poniewaz wplywa nie tylko na dobrostan personelu, lecz takze na jakos$¢
1 bezpieczenstwo udzielanych swiadczen.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie istoty, znaczenia i skutkow wypalenia
zawodowego wsrdd personelu medycznego, bedacego kierunkiem badan naukowych
studentow.

Zalozenia pracy. Jako material i metode wykorzystano przeglad literatury dotyczacej
wypalenia zawodowego wsrod personelu medycznego, obejmujacej publikacje z lat 2016-2025.
Analizie poddano artykuty, ktorych tytut, tres¢ streszczenia oraz stowa kluczowe odnosily si¢
bezposrednio do zagadnien zwigzanych z wypaleniem zawodowym ws$rdd personelu
medycznego. Celem niniejszej analizy byto ukazanie wypalenia zawodowego wsrod personelu
medycznego jako istotnego 1 aktualnego obszaru badawczego, umozliwiajgcego rozwdj
studentow w badaniach naukowych.

Podsumowanie. Wypalenie zawodowe wsrdd personelu medycznego stanowi istotny
problem, ktory w znaczacy sposob wptywa na funkcjonowanie pracownikéw ochrony zdrowia,
a takze na pacjentow, dzialalnos¢ placowek medycznych oraz jakos$¢ leczenia i sprawowanej
opieki. Podjecie 1 poglebiona analiza tego zagadnienia stwarza studentom mozliwo$¢ rozwoju

naukowego, a jednoczes$nie moze przyczyni¢ si¢ do poprawy kondycji psychicznej
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pracownikow ochrony zdrowia poprzez zwigkszenie $wiadomosci problemu i wskazanie
potencjalnych dziatan profilaktycznych.
Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, personel medyczny, badania naukowe

studentow.
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Kierunki rozwoju w studenckich badaniach naukowych
Monika Opoka

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny

Wstep. Studenckie badania naukowe na kierunku Pielegniarstwo sg bardzo kluczowe
dla rozwoju ksztatcenia zawodu. Dzieki nim ksztalcenie pielegniarek i pielegniarzy si¢ moze
rozwija¢ ku lepszemu. Co dobrze rokuje dla bezpieczenstwa pacjenta 1 jakosci opieki. Jest to
zawoOd bardzo dobrze skupiajacy si¢ na jako$ci, innowacyjnosci opieki. Na nich skupia si¢
system ochrony zdrowia. Tu jest wymagana znajomo$¢ dla przysztych pielegniarek
1 pielggniarzy procedur medycznych, jakosci §wiadczonych czynnos$ci, kompetenc;i.

Cel. Bezpieczenstwo pacjenta i jakos$¢ opieki przy pomocy badan naukowych studentow
pielggniarstwa.

Material i metoda. Praca opiera si¢ na analizie literatury naukowej obejmujacej
artykuty medyczne z bazy PubMed z ostatniego roku.

Whioski/Wyniki. Znajomos$¢ procedur medycznych, jak najlepszej jakosci czynnosci
medycznych, kompetencji studentéw wptywa na wynik badan naukowych wykonywanych
przez studentow Pielegniarstwa. Badania naukowe (Evidence Based Nursing) wpltywaja na
Swiadczenie opieki medycznej przez studentow pielegniarzy i pielegniarek.

Stowa Kkluczowe: Badania naukowe, Studenci pielegniarki 1 pielggniarze,

bezpieczenstwo pacjentdw, jakos¢ opieki, system ochrony zdrowia.
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Aplikacje medyczne jako narze¢dzie wspierajace rozwdj badan naukowych studentow
Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj, Karolina Oklinska, Agnieszka Niezgoda,
Aleksandra Otolinska, Natalia Oleszek
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa

Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek

Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Rozwdj aplikacji medycznych stwarza nowe mozliwos$ci wspierania badan
naukowych prowadzonych przez studentéw kierunkéw medycznych. Narzedzia te umozliwiajg
gromadzenie danych, ich analiz¢ oraz ulatwiaja wspdlprace w zespole badawczym,
jednoczesnie rozwijajac kompetencje metodologiczne i analityczne studentow.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie istoty, znaczenia aplikacji medycznych jako
narze¢dzia wspierajgcego rozwdj badan naukowych studentow.

Zalozenia pracy Jako materiat i metode wykorzystano przeglad literatury dotyczacej
mobilnych aplikacji medycznych, obejmujacej publikacje z lat 2017-2025. Do analizy
kwalifikowano artykuty, ktorych tytul, tre§¢ streszczenia oraz stowa kluczowe odnosily sig¢
bezposrednio do zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem tego typu rozwigzan w przebiegu
badan naukowych. Celem przeprowadzonej analizy bylo okreslenie potencjalnych korzysci
wynikajacych z zastosowania mobilnych aplikacji medycznych w dziatalnosci badawczej,
a takze identyfikacja ograniczen i wyzwan zwigzanych z ich wykorzystaniem.

Podsumowanie. Mobilne aplikacje medyczne stanowiag warto$ciowe narzedzie
wspierajace realizacje badan naukowych przez studentow kierunkéw medycznych.
Ich zastosowanie umozliwia efektywne gromadzenie i analize danych, zwicksza elastyczno$¢
prowadzenia badan oraz sprzyja rozwojowi kompetencji cyfrowych i analitycznych miodych
badaczy. Jednocze$nie wykorzystanie aplikacji medycznych wigze si¢ z istotnymi wyzwaniami,
w szczegdlnosci w zakresie bezpieczenstwa 1 ochrony danych, standaryzacji narzedzi oraz
zapewnienia wysokiej jakosci 1 wiarygodno$ci pomiarow.

Stowa kluczowe: aplikacje medyczne, badania naukowe studentow.
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Bezpieczenstwo i znaczenie farmakoterapii onkologicznej
jako Kierunek rozwoju w studenckich badaniach naukowych
Aleksandra Otolinska, Martyna Chachaj, Karolina Oklinska, Agnieszka Niezgoda,
Kamila Ostrowska, Natalia Oleszek

Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
Opiekun pracy. dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek
Zaktad Podstaw Pielggniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Dynamiczny rozwdj farmakoterapii onkologicznej oraz rosngce znaczenie
bezpieczenstwa terapii przeciwnowotworowych sprawiaja, ze obszar ten staje si¢ istotnym
kierunkiem badan w naukach medycznych. Problematyka bezpieczenstwa farmakoterapii
onkologicznej stwarza szerokie mozliwo$ci prowadzenia badan przez studentow kierunkow
medycznych, sprzyjajac rozwojowi ich kompetencji klinicznych i naukowych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie istoty bezpieczenstwa i znaczenia farmakoterapii
onkologicznej jako kierunku rozwoju w studenckich badaniach naukowych.

Zalozenia pracy. Jako materiat i metode wykorzystano przeglad literatury naukowe;j
dotyczacej farmakoterapii onkologicznej 1 jej bezpieczenstwa, obejmujacy publikacje z lat
2019-2025. Do analizy wlaczono artykutly, ktorych tytul, streszczenie lub stowa kluczowe
odnosilty si¢ bezposrednio do zagadnien zwigzanych 2z monitorowaniem terapii
przeciwnowotworowej, zapobieganiem dziataniom niepozadanym oraz rola pielegniarki
w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta. Celem przeprowadzonej analizy bylo przedstawienie
znaczenia bezpiecznej farmakoterapii onkologicznej oraz ukazanie tego obszaru jako
obiecujacego kierunku rozwoju badan naukowych prowadzonych przez studentow kierunkow
medycznych.

Podsumowanie. Bezpieczenstwo 1 znaczenie farmakoterapii onkologicznej stanowia
wazny obszar badan studenckich w naukach medycznych. Analiza tego zagadnienia pozwala
poglebi¢ wiedz¢ o monitorowaniu terapii, zapobieganiu dziataniom niepozadanym oraz
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta, cho¢ wigze si¢ z wyzwaniami zwigzanymi ze
ztozono$cig leczenia i koniecznos$cig stosowania rzetelnych metod oceny skutecznos$ci terapii.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo farmakoterapii onkologicznej, znaczenie

farmakoterapii onkologicznej, badania naukowe studentow.
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Mechatronika w medycynie: Trendy i perspektywy
rozwoju systemow wspomagania rehabilitacji
Emil Ozég
Politechnika Rzeszowska, Wydziat Budowy Maszyn i Lotnictwa

Wstep. Wspotczesna mechatronika medyczna stanowi kluczowy filar innowacji
W obszarze systemOw wspomagajacych procesy rehabilitacyjne. Integracja zaawansowanych
rozwigzan konstrukcyjnych z nowoczesnymi metodami sterowania pozwala na tworzenie
urzadzen o wysokim stopniu biozgodnosci i funkcjonalnosci.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przyblizenie aktualnych kierunkow rozwoju tej
dziedziny, ze szczegdlnym uwzglednieniem technologii zwigkszajacych interakcje pacjenta
zurzadzeniem terapeutycznym. Przedstawione trendy wyznaczaja nowe standardy
w projektowaniu inteligentnych rozwigzan wspierajacych powrdt do pelnej sprawnosci.

Material i metody. Praca ma charakter przegladowy i1 bazuje na analizie publikacji
naukowych z ostatnich 10 lat, pozyskanych z baz IEEE Xplore, ScienceDirect, Scopus oraz
PubMed. Materialy wyselekcjonowano przy uzyciu stow kluczowych: mechatronics in
medicine, robotic rehabilitation, robot-aided therapy.

Wyniki. Egzoszkielet HAL wykorzystuje elektryczne silowniki sterowane intencja
uzytkownika poprzez odczyt jego sygnatow bioelektrycznych. Alternatywnym rozwigzaniem
sa sztuczne mig¢$nie McKibbena, czyli migkkie sitowniki pneumatyczne lub hydrauliczne, ktore
imitujg prac¢ tkanki mig$niowej. Technologie te wspierane s3 przez systemy BCI,
umozliwiajace bezposrednie sterowanie urzadzeniami za pomocg aktywnosci mozgu. Calos¢
uzupeknia telerehabilitacja oparta na IoT, ktora pozwala na zdalne monitorowanie pacjenta
1 prowadzenie spersonalizowanej terapii w srodowisku domowym.

Whioski. Synergia rozwoju lekkich struktur napgdowych, interfejsow biosygnatlowych
oraz technologii telerehabilitacyjnych IoT wyznacza kierunek ku inteligentnym systemom
wspomagajacym, ktore znaczaco podnosza efektywnos¢ kliniczng i dostgpno$¢ nowoczesnej
terapii.

Stowa kluczowe: medical mechatronics, brain-computer interface (BCI),

telerehabilitation, McKibben actuators.
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Motywy wyboru zawodu pielegniarki
Ewa Palac!, Damian Wisniewski?, Lukasz Jarema® Irena Puszkarz®

IKliniczny Szpital Wojewddzki im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

2Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut

Pielegniarstwa

3Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemys$lu

Wstep. W ostatnich latach zauwazalny jest znaczny wzrost zapotrzebowania na
profesjonalne uslugi pielggniarskie, co wynika z starzejacego si¢ spoleczenstwa i rosngcej
liczby pacjentéw wymagajacych dlugoterminowej opieki.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie i analiza motywacji do wyboru zawodu
pielegniarki/pielegniarza w grupie osob aktywnych zawodowo 1 studentéw pielegniarstwa.

Material i metody. W badaniu udziat wzigto 110 osob. Ponad potowe (54,5%) stanowity
osoby aktywne zawodowo, 45,5% studenci pielegniarstwa. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, technika ankietowania z uZzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki. Dominujacymi motywami wyboru zawodu w obu grupach byly che¢ niesienia
pomocy innym (65% pracujacych i 74% studentow) oraz powotanie (58% pracujacych i 32%
studentow). Istotne r6znice w motywacjach dotyczyly pewnosci zatrudnienia (20% pracujacych
1 58% studentow) 1 mozliwos$ci pracy za granica (22% pracujacych 1 42% studentow), ktore
byty bardziej znaczace dla studentéw pielggniarstwa.

Whioski.

1. Glownym motywem wyboru zawodu pielggniarki jest ch¢¢ niesienia pomocy innym.

2. Ple¢ istotnie wptywa na motywy wyboru zawodu, kobiety czeSciej kieruja si¢ checig
niesienia pomocy i pewnoscig zatrudnienia, me¢zczyzni bardziej cenig mozliwos¢ pracy za
granica.

3. Studenci pielegniarstwa wykazuja wigkszy entuzjazm i idealistyczne podej$cie do zawodu,
podkreslajac empatie i profesjonalizm.

4. Osoby z doswiadczeniem zawodowym czesciej zwracajg uwage na praktyczne aspekty, jak
pewnos¢ zatrudnienia 1 trudno$ci zwigzane z warunkami pracy.

5. Milodsze osoby, z krotszym stazem pracy czgsciej kieruja si¢ motywacjami idealistycznymi,
osoby starsze z dluzszym stazem pracy czesciej cenig pewnos¢ zatrudnienia, stabilno$¢
zawodowg oraz rozw0j w obregbie swojej specjalizacji.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, motywacja, wybor zawodu.
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Zakazenie Clostridioides difficile u pacjentow z obnizona odpornoscia
Jakub Pawlinski, Weronika Stepien, Wiktoria Bisaga, Dominik Malicki, Oliwia Szafarczyk,
Maria Paluch, Alicja Stepien, Jakub Janczura

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. Zakazenie Clostridioides difficile (CDI) pozostaje jedng z gtownych przyczyn
biegunki zwigzanej z opieka zdrowotng na catym $wiecie 1 nadal stanowi powazny problem
zdrowia publicznego.

Cel pracy. Niniejszy przeglad ma na celu podsumowanie aktualnej wiedzy na temat
CDI u pacjentow z obnizong odpornoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyficznych cech
klinicznych, zagadnien diagnostycznych i podej$¢ terapeutycznych w tej grupie wysokiego
ryzyka.

Podsumowanie. Leczenie kliniczne pacjentdéw z obnizong odpornoscia pozostaje
trudne. Pomimo dostepnosci skutecznych lekow, wskazniki nawrotow utrzymuja si¢ na
wysokim poziomie, co podkresla potrzebe dostosowanych strategii terapeutycznych.
Profilaktyka pozostaje podstawa kontroli CDI, szczeg6lnie w srodowiskach wysokiego ryzyka,
takich jak oddziaty transplantologiczne i onkologiczne. Sciste przestrzeganie $rodkéw kontroli
zakazen, zarzadzanie antybiotykoterapia i wczesne rozpoznanie choroby sa niezbedne do
ograniczenia transmisji. Profilaktyka farmakologiczna z doustng wankomycyng lub
bezlotoksumabem moze zapewni¢ dodatkowa ochrone u wybranych os6b wysokiego ryzyka.
Tymczasem rozwoj szczepionek i terapia fagowa stwarzaja obiecujace mozliwosci dla
przysztych badan.

Stowa kluczowe: Clostridioides difficile, pacjenci z obnizong odpornos$cia.
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Evidence-Based Medicine - znaczenie praktyki opartej
na dowodach naukowych w pracy poloznej
Oliwia Pawtowska
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Potoznictwa Praktycznego Il Katedry Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Opiekunowie pracy: dr n. med. Bogustawa Rudnicka, mgr Matgorzata Kurpios-Kosinska

SKN przy Zaktadzie Potoznictwa Praktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Evidence-Based Medicine (EBM) stanowi fundament nowoczesnej opieki
medycznej, integrujgc najbardziej aktualne 1 wiarygodne dowody naukowe z do§wiadczeniem
klinicznym oraz indywidualnymi potrzebami pacjenta. W pracy potoznej praktyka oparta na
dowodach naukowych zwigksza bezpieczenstwo matki i dziecka, poprawia jako$¢ §wiadczen
oraz wspiera podejmowanie trafnych decyzji klinicznych w opiece prenatalnej,
okotoporodowej i poporodowe;j.

Praktyka potoznej wymaga podejmowania licznych decyzji klinicznych w dynamicznie
zmieniajagcych si¢ warunkach. Wdrazanie zasad EBM umozliwia stosowanie aktualnych
rekomendacji $rodowisk naukowych oraz minimalizowanie interwencji nieuzasadnionych
naukowo.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie istoty EBM oraz omdwienie jego znaczenia
w pracy poloznej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zrédet dowoddéw naukowych i przyktadow
ich zastosowania w opiece okoloporodowe;.

Podstawowe zalozenia. W prezentacji zostang przedstawione gtéwne Zrodta dowodow
naukowych wykorzystywanych w potoznictwie (badania kliniczne, przeglady systematyczne,
wytyczne towarzystw naukowych) oraz przyktady wdrazania wynikéw badan klinicznych do
praktyki zawodowej poloznej. Zaprezentowane zostang takze korzysci EBM dla kobiet,
noworodkow oraz dla rozwoju kompetencji zawodowych przysztych potoznych.

Podsumowanie. Stosowanie EBM zwigksza bezpieczenstwo 1 jako$¢ opieki
prenatalnej, okotoporodowej 1 poporodowej, wspiera profesjonalizm potoznej oraz sprzyja
swiadomemu, odpowiedzialnemu podejmowaniu decyzji klinicznych.

Stowa kluczowe: EBM, Evidence-Based Medicine, potoznictwo, praktyka kliniczna,

standardy opieki okotoporodowe;.
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Model opieki nad pacjentem z rakiem wargi
Karolina Pienigzek, Lidia Talaga
Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu UJ CM, SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego
Opiekun pracy: mgr Maria Pikul

Wstep. Nowotwor najczesciej wystepujacy w obrgbie wargi to rak ptaskonabtonkowy.
Stanowi on 95% wszystkich nowotworow wystepujacych w tej lokalizacji. Rak wargi dolnej
wystepuje pigciokrotnie czesciej, niz rak wargi gornej. Jednym z gléownych czynnikow ryzyka
wystepowania raka wargi jest dlugotrwata ekspozycja na promieniowanie stoneczne. Inne
czynniki kancerogenne to palenie tytoniu, picie alkoholu oraz zakazenie wirusami opryszczki
pospolitej oraz brodawczaka ludzkiego. Diagnostyka polega na wykonaniu biopsji wycinkowe;.
Zaawansowanie kliniczne guza oceniane jest wedtug skali TNM. Leczenie chirurgiczne jest
metoda z wyboru. Alternatywnym leczeniem jest stosowanie brachyterapii $rodtkankowe;.
Rokowanie w raku wargi jest pomyslne, jednak szanse na wyleczenie s3 mniejsze u pacjentow
starszych oraz u pacjentow z immunosupresjag. W przypadku wystapienia przerzutow
odleglych, stosowana jest paliatywna radioterapia lub leczenie objawowe.

Cel. Celem pracy bylo opracowanie modelu opieki nad chorym z rakiem wargi
leczonym chirurgicznie lub metoda brachyterapii. Opracowany model bedzie pomocny
w zaplanowaniu opieki nad chorym z rakiem wargi, zwtaszcza ze wzgledu na niewielka liczbe
publikacji na ten temat w jezyku polskim.

Podstawowe zalozenia. Model opracowano na podstawie analizy piSmiennictwa
dotyczacego leczenia chirurgicznego oraz brachyterapii w raku wargi. W zaleznos$ci od
zastosowane] metody leczenia wyodrebniono rézne problemy pielegnacyjne, zwigzane
zarOwno z zabiegiem operacyjnym, stosowanym znieczuleniem, jak 1 leczeniem
promieniowaniem jonizujacym. Opracowano model nad chorym leczonym chirurgicznie oraz
metoda brachyterapii. Okreslono diagnozy, cele, interwencje pielggniarskie a takze oczekiwane
wyniki opieki.. Opracowany model bedzie pomocny w zaplanowaniu opieki nad chorym
z rakiem wargi oraz bedzie stuzyl w podniesieniu jako$ci zycia pacjenta. Pielggniarka petni
istotng role w edukacji pooperacyjnej oraz koniecznosci rezygnacji z palenia tytoniu.

Podsumowanie. Sformulowano diagnozy pielegniarskie, sformutowano cele oraz
zaplanowano interwencje pielggniarskie. Opracowany model pozwoli wykorzystaé
najnowoczesniejsze metody w opiece nad chorym z rakiem wargi.

Stowa kluczowe: rak wargi, nowotwory glowy 1 szyi, chirurgia glowy 1 szyi.
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Ocena poziomu l¢ku i stresu u pacjentow przed zabiegiem koronarografii
Oliwia Pinkowska, Marcelina Rycyk

Katedra Pielegniarstwa Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile
Opiekun pracy: dr Anna Zdanowicz

Wstep. Koronarografia stanowi inwazyjna procedurg diagnostyczng, ktéra pomimo
dynamicznego rozwoju wspoéiczesnej medycyny nadal wigze si¢ z istotnym obcigzeniem
psychicznym pacjentow. Okres oczekiwania na zabieg, obawa przed potencjalnymi
powiktaniami oraz niepewnos$¢ dotyczaca wyniku moga prowadzi¢ do nasilenia reakcji
lgkowych 1 stresowych, wptywajac negatywnie na stan emocjonalny chorych oraz przebieg
procesu hospitalizacji.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu leku i stresu u pacjentow oczekujacych na zabieg
koronarografii oraz identyfikacja gtéwnych czynnikoéw determinujacych nasilenie tych emocji.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 100 pacjentdw
hospitalizowanych na Oddziale Kardiologicznym. Zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety oraz standaryzowang skale oceny lgku i stresu - STAI-ARKUSZ X-1.

Wyniki. Sredni  subiektywny poziom stresu  badanych  wynosit 6,1
w dziesigciostopniowej skali, przy czym niemal potowa respondentéw deklarowata wysoki
poziom napigcia emocjonalnego. Najczesciej wskazywanymi zrédtami leku byty obawa przed
powiktaniami zabiegu (40%), bolem (64%) oraz niepewnos¢ dotyczaca wyniku badania (54%).
W wypowiedziach otwartych pacjenci podkreslali egzystencjalny wymiar obaw, czego
wyrazem byly odpowiedzi takie jak: ,,Wyniku — boje sie, ze to bedzie wyrok™.

Whioski. Pacjenci oczekujacy na koronarografie doswiadczaja umiarkowanego
1 wysokiego poziomu stresu. Kluczowa role w jego redukcji odgrywa skuteczna edukacja przed
zabiegowa, wsparcie emocjonalne oraz empatyczna komunikacja personelu medycznego.

Stowa kluczowe: lek, stres, koronarografia, kardiologia, pacjent kardiologiczny,

hospitalizacja.
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Screening depresji poporodowej w praktyce klinicznej poloznej
Dominika Pisarczyk
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Potozniczej” przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego WNoZ Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Agnieszka Skurzak

Wprowadzenie Screening bedacy szczegolnie istotny w konteks$cie opieki nad
zdrowiem psychicznym pacjentki po porodzie jest obszarem, w ktorym rola potoznej jest
niezwykle znaczaca. Wskazany jest taki model dziatania, ktéry pomoze skutecznie zapobiegad
wystgpieniu depresji poporodowe;.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia screeningu depresji poporodowe;j
w praktyce polozne;j.

Podstawowe zalozenia. Wskazanie istotnego zwigzku migdzy czynnikami
psychospotecznymi a wystepowaniem depresji poporodowej. Dziatania profilaktyczne
potoznej o charakterze psychoedukacyjnym i psychoprofilaktycznym przyczyniaja si¢ do
minimalizowania stresu i obaw pacjentki zwigzanych z przebiegiem cigzy i potogu. Planowanie
badania przesiewowego w I oraz III trymestrze cigzy, monitorowanie i ocena ryzyka depresji
oraz zaburzen nastroju u kobiety. W badaniach zastosowanie znajduje uzycie narzedzi w postaci
kwestionariusza przesiewowego Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej oraz Inwentarza
Depresji Becka. Przedstawiona zostaje rola potoznej i jej dziatania zapewniajace pacjentce
kompleksowa opieke.

Podsumowanie. Potozna biorac udzial w opiece nad pacjentkg przy zastosowaniu
pomocniczych narze¢dzi diagnostycznych pod postacig skal, metod komunikacyjnych 1 badan
moze znaczaco poprawic jej sytuacje, w odpowiednim momencie dostrzegajac niepokojace
objawy.

Stowa kluczowe: Screening, depresja poporodowa, BDI, skala EPDS, rola potozne;.
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Wiedza kobiet na temat profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy
Aleksandra Plewka, Kinga Anna Plewka, Marta Anna Adamska, Ewelina Michalik, Justyna
Bojarska, Zuzanna Sokotowska
Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spoteczmych,

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Opiekun pracy. dr Matgorzata Marcysiak

Wstep. Rak piersi oraz rak szyjki macicy naleza do najczgéciej wystepujacych
nowotworow ztosliwych u kobiet i stanowig istotny problem zdrowia publicznego. Skuteczno$¢
profilaktyki zalezy od poziomu wiedzy kobiet dotyczacej czynnikéw ryzyka oraz metod
wczesnego wykrywania choroby.

Cel pracy. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 40 zdrowych kobiet. Sredni
wiek ankietowanych wynosit 35 lat. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wigkszo$¢ ankietowanych (53,2%) prezentowala $redni poziom wiedzy,
23,4% wysoki, natomiast 8,5% ankietowanych wykazalo si¢ niskim poziomem wiedzy.
Profilaktyka pierwotna byta najczesciej (60%) kojarzona z eliminacjg czynnikoéw ryzyka,
natomiast trzeciorzegdowa z zapobieganiem nawrotom choroby (62,5%). Wsrdéd czynnikow
ryzyka najczgséciej wskazywano spozywanie alkoholu (90%), palenie tytoniu (50%), brak ciaz
i karmienia piersia (25%), wczesne rozpoczgcie miesigczkowania (17,5%). Wszystkie
respondentki stwierdzily, ze powinno by¢ rozpoczete okoto 20. roku zycia, a 85% uwazato,
ze nalezy je wykonywac raz w miesigcu.

Whioski. Respondentki wykazywaly przecigtny poziom wiedzy teoretycznej
dotyczacej profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, Wskazuje to na potrzebe edukacji
w zakresie profilaktyki nowotwordow.

Stowa kluczowe: kobiety, rak piersi, rak szyjki macicy, profilaktyka.
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Kompleksowa prehabilitacja jako nowy kierunek optymalizacji leczenia chirurgicznego
nowotworow ukladu moczowego — implikacje dla badan w medycynie okolooperacyjnej
Judyta Pluta'?, Lucyna Scisto?, Malgorzata Paplaczyk-Serednicka?

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Szkola Doktorska Nauk Medycznych i Nauk

o Zdrowiu
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Pielggniarstwa Chirurgicznego

Opiekun pracy: dr hab. Lucyna Scisto

Wstep. Pomimo postgpu w technikach operacyjnych 1 protokotach opieki
okotooperacyjnej, leczenie chirurgiczne nowotworow uktadu moczowego nadal wigze si¢
z wysokim odsetkiem powiklan oraz znacznym obcigzeniem fizjologicznym pacjenta.
Szczegolnie dotyczy to rozlegtych procedur, takich jak radykalna cystektomia, prostatektomia
czy nefrektomia. W ostatnich latach ros$nie zainteresowanie koncepcja prehabilitacji, ktorej
celem jest zwigkszenie rezerwy funkcjonalnej pacjenta jeszcze przed wystgpieniem stresu
operacyjnego. Strategia ta stanowi jeden z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ obszaréw
badan w medycynie okolooperacyjne;j.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza aktualnych doniesien naukowych dotyczacych
wpltywu kompleksowej prehabilitacji na wyniki okotooperacyjne u pacjentdéw operowanych
z powodu nowotworow ukladu moczowego oraz identyfikacja potencjalnych kierunkow
dalszych badan.

Podstawowe zalozenia. Dost¢epne dane wskazuja, ze multimodalne programy
prehabilitacyjne obejmujace trening fizyczny, optymalizacje stanu odzywienia, wsparcie
psychologiczne, modyfikacj¢ natogdw oraz czynnikow ryzyka prowadza do poprawy
wydolnosci funkcjonalnej przed zabiegiem operacyjnym. Wykazano, ze poprawa parametrow
sprawnosci fizycznej koreluje z redukcja powiktan pooperacyjnych, skroceniem czasu
hospitalizacji oraz szybszym powrotem do pelnej sprawno$¢. Najwigksze korzysci obserwuje
si¢ u chorych poddawanych radykalnej cystektomii, ktéra nalezy do najbardziej obcigzajacych
procedur w urologii onkologicznej. Jednocze$nie literatura wskazuje na istotng heterogennos¢
stosowanych protokotéw oraz ograniczong liczbg badan oceniajacych dlugoterminowe wyniki
kliniczne i onkologiczne.

Podsumowanie. Kompleksowa prehabilitacja stanowi obiecujgcg strategie¢
optymalizacji pacjentéw przed leczeniem chirurgicznym nowotworow uktadu moczowego i

wpisuje si¢ w rozwijajacy si¢ paradygmat proaktywnej medycyny okotooperacyjnej. Dalsze
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badania, w tym projekty realizowane w Srodowisku akademickim i studenckim, moga odegra¢

istotng role w standaryzacji protokotéw prehabilitacji oraz w ocenie ich wpltywu na

dlugoterminowe wyniki leczenia.

Stowa kluczowe: prehabilitacja, urologia onkologiczna, medycyna okotooperacyjna,

wyniki okolooperacyjne.
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Czynniki wplywajace na realizacje¢ holistycznej
opieki pielegniarskiej w praktyce klinicznej
Zofia Pochylczuk
SKN Menadzer przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Marta Szara, dr n. med. Agnieszka Sobolewska-Samorek

Wstep. Holistyczna opieka pielegniarska stanowi fundament profesjonalnej praktyki
i obejmuje zaspokajanie potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych oraz duchowych
pacjenta. Realizacja tego modelu opieki zalezy od wielu czynnikow indywidualnych
1 organizacyjnych.

Cel. Celem pracy byta analiza czynnikéw wplywajacych na realizacj¢ holistycznej
opieki pielegniarskiej w praktyce klinicznej na podstawie aktualnego piSmiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Holistyczne pielegniarstwo koncentruje si¢ na promowaniu
1 optymalizacji zdrowia, redukcji cierpienia oraz wspieraniu pacjenta w osigganiu dobrostanu
1 rownowagi w sytuacji choroby. Kluczowe znaczenie ma budowanie relacji terapeutycznej
opartej na zaufaniu, empatii i komunikacji, umozliwiajacej dostosowanie interwencji do
warto$ci, preferencji i potrzeb chorego. Literatura wskazuje, ze realizacja opieki holistycznej
zalezy od poziomu kompetencji zawodowych i interpersonalnych pielegniarek, doswiadczenia
klinicznego, postaw etycznych oraz wsparcia organizacyjnego. Istotne bariery stanowia
niedobory kadrowe, obcigzenie pracg oraz ograniczenia czasowe, sprzyjajace koncentracji
glownie na potrzebach somatycznych pacjenta.

Podsumowanie. Realizacja holistycznej opieki pielegniarskiej jest procesem
wielowymiarowym 1 wymaga zardwno rozwoju kompetencji pielegniarek, jak 1 optymalizacji
warunkow organizacyjnych w podmiotach leczniczych.

Stowa kluczowe: opieka holistyczna, opieka skoncentrowana na pacjencie, pielggniarstwo

holistyczne.
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Mikrobiom jelitowy — zapomniany narzad czlowieka
Magdalena Pruchnicka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. med. Monika Pruchniak, dr n. med. Agnieszka Sobolewska- Samorek

Wstep. Mikrobiom jelitowy stanowi ztoZzony i dynamiczny ekosystem drobnoustrojow,
ktorego masa siega 1,5-2 kg. Wspotczesne badania wskazuja, ze pelni on funkcje wykraczajace
daleko poza trawienie, uczestniczac w regulacji odpornosci, metabolizmu oraz osi jelito—modzg.
Coraz czg¢$ciej okreslany jest mianem ,,zapomnianego narzadu”.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli mikrobiomu jelitowego w utrzymaniu
homeostazy organizmu oraz omoéwienie konsekwencji jego zaburzen (dysbiozy) w rozwoju
chorob przewlektych.

Podstawowe zalozenia. Prawidlowy sktad jakosciowy 1 ilosciowy mikrobioty
(eubioza) warunkuje integralnos$¢ bariery jelitowej, prawidtowa odpowiedz immunologiczng
oraz produkcje metabolitow, takich jak krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe czy prekursory
neuroprzekaznikoéw. Na ksztatt mikrobiomu wptywaja czynniki perinatalne (rodzaj porodu,
karmienie piersig), dieta, styl Zycia oraz farmakoterapia, szczegdlnie antybiotyki i inhibitory
pompy protonowej. Dysbioza wigze si¢ z zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu
pokarmowego, zespotem jelita drazliwego, chorobami metabolicznymi (otytos¢, cukrzyca typu
2), autoimmunologicznymi (celiakia, nieswoiste choroby zapalne jelit) oraz zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi.

Podsumowanie. Mikrobiom jelitowy stanowi istotny element regulacyjny organizmu
cztowieka. Zrozumienie mechanizmow jego dziatania oraz mozliwosci diagnostycznych
1 terapeutycznych (probiotykoterapia, modyfikacja diety) moze stanowi¢ wazny element
profilaktyki i leczenia chordb cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: mikrobiom jelitowy, dysbioza, eubioza, probiotykoterapia.
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Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem ze nowo rozpoznana cukrzyca
Emilia Rodzinka', Joanna Wéjcik-Blaszczuk?, Aneta Kosciotek®
IStudentka kierunku Pielegniarstwo I rok II stopien, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wstep. Pielggnowanie pacjenta z cukrzyca opiera si¢ na modelu opieki zorientowane;j
na pacjenta, w ktorym pielegniarka petni kluczowa role edukatora i terapeuty. Jej dziatania
koncentrujg si¢ na przygotowaniu chorego do bezpiecznej samopielggnacji oraz zapobieganiu
powiktaniom zdrowotnym.

Cel. Celem niniejszej pracy byla proba zdefiniowania roli pielegniarki w procesie
hospitalizacji pacjenta z nowo rozpoznang cukrzyca.

Material i metody. Badania przeprowadzono w listopadzie 2024r w II Klinice Pediatrii
w Rzeszowie. Zastosowano metode indywidualnego przypadku; techniki: wywiad, obserwacj¢
uczestniczacg oraz analiz¢ dokumentacji medycznej; narzedzia tj.: skale NRS do oceny bolu,
Skale Depresji Becka, siatki centylowe oraz autorski test wiedzy. Podmiotem badania byt
14-letni pacjent, A.R., przyjety w stanie ogoélnym ciezkim. Wyniki badan laboratoryjnych przy
przyjeciu byly alarmujace: glikemia 457 mg%; HbAlc 19,78%. Chtopiec prezentowal objawy
kwasicy ketonowej: zapach acetonu z ust, odwodnienie, gwattowng utrate¢ masy ciata
(BMI 16,18) oraz silne bole migsniowe.

Wyniki. W planowaniu opieki pielggniarskiej kluczowe byto przejscie od modelu
kompensacyjnej do opieki wspierajagco-edukacyjnej. Jednym z filarow opieki staly si¢ dziatania
edukacyjne. Program edukacyjny objat nauke obstugi pena i1 glukometru, interpretacje
wynikow, obliczanie wymiennikow weglowodanowych, rozpoznawanie i reagowanie na stany
hipoglikemii. W 7. dobie hospitalizacji pacjent wykazat si¢ samodzielno$cia w wykonywaniu
iniekcji oraz rozumieniem zasad diety cukrzycowej, co potwierdzit wynik testu wiedzy.

Whioski. Pielegniarka pelni znaczacg role w transformacji pacjenta z osoby biernej
w osobe aktywng 1 wspotodpowiedzialng za proces leczenia. Opieka pielggniarska, oparta na
empatii i zrozumieniu fazy rozwojowej pacjenta, redukuje stres. Rola pielggniarki obejmuje
takze ksztaltowanie postaw prozdrowotnych zapobiegajacych powiktaniom choroby.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, opieka pielegniarska, hiperglikemia, edukacja

terapeutyczna.
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Studenckie badania nad nauczaniem j¢zyka angielskiego w medycynie
Mateusz Rubak
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Wydzial Humanistyczny, Kierunek: Filologia
angielska w zakresie nauczania jezyka

Wstep. Studenci kierunkéw zwigzanych z lingwistyka coraz cze$ciej skupiajg sie
w swoich badaniach nad efektywna nauka stownictwa medycznego. Nauczanie jezyka
angielskiego w medycynie staje si¢ coraz bardziej istotne w edukacji studentow filologii
angielskiej i medycznej. Studenci prowadzacy projekty badawcze w tym obszarze eksploruja
r6zne metody nauki specjalistycznego stownictwa oraz poprawnej komunikacji z pacjentem.

Cel. Celem pracy jest zebranie i podsumowanie aktualnych trendéw oraz metod
stosowanych w studenckich badaniach nad nauczaniem j¢zyka angielskiego w medycynie.

Podstawowe zalozenia. Podstawowym zatozeniem pracy jest to, ze technologie
cyfrowe moga znaczaco wspiera¢ proces nauki jezyka medycznego w projektach studenckich.
Zaklada sig, ze studenci filologii angielskiej oraz kierunkéw medycznych wykorzystuja
nowoczesne narzedzia edukacyjne, aby efektywniej przyswaja¢ specjalistyczne stownictwo
i rozwija¢ kompetencje komunikacyjne.

Podsumowanie. Przeglad literatury pokazuje, ze studenckie projekty badawcze w
nauczaniu jezyka angielskiego w medycynie przyczyniaja si¢ do rozwoju kompetencji
jezykowych i dydaktycznych. Wdrazanie nowych metod, takich jak e-learning czy symulacje
rozmow, zwigksza efektywnos$¢ nauki i przygotowuje studentéw do pracy w srodowisku
medycznym. Interdyscyplinarne podej$cie pozwala taczy¢ jezykoznawstwo z praktyka
medyczng, rozwijajac zarowno wiedze teoretyczng, jak i umiejetnosci praktyczne.

Stowa kluczowe. studenci, badania naukowe, jezyk angielski medyczny, metody

dydaktyczne, technologie edukacyjne, komunikacja pacjent-lekarz.
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Pielegniarstwo przyszlosci: kierunki rozwoju zawodu
w Swietle badan naukowych - przeglad literatury
Dominika Rybka

Wstep. Dynamiczny rozwoj nauk medycznych, postep technologiczny oraz zmieniajace
si¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa wplywaja na transformacje¢ wspotczesnego
pielegniarstwa. Zawod pielegniarki ewoluuje od tradycyjnie pojmowanej opieki nad pacjentem
w kierunku bardziej zaawansowanej praktyki klinicznej, wykorzystujacej nowoczesne
technologie, interprofesjonalng wspotprace oraz podej$cie oparte na dowodach naukowych.
W zwigzku z tym istotne staje si¢ okreslenie gtéwnych kierunkow rozwoju pielegniarstwa
w $wietle aktualnych badan naukowych.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza i synteza dostepne;j literatury naukowej dotyczace;j
kierunkow rozwoju zawodu pielegniarki oraz identyfikacja najwazniejszych trendow
ksztattujacych wspotczesng i przyszta praktyke pielegniarska.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter przegladu literatury. Analizie poddano
wybrane publikacje naukowe dostepne w bazach danych z zakresu nauk o zdrowiu
i pielegniarstwa, opublikowane w ostatnich latach. W przegladzie uwzgledniono artykuty
dotyczace m.in. rozwoju kompetencji pielegniarskich, wykorzystania nowych technologii
w opiece nad pacjentem, znaczenia praktyki opartej na dowodach naukowych, a takze roli
pielegniarki w interprofesjonalnym zespole terapeutycznym.

Podsumowanie. Analiza literatury wskazuje, ze przyszto$¢ pielggniarstwa zwigzana
jest przede wszystkim z rozszerzaniem kompetencji zawodowych, rosnacg rolag nowoczesnych
technologii w opiece zdrowotnej oraz zwigkszajacym si¢ znaczeniem badan naukowych
w codziennej praktyce klinicznej. Rozwdj tych obszarow sprzyja podnoszeniu jakosci opieki
nad pacjentem oraz wzmacnia role pielggniarek w systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, rozwdj zawodu, praktyka oparta na dowodach

naukowych, opieka zdrowotna, przeglad literatury.

147



Holistyczny model opieki jako wyzwanie systemowe
wspolczesnego pielegniarstwa -badanie przekrojowe
Aleksandra Rykata
Studentka kierunku pielegniarstwo Il stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk

Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie

Wstep. Holistyczna opieka w pielegniarstwie zaklada calosciowe podejscie do pacjenta,
obejmujace sfere fizyczng, psychiczng, spoteczng i duchowa. Jej realizacja bywa utrudniona
przez uwarunkowania organizacyjne systemu ochrony zdrowia.

Cel pracy. Celem badan byta ocena wiedzy, postaw oraz uwarunkowan realizacji opieki
holistycznej wsrod personelu pielggniarskiego.

Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod 55 osob pracujacych
w ochronie zdrowia, gtownie pielegniarek. W grupie dominowaty kobiety (81,8%), najczesciej
w wieku 26-35 lat (27,3%). Wigkszo$¢ pracowata na oddziale zachowawczym (67,3%)
1 w systemie zmianowym (89,1%).

Wiyniki. Pojecie opieki holistycznej znato 100% badanych, a 92,7% uznato jg za wazna
w pielegniarstwie. Do przygotowania do jej realizacji przyznato si¢ 80% respondentow.
Elementy opieki holistycznej czesto stosuje 56,4% badanych, zawsze 16,4%. Najczesciej
uwzgledniano sfere psychiczng (98,2%) 1 fizyczng (90,9%), najrzadziej duchowa (43,6%).
Warunki pracy jako sprzyjajace realizacji opieki holistycznej ocenito 49,1% badanych, 45,5%
nie miato zdania. Najwigksze bariery stanowily: brak czasu (89,1%), niedobor personelu
(81,8%) oraz duza liczba pacjentéw (78,2%). Za najwazniejsze usprawnienia uznano
zwigkszenie obsady (87,3%), wsparcie psychologiczne personelu i lepsza organizacj¢ pracy
(po 80%) oraz ograniczenie dokumentacji (67,3%). Wszyscy respondenci potwierdzili
znaczenie dobrej komunikacji dla efektow leczenia.

Whioski. Personel pielggniarski wykazuje wysoka $wiadomo$¢ znaczenia opieki
holistycznej, jednak jej petna realizacja jest ograniczana gldwnie przez czynniki organizacyjne.
Konieczne sg dzialania systemowe poprawiajace warunki pracy.

Stowa kluczowe: opieka holistyczna, pielggniarstwo, organizacja pracy, komunikacja,

jakos$¢ opieki.
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Obciazenie psychiczne a satysfakcja z pracy wsrod ratownikow medycznych
Paulina Rzepa
Studentka Il roku Pielggniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Pawet Chrusciel

Wstep. Zawod ratownika medycznego wigze si¢ z wysokim poziomem stresu,
odpowiedzialno$ci oraz ekspozycji na sytuacje traumatyczne. Diugotrwale obcigzenie
psychiczne moze wptywaé na poziom satysfakcji z pracy oraz funkcjonowanie zawodowe
personelu medycznego.

Cel pracy. Celem badania bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy obcigzeniem
psychicznym a satysfakcjg z pracy wsrod ratownikow medycznych oraz analiza wybranych
czynnikow socjodemograficznych wpltywajacych na percepcje obcigzenia.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
o charakterze przekrojowym. Zastosowano technike ankiety internetowej (CAWI). Analizie
poddano zalezno$ci pomiedzy obcigzeniem psychicznym a takimi zmiennymi jak: staz pracy,
liczba etatow, stan zdrowia oraz pte¢ respondentow.

Wyniki. Wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy stazem pracy a percepcja obcigzenia
psychicznego w kategoriach przecigzenia psychicznego oraz obcigzen niespecyficznych — wraz
ze wzrostem stazu zwiekszato sie ryzyko przecigzenia. Stwierdzono zwigzek pomig¢dzy stanem
zdrowia a obcigzeniem niespecyficznym (p = 0,014) — lepszy stan zdrowia wigzal si¢ z nizszym
poziomem obcigzenia. Wykazano zalezno$¢ pomigdzy liczbg etatow a przecigzeniem
psychicznym (p = 0,027). Nie stwierdzono zwiazku pomig¢dzy picig a poziomem satysfakcji
z pracy (p > 0,05).

Whioski.

1. Wzrost stazu pracy zwigksza ryzyko przecigzenia psychicznego wsrod ratownikow
medycznych.

2. Gorszy stan zdrowia sprzyja wyzszemu poziomowi obciazen niespecyficznych.

3. Praca na wigcej niz jednym etacie zwigksza poziom przecigzenia psychicznego.

4. Ple¢ nie roznicuje poziomu satysfakcji z pracy w badanej grupie.

Stowa kluczowe: ratownicy medyczni, obcigzenie psychiczne, satysfakcja z pracy, stres

zawodowy, przecigzenie psychiczne.
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Jakos$¢ zycia pacjentow po udarze mozgu
Paulina Rzepa
Studentka Il roku Pielggniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Pawet Chrusciel

Wstep. Udar moézgu stanowi jedng z gtownych przyczyn niepelnosprawnosci oraz
pogorszenia jakosci zycia pacjentow. Nastepstwa neurologiczne, psychologiczne i spoteczne
udaru wptywaja na funkcjonowanie chorego w wielu sferach zycia. Ocena jakos$ci zycia (QoL)
pozwala na kompleksowe spojrzenie na stan pacjentow po przebytym udarze.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentow po udarze mozgu
w zaleznos$ci od rodzaju udaru, czasu, jaki uptynat od jego wystgpienia oraz obecnosci choréb
wspotistniejacych.

Material i metody. Badaniem objeto 209 pacjentéw po udarze médzgu przebywajacych
w $rodowisku domowym. Zastosowano nielosowy dobor ekspercki. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz WHOQoL (w wersji PAPI oraz CAWI). Analizie poddano zaleznosci pomiedzy
jakos$cig zycia a rodzajem udaru (niedokrwienny vs. krwotoczny), czasem od wystgpienia udaru
(<1 rok vs. >1 rok) oraz obecnos$cia chordéb wspotistniejacych.

Wyniki. Pacjenci po udarze krwotocznym istotnie nizej oceniali jako$¢ zycia w sferze
somatycznej, psychologicznej 1 spotecznej w porOwnaniu z pacjentami po udarze
niedokrwiennym. Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomigdzy czasem, jaki uptynat od udaru,
a 0gblng jakoscia zycia oraz jej wybranymi sferami — pacjenci po uptywie ponad roku od udaru
wyzej oceniali swoja jako$¢ zycia. Osoby bez chordéb wspotistniejacych uzyskaly istotnie
wyzsze wyniki w sferze somatycznej i Srodowiskowej w porownaniu z pacjentami obcigzonymi
dodatkowymi schorzeniami.

Whioski.

1. Rodzaj udaru istotnie roznicuje poziom jakosci zycia — pacjenci po udarze krwotocznym
funkcjonuja gorzej w analizowanych sferach.

2. Uplyw czasu od wystgpienia udaru wptywa korzystnie na ocen¢ jakosci zycia,
szczegolnie w aspekcie adaptacji psychicznej do choroby.

3. Obecno$¢ chordb wspotistniejacych obniza poziom jakosci zycia pacjentdw po udarze
mozgu.

Stowa Kkluczowe: udar mozgu, jakos¢ zycia, WHOQoL, rehabilitacja, choroby

wspotistniejace, opieka pielegniarska.
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Wsparcie spoleczne a obcigzenie psychiczne pracg wsrod
personelu sprawujacego opieke nad seniorami
Paulina Rzepa
Studentka II roku Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Pawet Chrusciel

Wstep. Praca z osobami starszymi, szczeg6lnie w placowkach opiekunczych, wigze si¢
z duzym obcigzeniem psychicznym. Wsparcie spoteczne moze petni¢ funkcje buforowa,
zmniejszajac negatywne skutki stresu zawodowego.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena zaleznosci pomigedzy wsparciem spotecznym
(w aspekcie jakosciowym 1 iloSciowym) a poziomem obcigzenia psychicznego pracg wsrod
personelu sprawujacego opieke nad seniorami oraz analiza czynnikéw rdznicujacych te
zmienne.

Material i metody. Badaniem objeto 236 respondentow zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej (DPS) oraz zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL). Zastosowano
nielosowy dobor ekspercki. Wykorzystano narzedzia badawcze: BSWS, WSSWS oraz OPM.
Analizowano wpltyw rodzaju instytucji, stanu psychicznego seniora oraz wykonywanego
zawodu na poziom wsparcia i obcigzenia psychicznego.

Wyniki. Personel zatrudniony w DPS wykazywal wyzszy poziom obcigzenia
psychicznego praca. Stan psychiczny seniora nie réznicowal poziomu obcigzenia ani wsparcia
spotecznego. Pielggniarki i pielegniarze otrzymywali wyzsze wsparcie spoteczne niz
opiekunowie medyczni, zwlaszcza w zakresie wsparcia od osoby znaczacej i rodziny. Wsparcie
spoteczne — zaré6wno w aspekcie iloSciowym, jak 1 jakosciowym — korelowato dodatnio
z poziomem obcigzenia psychicznego pracg (z wyjatkiem relacji wsparcie emocjonalne
a przecigzenia niespecyficzne).

Whioski.

1. Rodzaj instytucji wptywa na poziom obcigzenia psychicznego personelu.
Stan psychiczny seniora nie stanowi istotnego czynnika réznicujacego badane zmienne.

Pielegniarki otrzymuja wigksze wsparcie spoteczne niz opiekunowie medyczni.

> owbn

Wsparcie spoteczne pozostaje w istotnym zwigzku z poziomem obcigzenia
psychicznego praca.
Stowa kluczowe: wsparcie spoleczne, obcigzenie psychiczne, personel medyczny,

opieka nad seniorami, stres zawodowy, DPS, ZOL.
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Porownanie wplywu betuliny i kwasu betulinowego na aktywacje
zelatynaz (mmp-2 i mmp-9) w hodowli komoérkowej fibroblastow
Mikotaj Samorek!, Kinga Dunia?, Ewelina Pietras?, Amelia Pilipczuk?, Wiktoria Batuta?,
Anna Dymek?, Alicja Dzon?, Alicja Kozakowska®, Hanna Buczynska®
TUniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Lekarski, kierunek lekarski
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, kierunek pielegniarstwo
Opiekun pracy. dr n. med. Anna Hordyjewska, dr n. med. Anna Lewandowska,

dr n. med. Sobolewska-Samorek, dr n. med. Lukasz Kurach

Wstep. Metaloproteinazy to enzymy proteolityczne wytwarzane przez wiele typow
komorek: makrofagi, komorki tuczne, fibroblasty, komorki $rdédbtonka, a takze komorki
nowotworowe Profil komoérek wytwarzajacych te enzymy sugeruje, ze s3 czynnikami
petnigcymi zréznicowane funkcje w wielu procesach biologicznych zachodzacych w zdrowym
organizmie, a takze uczestnicza w patofizjologii chordb.

Material metoda. Analiza aktywnos$ci zelatynaz 2 1 9 zostala oceniona na podstawie
elektroforetycznej techniki zymograficzne;.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie potencjalnego wptywu betuliny i kwasu
betulinowego na dziatanie zelatynaz (MMP-2 i MMP-9) w hodowli komoérkowej fibroblastow.

Wyniki. Wyniki pokazaty, ze kwas betulinowy wykazuje przeciwzapalne odpowiedzi
poprzez rézne mechanizmy, takie jak: hamowanie TLR i sygnalizacja poprzez czynnik
transkrypcyjny NF-kB (z ang. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells
), silne dzialanie przeciwutleniajace dziatanie podobne do steroidow, hamowanie szlaku
cyklooksygenazy. W przeprowadzonych przez nas badaniu zostaly potwierdzone wyniki
uzyskane przez innych badaczy.

Whioski. BE i BA wplywa na obnizenie ekspresji oraz poziomu aktywnosci
proteolitycznej zarowno MMP-2, jak 1 MMP-9, BE i BA oddzialuja na funkcjonowanie
tkankowego inhibitora metaloproteinaz TIMP -1, Oba zwigzki wykazuja w badaniach duza
aktywnos$¢ biologiczng, jednak to BA ma szersze spektrum dziatania.

Stowa kluczowe. Betulina, kwas betulinowy, fibroblasty, metaloproteinazy.
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Kompetencje pielegniarki w opiece dlugoterminowej nad pacjentem
w wieku podeszlym w Polsce — przeglad systematyczny wyzwan i rekomendacji
Sara Sarosiek!, Anna Surmacz'-??3

IStudenckie Koto Naukowe Opieka Nad Osobami Starszymi, Wydziat Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
w Brzozowie
3Zaktad Profilaktyki i Leczenia Ran. Instytut Pielegniarstwa, Wydzial Nauk i Zdrowiu
i Psychologii Collegium Medicum Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow

Opiekun pracy: dr Anna Surmacz

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego powoduje gwaltowny wzrost
zapotrzebowania na opieke dlugoterminows. Pielegniarki stanowig najliczniejsza grupe
profesjonalistow zaangazowanych w t¢ opieke. Mimo rosnacej liczby badan, kompetencje
zawodowe tej grupy nie zostaly dotychczas kompleksowo opisane w polskim pismiennictwie
naukowym zgodnie ze standardami przegladu systematycznego.

Cel pracy. Celem pracy byt przeglad systematyczny polskiego piSmiennictwa
naukowego dotyczacego kompetencji zawodowych pielggniarek w opiece dlugoterminowe;j
nad pacjentem w wieku podesztym, identyfikacja kluczowych kompetencji, barier w ich
wykorzystaniu oraz sformulowanie rekomendacji dla praktyki i polityki zdrowotnej. Badanie
przeprowadzono zgodnie z protokotem PICO (Population: personel pielegniarski w opiece
dlugoterminowej w Polsce; Interest: kompetencje zawodowe; Comparison: odniesienie do
standardow 1 badan migdzynarodowych; Outcome: identyfikacja kompetencji, barier
1 rekomendacji).

Podstawowe zalozenia. Przeglad przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA
2020. Przeszukano bazy PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Polska Bibliografi¢
Lekarska oraz Google Scholar, a takze raporty instytucji (Naczelna Izba Pielegniarek
1 Potoznych, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH) i doniesienia konferencyjne.
Objeto lata 2015-2025, publikacje w jezyku polskim i angielskim. Selekcja prowadzona byta
dwuetapowo. Do syntezy jakosciowej witaczono 13 oryginalnych prac badawczych
spetniajacych kryteria wlaczenia.

Glowne ustalenia. Sposrod 46 zidentyfikowanych publikacji, po usunigciu duplikatow
1 odrzuceniu po screeningu, analizie pelnotekstowej poddano 18 artykutow,

z ktorych 5 wykluczono (niewtasciwa populacja, kontekst lub typ publikacji). Ostatecznie do
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syntezy witaczono 13 publikacji. Analiza wykazata, ze zakres kompetencji pielegniarki w opiece
dhugoterminowej w Polsce jest formalnie szeroki 1 obejmuje: kompetencje kliniczne,
kompetencje psychospoteczne, kompetencje w zakresie bezpieczenstwa i jakosci. W praktyce
identyfikowane s3a liczne bariery ograniczajace wykorzystanie tych kompetencji:
niedostosowanie programow ksztatcenia przed- i podyplomowego do potrzeb geriatrycznych,
niskie wynagrodzenia, przecigzenie pracg, deficyty kadrowe, brak systemowych rozwigzan
1 oordynacji opieki. Opieka dtugoterminowa postrzegana jest jako mato atrakcyjna $Sciezka
kariery. Poroéwnanie =z literatura mi¢dzynarodowa wskazuje na opdznienia Polski
w standaryzacji kompetencji, brak badan profilowych oraz niska intencj¢ pracy w geriatrii
wsrod studentow.

Whioski. Konieczne jest pilne opracowanie i wdrozenie ogdélnopolskich standardow
kompetencyjnych dla pielggniarek w opiece dlugoterminowej, uwzgledniajacych specyfike
pracy z pacjentem geriatrycznym. Kluczowe znaczenie ma modyfikacja programow ksztatcenia
podyplomowego w kierunku praktycznych umiejetnosci, wprowadzenie mechanizméw
motywujacych finansowo oraz systemowe wsparcie dla sektora opieki dlugoterminowe;.
Istnieje pilna potrzeba badan ogoélnopolskich nad rzeczywistymi kompetencjami pielegniarek
w opiece dlugoterminowej z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi (np. polskiej adaptacji
Nurse Professional Competence Scale).

Stowa Kkluczowe. opicka dlugoterminowa, pielegniarstwo geriatryczne, kompetencje

zawodowe, ksztatcenie podyplomowe, Polska.
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Zakazenie HPV u kobiety a zdrowie noworodka- edukacyjna rola polozne;j
Julia Siemienczuk, Weronika Winiarczyk
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. uczelni,
dr hab. Anna B. Pilewska-Kozak, prof. uczelni

Wstep. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedng z najczestszych
infekcji przenoszonych droga ptciowa, jednak §wiadomos$¢ spoteczna koncentruje si¢ gtoéwnie
na ryzyku onkologicznym dla kobiet. Istotnym, a czesto pomijanym aspektem, jest ryzyko
transmisji wertykalnej wirusa z matki na dziecko w trakcie porodu. Niska $wiadomos$¢
cigzarnych na temat mozliwos$ci zakazenia noworodka oraz konsekwencji zdrowotnych,
stanowi powazne wyzwanie dla wspotczesnej profilaktyki. Edukacja w zakresie szczepieh
ochronnych jest kluczowym elementem zapobiegania tym powiktaniom.

Cel pracy. Gléwnym celem pracy jest ukazanie wptywu zakazenia matki wirusem HPV
na stan zdrowia noworodka oraz podkreslenie roli potoznej w edukowaniu pacjentek i walce ze
szkodliwymi mitami.

Podstawowe zalozenia.

1. Przedstawienie aktualnej wiedzy medycznej na temat drég zakazenia HPV,

w tym transmisji okotoporodowe;.

2. Identyfikacja luk edukacyjnych wsrdd kobiet cigzarnych dotyczacych bezpieczenstwa

1 celowosci szczepien przeciwko HPV.

3. Omowienie klinicznych skutkéw transmisji wertykalnej dla dziecka (m.in.
brodawczakowatos¢ krtani).

4. Podkreslenie roli personelu medycznego w budowaniu $wiadomosci i promowaniu
profilaktyki pierwotnej.

Podsumowanie. Brak usystematyzowanej wiedzy na temat zakazen HPV skutkuje
nieracjonalnym lekiem pacjentek przed profilaktyka. Rola potoznej w rzetelnej, opartej na
faktach edukacji nie tylko chroni kobiet¢ przed procesami nowotworowymi, ale przede
wszystkim zabezpiecza noworodka przed cigzkimi powiktaniami oddechowymi i pdzniejszymi
nowotworami HPV.

Stowa kluczowe: Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), transmisja wertykalna,

profilaktyka zakazen, edukacja zdrowotna.
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Poczucie samotnosci a uzaleznienie od Internetu wsrod mlodziezy licealnej
Klaudia Skiba', Magdalena Szewczuk!, Klaudia Kotodziej?
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy. dr n. med. Agnieszka Bartoszek, dr. n. med. Katarzyna Kocka

Wstep. Samotno$¢ w zyciu cztowieka obecna jest na kazdym etapie jego egzystencji.
Problem ten najbardziej odczuwaja dzieci. Spowodowane jest to tym, ze nie posiadaja one
jeszcze catkowicie uksztattowanego ,,§wiata wewnetrznego”, zatem nie majg gdzie si¢ schronic¢
oraz nie potrafig by¢ samotne.

Cel pracy. Celem badan byta analiza zalezno$ci pomigdzy poczuciem samotnosci,
a uzaleznieniem od Internetu wsrod mtodziezy licealne;.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 155 uczniow w grupie wiekowej
od 15 do 19 lat. Material badawczy zebrano przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety,
kwestionariusza R-UCLA oraz kwestionariusza IAT.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najczesciej po Internecie ankietowani
surfowali od po6l godziny do godziny (30,32%), 9,03% 6 godzin lub wigcej 1 tylko 0,65%
badanych odpowiedziato, ze nie korzysta z Internetu. Najczesciej ankietowani sporadycznie
spedzali wiecej czasu w Internecie niz zamierzali (30,97%), natomiast 5,80% odpowiedzialo,
7€ Zawsze.

Whioski. Im wigksze poczucie samotnos$ci tym uzaleznienie od Internetu jest silniejsze.
Ogdlny poziom poczucia samotnosci jest na przecigtnym poziomie. Na poczucie samotnos$ci
1 uzaleznienie od Internetu ma wptyw pte¢, wiek, miejsce zamieszkania.

Slowa Kkluczowe: Internet, mtodziez, uzaleznienie.
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Determinanty odpornosci psychicznej i poczucia kompetencji zawodowej studentow
pielegniarstwa w warunkach stresu klinicznego
Nicoletta Skowron, Gabriela Piwowarczyk, Karolina Kosior, Weronika Tworek
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Stres kliniczny jest nieodlacznym elementem ksztatcenia przeddyplomowego
w pielegniarstwie. Wpltywa na rozwoj kompetencji technicznych i decyzyjnych, a jednoczesnie
moze prowadzi¢ do przecigzenia adaptacyjnego oraz obnizenia poczucia wtasnej skutecznosci.
Ekspozycja na samodzielne dziatania i ocen¢ zewnetrzng sprzyja ksztattowaniu odpornosci
psychicznej oraz internalizacji roli zawodowe;.

Cel pracy. Celem badan byla identyfikacja czynnikéw determinujacych odpornosé
psychiczng 1 poczucie kompetencji zawodowej studentéw pielggniarstwa w warunkach stresu
klinicznego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 80 studentow kierunku
pielegniarstwo uczelni zlokalizowanych na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Studenci
I roku stanowili 21,3% badanych, II roku 40%, natomiast III roku 38,7%. Materiat badawczy
pozyskano przy uzyciu autorskiego, ustrukturyzowanego kwestionariusza ankiety
obejmujacego ocene natgzenia stresu klinicznego, odporno$ci psychicznej oraz poczucia
kompetencji zawodowej. Analizie poddano zalezno$ci pomi¢dzy badanymi zmiennymi.

Wyniki. Wspolprace zespotowa jako czynnik wzmacniajacy poczucie kompetencji
wskazato 60% badanych, wsparcie opiekuna zaje¢ praktycznych 56,3%, a mozliwos¢
wielokrotnego doskonalenia procedur 53,8%. Symulacja medyczna wysokiej wiernosci
uzyskata warto$¢ 50%, natomiast ustrukturyzowany debriefing 28,7%. Wzrost odpornosci
psychicznej deklarowalo 50,5% studentow. Okresowe przecigzenie stresem klinicznym
odnotowano u 63,7% badanych.

Whioski. Poczucie kompetencji studentow zalezy od jakosci wsparcia opiekuna zajec
praktycznych oraz mozliwos$ci systematycznego doskonalenia procedur. Czeste doswiadczenie
stresu wskazuje na warto$¢ dalszego wzmacniania struktur wspierajacych rozwdj odpornosci
psychicznej w srodowisku klinicznym.

Stowa kluczowe: odpornos$¢ psychiczna, stres kliniczny, kompetencje zawodowe.
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Wiedza pacjentow w zakresie czynnikow ryzyka wystapienia oraz objawow udaru
mozgu
Zofia Snarska!, Stanistaw Chorazy', Katarzyna Krystyna Snarska?
!Kierunek Lekarski Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Udar mozgu nalezy do jednych z bardziej powaznych choréb naczyniowych
mozgu, ktory stwarza niezwykle wiele problemow. Nieodlgcznie zdrowy tryb zycia, moga mie¢
znaczacy wptyw do przeciwdzialania zjawiska udaru mozgu. Udar mézgu jest bezapelacyjnie
czynnikiem, ktory réwniez ma wptyw na trwale inwalidztwo.

Cel. Celem gltownym pracy byta ocena poziomu wiedzy pacjentdw na temat czynnikéw
ryzyka oraz objawoéw udaru mozgu.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem ankiety wiasnego autorstwa posrod 100 petnoletnich osob. Respondentami
byli pacjenci, ktorzy nie przebyli udaru mézgu, przebywajacy w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim.

Wyniki. Respondenci posréd najbardziej charakterystyczne objawy udaru moézgu
wskazali: ,,asymetrie twarzy” 96%, ,niedowtad konczyn” 95%, ,wymioty” 88% oraz
»zaburzenia mowy” 97%. Praktycznie polowa ankietowanych, bo 49% uznalo, Ze udar
niedokrwienny wystgpuje najczesciej. Zgodnie z odpowiedziami, 74% ankietowanych
w momencie podejrzenia udaru mézgu u siebie lub innej osoby zadzwonitoby pod numer 112.

Whioski.

1. Pacjenci, ktorzy nie przeszli udaru moézgu, potrafia wskaza¢ czynniki ryzyka
wystepowania udaru mozgu.

2. Respondenci potrafig wskaza¢ objawy, ktore wskazujg na udar mozgu.

3. Ankietowani nie potrafig okresli¢ znaczenia skrotu TIA.

4. Badane osoby wiedza, jak postepowaé w chwili podejrzenia udaru mézgu u siebie lub
u bliskich osob.

5. Pacjenci oceniaja swojg wiedze na temat udaru mozgu jako $rednia.

Stowa kluczowe: udar moézgu, czynniki ryzyka.
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Wspolpraca terapeuty zajeciowego i pracownika socjalnego
w procesie aktywizacji osob starszych
Bozena Stanuch', Krystyna Bursztyka?
Studenckie Koto Naukowe Pracy Socjalnej, Wydzial Ochrony Zdrowia
’Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

Opiekun pracy: dr Alicja Kios

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi istotne wyzwanie dla systemu pomocy
spotecznej 1 ochrony zdrowia. Wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym powoduje
koniecznos$¢ podejmowania dziatan ukierunkowanych na poprawe jako$ci zycia seniorow.
Szczegbdlne znaczenie ma aktywizacja osdb starszych, sprzyjajagca utrzymaniu sprawnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej oraz wzmacnianiu ich samodzielno$ci. W procesie tym
wazng role odgrywa wspolpraca terapeuty zajeciowego i pracownika socjalnego. Cho¢ zakres
ich kompetencji jest odmienny, dziatania te wzajemnie si¢ uzupeiniaja. Terapeuta zajeciowy
koncentruje si¢ na stymulowaniu aktywnosci 1 podtrzymywaniu sprawnos$ci funkcjonalne;,
natomiast pracownik socjalny wspiera seniora w rozwigzywaniu problemow spotecznych
ibytowych oraz koordynuje pomoc instytucjonalng. Skuteczno$¢ dzialan aktywizujacych
zalezy w duzej mierze od jakosci tej wspotpracy.

Cel badan. Celem badan byla ocena znaczenia wspotpracy terapeuty zajeciowego
i pracownika socjalnego w procesie aktywizacji 0osob starszych oraz okreslenie najczgstszych
form wspotdzialania w instytucjach wsparcia.

Material i metoda. Badania przeprowadzono ws$rdd terapeutow zajeciowych
1 pracownikoéw socjalnych zatrudnionych w instytucjach pracujacych z osobami starszymi na
terenie wojewodztwa podkarpackiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Analizie poddano czgstotliwosé
wspoOlpracy, jej formy oraz ocene wptywu na skutecznos$¢ dziatan aktywizujacych.

Wyniki. Wspodlprace bardzo czesta 1 systematyczng zadeklarowato 77,5%
respondentow, czesta 7,8%, sporadyczng 4,9%, rzadka 5,9%, natomiast brak wspolpracy
wskazato 3,9% badanych. Najczesciej realizowang formg wspotdziatania bylo wspdlne
planowanie dzialan aktywizujacych (86,3%) oraz udziat w spotkaniach zespolu
interdyscyplinarnego (62,7%). Rzadziej wskazywano konsultowanie indywidualnych
przypadkéw (40,2%) 1 wymiane¢ informacji dotyczacych podopiecznych (25,5%).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw ocenita wplyw wspotpracy na skuteczno$¢ dziatan jako

bardzo duzy (73,5%) lub duzy (13,7%).
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Whioski. Wspolpraca terapeuty zajgeciowego 1 pracownika socjalnego ma istotny
wplyw na skuteczno$¢ aktywizacji 0sob starszych. Systematyczne wspotdziatanie sprzyja
lepszemu rozpoznaniu potrzeb seniorow oraz podnosi jakos¢ oferowanego wsparcia. Wyniki
badan wskazuja na potrzebe dalszego rozwijania podejscia interdyscyplinarnego w instytucjach
pracujacych z osobami starszymi.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, praca socjalna, osoby starsze, aktywizacja,

wspotpraca interdyscyplinarna.
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Trening sensomotoryczny w profilaktyce upadkow u seniorow
Aleksandra Stefaniak!, Katarzyna Juszczak?®
IStudenckie Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego
*Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak, prof. uczelni

Wstep. Upadki naleza do najczgstszych problemow geriatrycznych i stanowig istotng
przyczyng urazow, utraty samodzielno$ci oraz pogorszenia jakosci zycia osob starszych. Po 65.
Roku zycia 35-45% seniorow doswiadcza co najmniej jednego upadku rocznie. U os6b
podejmujacych niewielka aktywnos$¢ fizyczng upadki wystepuja nawet trzykrotnie czesciej niz
u seniorow regularnie ¢wiczacych. Proces starzenia prowadzi do zmian w uktadzie nerwowym,
narzadach zmystéw oraz ukladzie migsniowo-szkieletowym, czego konsekwencja sa
zaburzania rownowagi i koordynacji.

Cel pracy. W pracy przedstawiono znaczenie treningu sensomotorycznego jako
skutecznej metody prewencji upadkdéw u oséb starszych oraz wskazanie jego podstawowych
elementdw programowych.

Podstawowe zalozenia. Program powinien obejmowaé ¢wiczenia rownowazne,
koordynacyjne i wzmacniajace, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i indywidualizacji.
Stopniowanie trudnosci (zmiana pozycji, podtoza, ptaszczyzny podparcia, wprowadzenie zadan
dodatkowych) umozliwia progresje terapii. Istotne jest ukierunkowanie treningu na poprawe
funkcjonalnosci w zakresie ADL i IADL oraz ksztaltowanie reakcji obronnych. Cwiczenia
sensomotoryczne zaleca si¢ wykonywac codziennie.

Podsumowanie. Regularny, odpowiednio dobrany trening sensomotoryczny moze
zmniejszy¢ ryzyko upadkéw nawet o 40%, poprawiajac sprawnos¢ funkcjonalna, niezaleznosé
1 jakos¢ zycia seniordw.

Stowa kluczowe: geriatria, trening sensomotoryczny, prewencja upadkdw, zaburzenia

rOwnowagi.
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Nowoczesne kierunki badan w opiece okoloporodowej. Rola poloznej w swietle
aktualnych wytycznych World Health Organization
Weronika Sterniczuk
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Poloznictwa Praktycznego Il Katedry Ginekologii
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Opiekunowie pracy: dr. n. med. Bogustawa Rudnicka, mgr Malgorzata Kurpios-Kosinska

SKN przy Zaktadzie Potoznictwa Praktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Wspodlczesna opieka okotoporodowa rozwija si¢ w oparciu o zatozenia
Evidence Based Practice oraz rekomendacje WHO (World Health Organization), ktore
podkreslaja znaczenie opieki skoncentrowanej na kobiecie, ograniczenie nieuzasadnionych
interwencji medycznych oraz wzmacniania autonomii zawodowej potoznej. Istotnym
elementem profesjonalizacji zawodu jest rozw6j kompetencji badawczych juz na etapie
ksztalcenia akademickiego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie i analiza wspodtczesnych kierunkow
studenckich badan naukowych w obszarze opieki okotoporodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem modelu continuity of care, zjawiska medykalizacji porodu oraz oceny jakosci
opieki w Polsce.

Podstawowe zaloZenia. Praca ma charakter pogladowy i opiera si¢ na analizie aktualnej
literatury naukowej, raportow miedzynarodowych oraz obowigzujacych regulacji prawnych.
Wskazano trzy kluczowe obszary badawcze: model cigglosci opieki, ograniczenie nadmierne;j
medykalizacji porodu zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi, a takze ewaluacje jakosci
Swiadczen w odniesieniu do standardéw krajowych. Podkreslono zwigzek miedzy rozwojem
autonomii zawodowej potoznej, a implementacja wytycznych oraz aktywnoscig naukowa
studentek.

Podsumowanie. Nowoczesne kierunki badan w opiece okotoporodowej koncentruja si¢
na wzmacnianiu modelu continuity of care, racjonalizacji interwencji medycznych oraz
monitorowaniu jakosci opieki. Rozwdj akademickiej dziatalno$ci naukowej w tych obszarach
stanowi istotny element podnoszenia jakos$ci $wiadczen, zwigkszania samodzielnosci
zawodowej poloznych oraz dalszej profesjonalizacji zawodu.

Stowa kluczowe: opieka okotoporodowa, model cigglosci opieki, medykalizacja

porodu, jakos¢ opieki, autonomia zawodowa, badania studenckie.
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Czy studenci dbaja o zdrowie?
Analiza zachowan profilaktycznych w badaniu ankietowym
Alicja Sulicka'?, Kamila Majos'?, Dominika Bidas', Kacper Wieczorek'-
'Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy.: mgr Marta Zielinska, mgr Agnieszka Rej

Wstep. Profilaktyka zdrowotna odgrywa istotng role w utrzymaniu zdrowia
1 jakosci zycia, szczegbélnie w okresie studidw, ktéry czgsto wigze si¢ ze stresem
1 nieregularnym trybem zycia.

Cel. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy, postawy oraz zachowan
profilaktycznych wérdd studentéw, a takze identyfikacja najczgstszych barier utrudniajacych
dbanie o zdrowie.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd 70-ciu studentéw kierunkéw
medycznych i niemedycznych Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Tarnobrzegu.
Zastosowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem ankiety witasnej konstrukcji. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki. 80% ankietowanych uznato profilaktyke za istotny element Zycia, jednak
regularne dzialania prozdrowotne podejmowano znacznie rzadziej. Najczesciej wskazywang
bariera w dbaniu o zdrowie byt brak czasu (72,9%), a nastgpnie brak motywacji (45,7%).
Studenci czg¢$ciej wybierali dziatania tatwe do wdrozenia, takie jak odpowiednie nawodnienie
(45 odpowiedzi) 1 higiena snu (41 odpowiedzi), rzadziej natomiast wykonywali badania
profilaktyczne. Wykazano takze zalezno$¢ migdzy czestszym podejmowaniem dzialan
profilaktycznych a lepsza samooceng zdrowia i samopoczucia.

Whioski. Mimo relatywnie dobrej $wiadomos$ci zdrowotnej studentdw, poziom
realizacji dziatan profilaktycznych pozostaje niewystarczajacy. Konieczne jest wdrazanie
ukierunkowanych programéw edukacyjnych oraz dziatan wspierajagcych ksztattowanie
trwalych nawykow zdrowotnych w §rodowisku akademickim.

Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowotna, studenci, zachowania prozdrowotne.
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Student jako obserwator systemu - potencjal badan studenckich w ochronie zdrowia
Patrycja Slaczka, Barbara Mazur

Instytut Medyczny, Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Wstep. System ochrony zdrowia stanowi ztozong strukture organizacyjna i spoleczna,
w ktorej kluczowa role odgrywaja jakos$¢ opieki, bezpieczenstwo pacjenta oraz efektywnos¢
komunikacji. Studenci kierunkow medycznych, uczestniczac w zajeciach klinicznych, uzyskuja
bezposredni wglad w funkcjonowanie placowek ochrony zdrowia. Ich perspektywa, taczaca
Swiezos¢ spojrzenia z aktualng wiedza teoretyczng, moze stanowi¢ istotne zrodto obserwacji
badawczych.

Cel. Celem pracy jest ukazanie roli studenta jako obserwatora systemu ochrony zdrowia
oraz ocena potencjatu badan studenckich w identyfikowaniu problemoéw organizacyjnych
1 jakosciowych w praktyce kliniczne;.

Material i metoda. Zastosowano analize piSmiennictwa dotyczacego aktywnosci
naukowej studentow w obszarze ochrony zdrowia oraz jakoSciowag analize obserwacji
uczestniczacej prowadzonych podczas zaje¢ klinicznych. Uwzgledniono przyktady projektow
badawczych realizowanych w ramach két naukowych.

Wyniki. Badania studenckie najcze¢sciej koncentrujg si¢ na zagadnieniach komunikacji
personel-pacjent, przestrzegania procedur, organizacji pracy oraz bezpieczenstwa opieki.
Studenci identyfikuja obszary wymagajace usprawnien, zwlaszcza w zakresie przeptywu
informacji i standardéw jakos$ci. Ograniczeniem pozostaje niewielka skala badan oraz trudnosci
we wdrazaniu rekomendacji.

Whioski. Studenci mogg petni¢ wazng role¢ w procesie doskonalenia systemu ochrony
zdrowia. Wsparcie instytucjonalne i1 rozwdj kultury badan studenckich zwigkszaja ich
potencjalny wpltyw na jako$¢ opieki oraz ksztattowanie postaw refleksyjnych przysztych
profesjonalistow.

Stowa kluczowe: student, badania studenckie, ochrona zdrowia, jakos$¢ opieki, system

ochrony zdrowia.
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Holistyczne podejscie w opiece pielegniarskiej nad pacjentem
po operacji Tetralogii Fallota
Patrycja Tkaczyk!, Emilia Wawszczak?
'IT rok pielegniarstwa, Wydziat Medyczn,y Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie
’Opiekun merytoryczny, Zaktad Piel. Chirurgicznego, WMCM, UKSW w Warszawie

Wstep. Tetralogia Fallota jest jedng z najczesciej] wystepujacych siniczych wrodzonych
wad serca, wymagajaca leczenia kardiochirurgicznego. Postep medycyny umozliwia skuteczna
korekcje wady, jednak okres pooperacyjny wymaga kompleksowej i wieloaspektowej opieki
pielegniarskiej, uwzgledniajacej nie tylko stan somatyczny pacjenta, ale rowniez jego potrzeby
psychiczne i spoteczne.

Celem. pracy bylo przedstawienie znaczenia holistycznego podejScia w opiece
pielggniarskiej nad pacjentem po operacji tetralogii Fallota.

Material i metoda. Praca ma charakter pogladowy. Dokonano analizy literatury tematu,
obowigzujacych wytycznych klinicznych oraz publikacji z zakresu pielegniarstwa
kardiologicznego i kardiochirurgicznego.

Wyniki. Wykazano, ze skuteczna opieka nad pacjentem po operacji tetralogii Fallota
obejmuje monitorowanie parametrow zyciowych i stanu hemodynamicznego, zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym, wlasciwag pielegnacje rany pooperacyjnej, kontrole bolu oraz
edukacje zdrowotng. Istotnym elementem jest takze wsparcie emocjonalne pacjenta oraz jego
rodziny, redukcja lgku, wczesng rehabilitacje i przygotowanie do samoopieki po wypisie ze
szpitala. Holistyczne podej$cie zwigksza bezpieczenstwo pacjenta oraz poprawia jakos$¢ jego
zycia.

Whioski. Holistyczne podej$cie w opiece pielegniarskiej stanowi kluczowy element
procesu terapeutycznego u pacjentdow po operacji tetralogii Fallota. Integracja aspektow
klinicznych, edukacyjnych i psychospotecznych sprzyja ograniczeniu powiktan oraz wspiera
proces rekonwalescencji. Rozwijanie badan studenckich w tym obszarze przyczynia si¢ do
doskonalenia standardow opieki oraz wdrazania praktyki opartej na dowodach naukowych.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, tetralogia Fallota, podejscie holistyczne, okres

pooperacyjny, wrodzona wada serca.
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Evidence-Based Nursing jako fundament wspolczesnej praktyki piel¢gniarskiej
Filip Tkaczyk

Szkota Doktorska, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep. Evidence-Based Nursing (EBN), czyli pielegniarstwo oparte na dowodach
naukowych, jest uznawane za fundament wspodtczesnej praktyki pielegniarskiej, laczac
najlepsze dostepne dowody naukowe z doswiadczeniem klinicznym personelu pielegniarskiego
oraz warto$ciami i preferencjami pacjenta. Pomimo powszechnej akceptacji tej koncepciji,
wyniki badan miedzynarodowych wskazuja na niski lub umiarkowany poziom jej
rzeczywistego wdrozenia w praktyce klinicznej. Badania wieloosrodkowe wykazuja,
ze kluczowe komponenty EBN, takie jak wiedza, zaufanie do dowodow 1 ich stosowanie
w praktyce, wyjasniaja ponad potowe zréznicowania kompetencji pielegniarek/pielggniarzy
w tym zakresie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia Evidence-Based Nursing
w praktyce pielegniarskiej oraz identyfikacja gléwnych czynnikow warunkujacych poziom
kompetencji i wdrazania EBN w oparciu o aktualne dane z badan $wiatowych.

Podstawowe zalozenia. EBN stanowi wieloetapowy proces obejmujacy formutowanie
pytan klinicznych, wyszukiwanie i krytyczng ocen¢ dowoddéw naukowych, wdrazanie
rekomendacji oraz oceng¢ efektow interwencji. Badania wskazuja, ze czynniki takie jak poziom
wyksztatcenia, doswiadczenie zawodowe, postawy wobec EBN, wsparcie organizacyjne oraz
dostep do zrodet informacji istotnie wptywaja na skuteczno$¢ wdrazania praktyki opartej na
dowodach. Pomimo pozytywnych postaw personelu pielggniarskiego wobec EBN, czgsto
deklaruja one niewystarczajace kompetencje i rzadkie stosowanie najlepszych dowodow
w codziennej praktyce. Istotnym elementem EBN pozostaje integracja naukowego podejscia
z troska o pacjenta, co umozliwia holistyczng i etyczng opieke.

Podsumowanie. Evidence-Based Nursing odgrywa kluczowa rol¢ w podnoszeniu
jakosci opieki pielggniarskiej, jednak jego skuteczne wdrazanie wymaga wzmacniania
kompetencji  pielegniarek/pielegniarzy oraz tworzenia S$rodowiska organizacyjnego
sprzyjajacego pracy z dowodami naukowymi.

Stowa kluczowe: Evidence-Based Nursing, praktyka pielggniarska, kompetencje

pielggniarek, dowody naukowe, jako$¢ opieki.
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Przygotowanie pacjenta z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego do zycia z choroba
Aleksandra Tomicka

Absolwentka studiow I stopnia, kierunek pielegniarstwo, Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studia Il stopnia — kierunek pielegniarstwo, Wyzsza
Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie
Opiekun pracy. dr n. med. Beata Kropornicka
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wrzodziejace =zapalenie jelita grubego stanowi znaczacy problem
cywilizacyjny. Jest chorobg przewlekla o podtozu autoimmunologicznym, charakteryzujacg si¢
coraz wicksza zapadalno$cia, gldwnie w panstwach wysoko rozwinigtych, o wciaz nie do konca
ustalonej etiologii. Ma takze znaczacy wptyw na funkcjonowanie chorego we wszystkich
sferach, a nawet moze zagrazac jego zyciu.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena przygotowania pacjenta z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego do zycia z choroba.

Material i metody. Badaniu poddano kobiete chorujaca od 27 lat na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Metoda wykorzystang w pracy bylo studium indywidualnego
przypadku. Do gromadzenia danych wykorzystano: karte opieki pielegniarskiej,
wystandaryzowane skale oraz autorski test do oceny wiedzy chorej na temat choroby
i check — liste do oceny umiejetnosci potrzebnych w jej leczeniu.

Wyniki. U pacjentki stwierdzono jako problem gtowny biegunke, bol brzucha
1 wzdgcia, ktore powodowaly dyskomfort psychiczny, problemy z zasypianiem oraz budzenie
si¢ w nocy. Problemem potencjalnym bylto ryzyko odwodnienia spowodowane zbyt malg
podaza ptyndéw i1 biegunka. Nawrdt choroby byl przyczyna obnizenia nastroju badane;.
Zdiagnozowano tez deficyty wiedzy, umiej¢tnosci praktycznych i motywacji w zakresie
niezb¢dnym do dobrego radzenia sobie w chorobie.

Whioski. Przygotowanie pacjenta z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego do zycia
z chorobg jest niepelne. Istotng rola pielggniarki, oprdcz pomocy w rozwigzaniu problemow
biologicznych, staje si¢ udzielanie wsparcia zarowno emocjonalnego jak i informacyjnego
w ramach edukacji zdrowotne;.

Stowa kluczowe: wrzodziejace zapalenie jelita grubego, pacjent, samoopieka.
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Wypalenie zawodowe wsrod studentow kierunku lekarskiego i strategie prewencji —
badanie ankietowe
Maria Izel Torres, Luiza Anczarska

Inderdyscyplinarne Koto Aplikacyjnej Nauki, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem zwigzanym z dlugotrwatym stresem,
przecigzeniem obowigzkami oraz wysokimi wymaganiami. Coraz czgsciej dotyczy ono nie
tylko o0s6b juz pracujacych w zawodach medycznych, ale takze studentéw kierunku
lekarskiego. Intensywny program studidw, duza ilo§¢ materiatu do nauki oraz presja osiggania
wysokich  wynikéw moga prowadzi¢ do zmgczenia psychicznego 1 fizycznego,
a w konsekwencji do rozwoju objawdéw wypalenia.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena poziomu zmgczenia oraz wybranych objawow
wypalenia zawodowego wsrod studentow kierunku lekarskiego, a takze analiza $wiadomosci
dostepnych form wsparcia oferowanych przez uczelnig.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety wsrod 28
studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Kwestionariusz sktadat si¢ z 20 pytan
dotyczacych poziomu zmgczenia psychicznego i fizycznego, samopoczucia studentow oraz
znajomosci programow wsparcia dla studentow.

Wyniki. Wyniki badania wskazuja, ze zme¢czenie jest czestym problemem wsrod
studentéw kierunku lekarskiego. Okoto 48% respondentéw zadeklarowato, ze czesto odczuwa
zmeczenie, natomiast ponad 40% doswiadcza go czasami. W przypadku zmeczenia fizycznego
okoto 26% badanych wskazalo, ze wystepuje ono czgsto, a 37% — czasami. Ponadto czes¢
studentow przyznata, ze zdarzaja im si¢ mysli zwigzane z poczuciem bezradnosci i1 przecigzenia
obowigzkami. Badanie wykazato rowniez niski poziom §wiadomosci programoéw wsparcia —
ponad 70% respondentéw nie zna programu DROP IN ani innych form pomocy oferowanych
przez uczelnig.

Whioski. Wypalenie zawodowe oraz zmeczenie stanowig istotny problem wsrod
studentow kierunku lekarskiego. Konieczne jest zwigkszenie $wiadomosci studentow na temat
dostepnych form wsparcia oraz rozwijanie dziatan profilaktycznych majacych na celu redukcje
stresu i poprawe dobrostanu psychicznego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, studenci medycyny, stres akademicki, zdrowie

psychiczne, wsparcie psychologiczne.
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Zapobieganie wystepowaniu owrzodzen w przebiegu
zespolu stopy cukrzycowej — rola pielegniarki
Justyna Trzeciak', Katarzyna Juszczak?
IStudenckie Interdyscyplinarne Koto Badan Naukowych, Wydzial Medyczny i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Opiekun pracy: dr n. o zdr Katarzyna Juszczak, prof. uczelni

Wstep. Szacunkowe prognozy wskazuja, ze do 2045 roku na cukrzyce bedzie chorowac
784 mln dorostych. Do jej przewleklych powiktan nalezy zespot stopy cukrzycowej (ZSC),
ktory dotyczy okolo 10% pacjentéw, jednak mimo to stanowi najczestsza przyczyne
nieurazowej amputacji konczyny dolnej. Owrzodzenia sg istotnym problemem klinicznym
zaréwno dla pacjenta, jego rodziny jak 1 personelu medycznego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w zapobieganiu
owrzodzeniom u pacjentdow z zespolem stopy cukrzycowe;.

Zalozenia pracy. Zespot stopy cukrzycowej oprocz negatywnych nastepstw fizycznych
powoduje takze nastgpstwa psychiczne, ktore znaczaco obnizaja jako$¢ zycia pacjentdow.
Pielggniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego odgrywa wazng role w zapobieganiu
tworzeniu si¢ owrzodzen. Istotnymi zadaniami sg regularne badania stop i ocena czynnikow
ryzyka. Edukacja pacjenta i jego rodziny powinna obejmowaé przede wszystkim leczenie
choroby podstawowej prowadzace do wyrdwnania metabolicznego uwzgledniajac
przyjmowanie lekéw, aktywnos$¢ fizyczng 1 diete. Nalezy réwniez nauczy¢ pacjenta
prawidtowej pielegnacji stoép, doboru odpowiedniego obuwia oraz zauwazania i1 zglaszania
niepokojacych zmian.

Podsumowanie. Zapobieganie owrzodzeniom w przebiegu stopy cukrzycowej wymaga
duzej wiedzy 1 umiejgtnosci ze strony pielggniarki. Holistyczne podejscie do pacjenta pozwala
na zmniejszenie ryzyka powstania owrzodzen a w konsekwencji infekcji oraz amputacji.
Wspoltdziatanie pielggniarki z pacjentem umozliwia mu poczucie kontroli nad wlasnym
zdrowiem i osiggni¢cie zadowalajacej jakosci zycia.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, rola pielggniarki, edukacja.
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Dynamika procesu adaptacji do stresu klinicznego u studentow piel¢gniarstwa
i ratownictwa medycznego — studium poréwnawcze
Weronika Tworek, Anna Zak, Sylwia Tomczyk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Tarnobrzegu
Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Stres kliniczny stanowi immanentny element ksztalcenia medycznego,
determinujacy rozwoj kompetencji zawodowych. Wymusza on aktywacj¢ mechanizméw
adaptacyjnych, warunkujacych efektywne funkcjonowanie w warunkach klinicznych. Ten
dynamiczny proces ewoluuje wraz z tokiem studiow, budujac u przysztych medykow poczucie
gotowosci do wykonywania zawodu.

Cel pracy. Celem badan byla analiza poréwnawcza adaptacji do stresu klinicznego,
strategii radzenia sobie oraz poczucia kompetencji studentow pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego na poszczegolnych etapach ksztalcenia.

Material i metoda. Grup¢ badawcza stanowilo 130 studentdw z wojewodztwa
podkarpackiego, w tym studenci pielegniarstwa (61,5%) oraz ratownictwa medycznego.
Najliczniejsza grupe respondentéw stanowili studenci trzeciego (39,2%) oraz drugiego roku
(36,9%). Brak uprzedniego doswiadczenia zawodowego w sektorze ochrony zdrowia
zadeklarowato 71,5% respondentow. Gromadzenie danych zrealizowano przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza ankiety, stuzacego do oceny poziomu stresu klinicznego,
preferowanych strategii adaptacyjnych oraz poczucia gotowosci zawodowe;j.

Wyniki. Respondenci wskazali, ze gléwne czynniki stresogenne to wykonywanie
procedur inwazyjnych (30,8%) oraz lek przed agresja pacjentow i ich rodzin (28,5%).
Dominujacy strategi¢ adaptacyjng stanowilo podejscie zadaniowe (41,5%). Wzmocnienie
kompetencji warunkowato doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych (56,2%) oraz mentoring
(50,8%). Wraz z postgpem ksztatcenia u 48,5% badanych odnotowano wzrost odpornosci
psychicznej, a 60,8% grupy potwierdzito stuszno$¢ wyboru obranej $ciezki zawodowe;.

Whioski. Adaptacja do stresu klinicznego to dynamiczny proces oparty na
doswiadczeniu. Ksztalcenie praktyczne i mentoring buduja kompetencje oraz gotowos¢
zawodowg medykow. Dominacja strategii zadaniowe] uzasadnia wdroZenie systemowego
wsparcia psychologicznego, ktorego celowos¢ potwierdza wysoka motywacja badanych.

Stowa kluczowe: stres kliniczny, adaptacja, pielggniarstwo, ratownictwo medyczne.
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Wykorzystanie systemu ciaglego monitorowania glikemii
w procesie optymalizacji opieki nad pacjentem
Réza Umerlik
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku
Opiekun Kota: dr n. med. Beata Haor, prof. uczelni

Wstep. Systemy ciggltego monitorowania glukozy (CGM), w tym FreeStyle Libre 2,
przyczyniaja si¢ do rozwoju opieki nad pacjentem, stajac si¢ rzetelnym zrodtem danych
umozliwiajacym analiz¢ stanu chorych oraz przeprowadzania programéw edukacyjnych wsrod
pacjentow, dotyczacych samokontroli i wahan pozioméw glukozy.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie skuteczno$ci i zaleznosci wynikajacych ze
stosowania FreeStyle Libre 2 przez pacjentow, w celu optymalizacji samoopieki w przebiegu
choroby przewlekie;.

Material i metoda. W pracy wykorzystano metode analizy literatury z bazy PubMed.
Wyszukiwanie pozycji odbywalo si¢ poprzez fraze "FreeStyle Libre 2 CGM". Wybor prac
ograniczono do ostatnich 5 lat, uwzlgdniajac pelny tekst opracowania z darmowym dostepem.
Z wytonionych wynikoéw w aktualnej pracy dokonano analizy trzech pozycji. Wykorzystano
takze informacje zawarte na stronie producenta systemu oraz dane z raportu Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

Wyniki. Wsrdd chorych stosujacych system cigglego monitorowania glukozy
obserwowano mniejsza czestotliwos¢ wystgpowania hipoglikemii oraz redukcje poziomu
glukozy. Pacjenci wykazywali wicksza gotowo§¢ do prowadzenia pomiaréw glukozy
1 samoobserwacji w przebiegu choroby.

Whioski. Wykorzystywanie systemow cigglego monitorowania glukozy, w tym
systemu FreeStyle Libre 2, odgrywa kluczowa role w procesie zwigkszania samoopieki wsrod
pacjentow. Poprzez mozliwos¢ cigglego monitorowania poziomu glikemii w czasie
rzeczywistym mozliwa jest optymalizacja rozumienia przez pacjentow wpltywu stylu Zycia
w przebiegu choroby przewleklej na optymalizacje wynikéw terapii.

Stowa klucze: CGM, FreeStyle Libre, cukrzyca.
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Mechanizmy i prewencja wypalenia zawodowego w grupie piel¢gniarek
Joanna Walczynska, Malgorzata Starosta
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,
dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska

Wstep. Wypalenie zawodowe wsrdd pielegniarek stanowi istotny 1 narastajacy
problem, bedacy konsekwencja dlugotrwatego stresu zawodowego, przeciazenia obowigzkami
oraz wysokich wymagan emocjonalnych. Skutki tego zjawiska oddziatuja nie tylko na same
pielegniarki, lecz takze na jakos$¢ 1 bezpieczenstwo opieki sprawowanej nad pacjentami.

Cel. Celem pracy byla analiza czynnikow ryzyka wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek oraz identyfikacja skutecznych strategii jego zapobiegania.

Podstawowe zaloZenia. Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze gldwne czynniki ryzyka
rozwoju wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek s3 zwigzane przede wszystkim
z organizacjg oraz warunkami pracy. W badaniach podkresla si¢, ze duze obcigzenie
obowigzkami, braki kadrowe oraz niewystarczajace wsparcie ze strony zespotu i przetozonych
majg istotny wptyw na nasilenie objawow wypalenia zawodowego. Znaczacym obcigzeniem
pozostaje rowniez system zmianowy, nieregularny harmonogram pracy oraz wysokie
wymagania zawodowe, sprzyjajace zmeczeniu i przewleklemu stresowi. W kontekscie dziatan
prewencyjnych literatura wskazuje na konieczno$¢ tworzenia wspierajacego srodowiska pracy
oraz ograniczania stresoroOw. Dla regeneracji psychicznej i fizycznej kluczowe znaczenie majg
odpoczynek, aktywno$¢ fizyczna, techniki relaksacyjne, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie
ze stresem, a takze wzmacnianie relacji rodzinnych i spolecznych. Dziatania te majg na celu
zarbwno ograniczenie ekspozycji na czynniki ryzyka, jak 1 wzmocnienie zasobow
psychologicznych pielegniarek.

Podsumowanie. Wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek stanowi powazny problem,
ktorego ograniczenie wymaga zardwno wprowadzania zmian w Srodowisku pracy, jak
1 wzmacniania odporno$ci psychicznej personelu. Skuteczna prewencja tego zjawiska ma
kluczowe znaczenie nie tylko dla dobrostanu pracownikéw, lecz takze dla utrzymania wysokiej
jakosci opieki nad pacjentami.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zespdt wypalenia zawodowego, obcigzenie praca.
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Czy grzyby funkcjonalne moga wspierac profilaktyke chorob cywilizacyjnych?
Joanna Walczynska, Klaudia Melkis
11 Studenckie Koto Naukowe, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. o zdr., inz. Karolina Jakubczyk, prof. uczelni

Wstep. Choroby cywilizacyjne stanowia jedno z najwigkszych wyzwan wspolczesnej
medycyny. Ich rozwdj wigze si¢ m.in. ze stresem oksydacyjnym, ktoéry powstaje w wyniku
nierownowagi mig¢dzy wolnymi rodnikami a mechanizmami antyoksydacyjnymi organizmu.
Skuteczna profilaktyka obejmuje przede wszystkim odpowiedni sposdb zywienia, bogaty
w naturalne antyoksydanty. Grzyby funkcjonalne, w tym Reishi, Cordyceps oraz Chaga,
zyskujg coraz wigksza popularno$¢ jako sktadnik zywnos$ci funkcjonalnej. Uwaza sig,
ze posiadajg wiele wlasciwosci prozdrowotnych i upatruje si¢ w nich produkt mogacy
wspomagac prewencje chordb cywilizacyjnych.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie i1 poréwnanie potencjatu
antyoksydacyjnego ekstraktéw wodnych i metanolowych z grzyboéw Reishi, Cordyceps oraz
Chaga.

Material i metody. Przeanalizowano ekstrakty wodne i metanolowe przygotowane
z komercyjnie dostgpnych grzyboéw. Zdolnos¢ neutralizacji wolnych rodnikéw oceniono
metoda spektrofotometryczng z zastosowaniem odczynnika ABTS.

Wyniki. W ekstraktach wodnych aktywnos$¢ antyoksydacyjna osiggata od 8,5 do 16,3
TE/L. Natomiast w ekstraktach metanolowych wartos$ci te wynosity od 10,2 do 11,6 TE/L.

Whioski. Sposréd badanych gatunkow Chaga wykazala najwicksza aktywno$¢
antyoksydacyjna. Rodzaj rozpuszczalnika nie miat istotnego wplywu na badany parametr.
Wyniki sugeruja, ze grzyby funkcjonalne mogg by¢ cennym zrodtem antyoksydantow,
wspierajac profilaktyke chorob o podtozu wolnorodnikowym.

Stowa kluczowe: grzyby, antyoksydanty, stres oksydacyjny.
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Nadzieja religijna i duchowa. Jak religijnos¢ i duchowos¢ wplywa na poczucie nadziei
w chorobie nowotworowej — raka pluc
Agnieszka Waleczko
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. o zdr. Bozena Baczewska

Wstep. Nadzieja w ujeciu religijnym ma wymiar psychiczny i duchowy. Oznacza
przekonanie, ze zycie ma sens, a cierpienie moze prowadzi¢ do wzrostu. Wiara w Bozy plan
daje site w trudnych chwilach i buduje postawe wsparcia wobec innych. W psychologii, wedtug
Charlesa Richarda Snydera, nadzieja to wiara w mozliwos$¢ osiggania celéw i1 znajdowania drog
do ich realizacji. W filozofii, m. in. u Gabriela Marcela, stanowi ona fundament sensu zycia
mimo cierpienia. W chorobie nowotworowej, szczegdlnie w raku ptuc, nadzieja odgrywa wazna
role, cho¢ moze wigza¢ si¢ z rozczarowaniem czy presja otoczenia. Dlatego potrzebne jest
wsparcie pozwalajace przezywac rozne emocje. Religijno$¢, duchowos¢, relacje rodzinne
1 uwazno$¢ personelu medycznego wzmacniaja odpornos$¢ psychiczng i pomagaja pacjentom
lepiej radzi¢ sobie z choroba.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta proba okreslenia: Jak religijno$¢ i duchowos¢
wplywa na poczucie nadziei w chorobie nowotworowej — raka ptuc?

Material i metody. Badania przeprowadzono w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 w Lublinie w Oddziale Chemioterapii stacjonarnej i Dziennej, w okresie od
pazdziernika 2019 do marca 2020 roku. Wzigto w nich udziat 105 pacjentow, ktorzy wyrazili
zgode 1 wypehniali anonimowe kwestionariusze. Kobiety stanowily 68,6% grupy, me¢zczyzni
31,4%, a $rednia wieku wynosita 58,5 lat (SD=11,4). Najwiecej uczestnikow miato 5565 lat
(45,1%). Wigkszos¢ mieszkata w miescie (60%) 1 byta w zwigzku matzenskim (60,95%).
Respondenci najczesciej mieli dwoje dzieci (40,8%), a kolejne 30% — jedno dziecko.

Aby zrealizowa¢ zalozony cel wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: NCN-36 Block'a
do badania nadziei pacjentdw z choroba nowotworowa oraz skale DSN-3 Rycharda Snyderasa
oraz sondaz diagnostyczny.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata istotne rdznice w nadziet w wymiarze
duchowo-religijnym (p=0,043) oraz planowaniu (p=0,044) w zaleznosci od wyksztalcenia.
Poziom nadziei w planowaniu byl najnizszy u os6b z wyksztatceniem wyzszym (Me=12,0),
anajwyzszy u osob z wyksztalceniem podstawowym lub srednim (Me=14,0). Nadzieja
duchowo-religijna byla najwyzsza w grupie z wyksztalceniem podstawowym (Me=6,6),

anajnizsza wsrdod osob z wyksztalceniem zawodowym 1 $rednim (Me=5,5-5,6). Nie
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stwierdzono istotnych rdéznic w pozostatych wymiarach nadziei ani w akceptacji choroby, cho¢
akceptacja byla najwyzsza w grupie z wyksztatceniem wyzszym (Me=30,0). Ogdlny nastrdj
pacjentdw istotnie wplywal na nadziej¢ w wymiarze teliczno-temporalnym i duchowo-
religijnym (p=0,004).

Whioski. Duchowos¢ 1 religijno$¢ moga istotnie wplywa¢ na nadziej¢ pacjentow
z rakiem phuc, szczegdlnie w sferze emocjonalnej. Osoby o silnych przekonaniach czesto
znajdujg wigksze wsparcie w trudnych chwilach. Modlitwa, medytacja 1 praktyki religijne
przynosza ulge, poczucie wspodlnoty i pomagaja odnalezé sens w cierpieniu. Wiara moze
sprawi¢, ze choroba postrzegana jest jako czgs$¢ wigkszego planu, co wzmacnia motywacj¢ do
leczenia 1 podtrzymuje nadzieje. Religijno§¢ wpltywa tez na sposob przezywania $mierci,
oferujac ukojenie poprzez wiar¢ w zycie po niej. Przekonania duchowe moga dodatkowo
wspiera¢ proces leczenia, cho¢ kazda sytuacja pacjenta jest indywidualna.

Stowa kluczowe: rak pluc, nadzieja.
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Rola pielegniarski w opiece nad pacjentem z tracheostomia przebywajacego
w warunkach domowych
Natalia Watachowska', Zofia Snarska?, Stanistaw Chorazy®, Katarzyna Krystyna Snarska’
"Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku
’Kierunek Lekarski Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
3Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Tracheostomia jest procedurg medyczng, ktora polega na wykonaniu
specjalnego otworu w tchawicy. Ma to na celu zachowanie dostgpu do gérnych drog
oddechowych, a co za tym idzie umozliwienie oddychania. Domowa wentylacja mechaniczna,
jest sposobem leczenia dedykowanym pacjentom z niewydolno$cig oddechowa przy uzyciu
aparatury.

Cel. Celem tej pracy byto:

1. Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjenta z tracheostomia.
Wskazanie celow opieki nad pacjentem.

Opracowanie dziatan pielegnacyjnych.

ol

Przedstawienie wskazowek do dalszej opieki.
Material i metoda. W pracy zastosowano metode¢ studium przypadku. Dane
uzupelniono o obserwacje, analize¢ dokumentacji, pomiar i wywiad. .

Wyniki. Badaniem objeto dziecko w wieku 6 lat i 11 miesigcy, z cigzy prawidlowej,
czwarte], urodzonej drogami natury, o czasie, uzyskujac 9 punktéw w skali Apgar. W pierwszej dobie
po porodzie wystapity zaburzenia oddychania, wzmozone napigcie mig§niowe, napadowe prezenia.
Dziecko wielokrotnie hospitalizowane z rozpoznaniem.

Whioski. W opiece nad dzieckiem wentylowanym mechanicznie przebywajagcym w domu
najistotniejsza jest wnikliwa obserwacja, szczegdlnie w kontekscie wystapienia niepokojacych
objawow. Deficyt samoopieki oraz brak kontaktu z dzieckiem powoduje to, Ze cata opieka w kazdym
jej wymiarze spada na opiekundéw. Ukierunkowanie czynno$ci na rozwigzanie mozliwych
problemow, oparte tez na deficytach pozwala na wiasciwe postepowanie z dzieckiem wentylowanym
mechanicznie przebywajacym w domu.

Stowa kluczowe: opicka nad pacjentem, tracheostomia, warunki domowe.
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Przyszlos¢ badan naukowych z perspektywy mlodego czlowieka
Michalina Wandas
Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Spotecznych, Instytut Pedagogiki, Wydzial
Pedagogiki i Filozofii

Wstep. Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych, w szczegoélnosci sztucznej
inteligencji oraz rozwigzan z zakresu e-zdrowia, znaczaco wptywa na wspotczesne badania
naukowe. Mtode pokolenie badaczy wchodzi do $wiata nauki w momencie, gdy narzg¢dzia
cyfrowe stanowig juz standard, a nie innowacje¢. Z tej perspektywy szczegdlnie istotne staje si¢
pytanie o role cztowieka w procesie tworzenia wiedzy.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie przysztosci badan naukowych z perspektywy
mtodego cztowieka oraz analiza roli nowych technologii w procesie badawczym,
ze szczegblnym  uwzglednieniem  sztucznej inteligencji, badan  jakosciowych
oraz telemedycyny.

Podstawowe zalozenia. Praca opiera si¢ na zalozeniu, ze rozwoj technologii cyfrowych
stanowi nieodtaczny element wspotczesnej nauki. Sztuczna inteligencja wspiera analize danych
1 przyspiesza proces badawczy, jednak nie zastepuje ludzkiej interpretacji
1 odpowiedzialno$ci naukowej. Istotng role odgrywaja rowniez aspekty psychologiczne,
etyczne 1 prawne zwigzane z wdrazaniem nowych technologii.

Podsumowanie. Przyszto$¢ badan naukowych zalezy nie tylko od rozwoju technologii,
lecz przede wszystkim od sposobu jej wykorzystania. Mltodzi badacze powinni taczyd
kompetencje  technologiczne  z  krytycznym  mys$leniem, odpowiedzialnoscia
oraz wrazliwo$cig na potrzeby uzytkownikéw 1 uczestnikow badan. Zachowanie rownowagi
migdzy innowacyjnos$cig a etykg stanowi kluczowe wyzwanie wspoiczesnej nauki.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, mtody badacz, przyszto$¢ nauki, badania

naukowe, e-zdrowie, telemedycyna.
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Generatywna Al jako ,,wspolpracownik badacza” w badaniach jakosciowych
Aneta Wandas

Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Wstep. Badania jakosciowe umozliwiajg szczegdlowa analize podjetych kwestii
badawczych w wielu dziedzinach nauki. Proces analizy danych jakosciowych jest bardzo
czasochtonny oraz wymaga znacznego zaangazowania interpretacyjnego zespotu badajacego.
Rozwo6j generatywnej Al umozliwia wsparcie tego rodzaju badan, jednoczes$nie tworzac
pytania z zakresu metodologii i etyki w praktyce naukowe;.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie mozliwo$ci wykorzystania generatywne;j
Al, jako narzedzia wspomagajacego aktualne i przyszie badania jakosciowe. Przeglad literatury
z lat 2020-2025 pozwolil okresli¢ zastosowanie GenAl na roéznych etapach procesu
badawczego oraz wskazat korzySci, ograniczenia oraz wyzwania etyczne zwigzane
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w nauce.

Podstawowe zalozenia. Analiza piSmiennictwa wykazata, ze GenAl moze petic role
narzedzia wspomagajacego badacza, ale nie posiada statusu samodzielnego uczestnika procesu
badawczego. GenAl moze pomaga¢ w organizacji danych, wstepnej analizie zebranego
materiatu badawczego, a nawet identyfikowac powtarzajace si¢ tematy. Jednak niezmiennie to
badacz ponosi peing odpowiedzialnos$¢ za interpretacje wynikow
oraz koniecznos$¢ zachowania transparentnosci i zasad etycznych.

Podsumowanie. Generatywna sztuczna inteligencja jest obiecujacym narzedziem
wspierajacym badania, ktére umozliwia zwigkszenie efektywnos$ci analizy danych i pracy
z duzymi zbiorami literatury. Pomimo licznych zalet nie zastepuje ona kompetencji
interpersonalnych badacza. GenAl nalezy traktowa¢ jako ,,wspotpracownika badacza”
a nie jako autonomicznego podmiotu badawczego.

Stowa kluczowe: generatywna sztuczna inteligencja, badania jako$ciowe, etyka badan,

GenAl.
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Obszary dyskrymincji i stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi
Jolanta Wegierek, Matgorzata Makar, Kacper Zigba, Anna Szkoétka, Irena Puszkarz

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Nadal powszechne jest postrzeganie osob z zaburzeniami przez pryzmat ich
choroby, lek i niepewnos$¢ odczuwane podczas kontaktow z nimi wzmacniaja negatywne
stereotypy, stygmatyzacje 1 dyskryminacje.

Cel pracy. Poznanie postaw lokalnego spoteczenstwa miasta i powiatu przemyskiego
wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi

Material i metody. W realizacji zadania badawczego zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego on-line, link do autorskiego kwestionariusza ankiety
zostat umieszczony na kilku popularnych portalach internetowych dla mieszkancow powiatu
przemyskiego. Udato si¢ dotrze¢ do zréznicowanej grupy 107 osob.

Whiyniki. Blisko potowa badanych (44,86%) deklarowala pozytywny stosunek do osob
z zaburzeniami psychicznymi, jednak 37,38% pozostawala obojetna lub niezdecydowana.
Wsrdd okreslen dla osob chorych najczesciej wymieniano chory psychicznie (62,62%), wariat
(30,84%) 1 niepetnosprawny umystowo (26,17%), najrzadziej popapraniec (0,93%), odmieniec
(0,93%) oraz szurnigty (3,74%) 1 stukniety (4,67%). Dostrzegaja jednak zjawisko
dyskryminacji jako powszechne (35,6%), przy czym najczesciej dotyczy ono relacji
spotecznych (79,44%) 1 obszaréw zawodowych (78,5%). Ponad potowa (55,5%) odczuwalaby
obawy wspolnego zamieszkania, ponad 25% bycia sasiadem, 25% posiadania przyjaciela.

Whioski.
1.Wigkszo$¢ spoteczenstwa miasta i powiatu przemyskiego deklaruje pozytywny stosunek do
0sOb z zaburzeniami psychicznymi.
2 Powszechne jest zjawisko dyskryminacji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
szczegblnie w obszarach relacji spotecznych i zawodowych
3 Wyzszy poziom wyksztalcenia determinuje pozytywny stosunek do osdb z zaburzeniami
psychicznymi
4 Istnieje potrzeba dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na zmian¢ sposobu postrzegania
0sob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, spoleczenstwo, stygmatyzacja.
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Alternatywne metody lagodzenia bolu porodowego
Martyna Weglowska
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydziat Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Bol porodowy jest jednym z najbardziej intensywnych doswiadczen fizycznych,
jakie moze przezy¢ kobieta. Moze wptywac nie tylko na samopoczucie rodzacej, ale rowniez
na przebieg porodu i zdrowie noworodka. Wspodlczesna medycyna oferuje ré6zne metody
farmakologiczne. W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie alternatywnymi strategiami
tagodzenia bolu, takimi jak techniki oddechowe, masaz, akupunktura, hydroterapia czy metody
relaksacyjne. Ich popularno$¢ wynika z bezpieczenstwa dla matki 1 dziecka oraz checi
zwigkszenia komfortu porodowego.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie alternatywnych metod tagodzenia bolu
porodowego oraz ocena ich skutecznosci 1 znaczenia w opiece okotoporodowe;.

Podstawowe zalozZenia. Alternatywne (niefarmakologiczne) metody tagodzenia
bolu porodowego, takie jak masaz, immersja wodna, pozycje wertykalne, TENS,
muzykoterapia czy techniki oddechowe, moga efektywnie uzupeinia¢ standardowe
metody analgezji, zmniejszajac odczuwanie bolu i leku bez wplywu na ptéd. Przyjmuje
si¢, ze dobor metody powinien by¢ indywidualny, holistyczny i oparty na potrzebach
oraz preferencjach pacjentki, a takze na dost¢pnosci zasobow w placowce. Badania
wskazuja, ze stosowanie metod alternatywnych moze skraca¢ czas porodu, zmniejszac
odczuwanie bolu oraz poprawiac satysfakcje z porodu.

Podsumowanie. Przeprowadzone opracowanie pokazuje, ze alternatywne
(niefarmakologiczne) metody tagodzenia bdélu porodowego sa szeroko stosowane
imoga skutecznie uzupetnia¢ tradycyjne metody analgezji. Wskazuje na potrzebe
indywidualizacji opieki, lepszej edukacji rodzacych oraz personelu medycznego oraz
systematycznego wprowadzania wybranych metod do standardowej praktyki
porodowe;j.

Stowa kluczowe: bol, porod, opieka okotoporodowa.
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Satysfakcja zyciowa pacjentow POZ jako wymiar dobrostanu - implikacje dla praktyki
Tomasz Wezyk, Beata Strzelecka

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkola Wyzsza w Radomiu

Wstep. Satysfakcja z zycia pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) stanowi
istotny wskaznik dobrostanu i1 moze sprzyja¢ lepszej wspdlpracy terapeutycznej
oraz skutecznos$ci leczenia. Zalezy od m.in. cech socjodemograficznych, stanu zdrowia,
sytuacji rodzinnej 1 dostepnosci swiadczen.

Cel pracy. Ocena poziomu satysfakcji zyciowej wsrdd pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego
w Bartodziejach w okresie 17.10.2024-29.11.2024. Zastosowano analiz¢ dokumentacji, sondaz
diagnostyczny, obserwacje oraz szacowanie. Wykorzystano ankiete autorska i Skale
Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki. Do badania wtaczono 103 osoby. Umiarkowany poziom satysfakcji uzyskato
37,9% respondentéw, a wysoki 35,9%. Stwierdzono dodatnig korelacj¢ mig¢dzy
wyksztatceniem a satysfakcjg zyciowa (R=0,41; p<0,0001). Mieszkancy miast oceniali jako$¢
zycia wyzej niz mieszkancy wsi (M=20,9 vs 20,4 pkt.; p<0,01). Wyzsze wyniki wigzaty si¢
takze z lepsza samooceng zdrowia i petnym dostepem do opieki (M=21,2 vs 17,7 pkt.; p<0,02).

Whioski. W badanej grupie dominowat umiarkowany poziom satysfakcji z zycia,
a ponad 1/3 respondentéw uzyskala wyniki wysokie. Wyzsza satysfakcja czg¢sciej dotyczyta
mieszkancoOw miast oraz osob lepiej wyksztatconych 1 w korzystniejszej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej; nizsza wspotwystgpowala z gorszym stanem zdrowia i ograniczonym dostgpem
do $wiadczen.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, pacjenci, satysfakcja z zycia.
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Specyfika opieki nad pacjentem z niedokrwistoscia w praktyce pielegniarskiej
Zofia Wieczerzanska, Iga Mazurkiewicz, Milena Duda
Studenckie Koto Naukowe, Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Slusarska

Wstep. Niedokrwistos¢  jest ~ powszechnym  problemem zdrowotnym
o wielonarzadowych objawach 1 réznorodnych przyczynach, wplywajacym na Zzycie
biologiczne, psychiczne i1 spoleczne pacjenta. Pielegniarka koordynuje opieke, uczestniczy
w planowaniu dziatan i wdrazaniu profilaktyki.

Cel pracy. Celem gtownym pracy jest okreslenie problemow opiekunczych pacjenta
z niedokrwistoscig.

Material i metoda. Metoda badawcza bazowala na studium przypadku: 23 letnia
kobieta przyjeta do Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku z niedokrwisto$cia
z niedoboru zelaza. Zastosowano nastepujace techniki badawcze: wywiad, zbieranie pomiaroéw
parametrow zyciowych, obserwacja oraz analiza dokumentacji medycznej. Narzedzia
badawcze, ktorych uzyto do realizacji pracy badawczej to: bristolska skala uformowania stolca,
skala BMI, skala CDAI, skala oceny dolegliwosci choroby hemoroidalnej, intensywnos¢
nudno$ci wedtug kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia, skala mMRC, skala Baxter,
wskazniki dobrego samopoczucia, skala Becka, kwestionariusz do oceny stanu odzywienia
MNA, ocena nasilenia niedokrwistos$ci. Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2025 roku.

Wyniki. U pacjentki zaobserwowano zmgczenie, zaburzenia snu, nietolerancje
aktywnosci, co wynika z niedoboru hemoglobiny. Wystepuje takze biegunka
1 zaburzenia obrazu ciata, co wptywa na obnizenie samopoczucia i komfortu zycia. Pacjentka
wymaga monitorowania parametréw hematologicznych oraz stanu jelit, a takze wsparcia
w codziennych czynno$ciach.

Whioski. Istnieje wiele probleméw opiekunczych, ktore wystepuja u pacjenta
z niedokrwistoscig. Wymagaja one okreslonych czynnosci pielegniarskich wykonywanych
na najwyzszym poziomie, ktére maja na celu poprawe stanu pacjenta.

Stowa kluczowe: problemy opiekuncze, niedokrwisto$¢, pielegniarka.
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Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat odzywiania w okresie ciazy
Joanna Witko!, Irena Puszkarz? , Damian Strojny’
ICollegium Medicum Akademia WSB w Dgbrowie Gorniczej

2Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Wiedza na temat zdrowego odzywiania jest kluczowa na kazdym etapie zycia,
ma szczegolne znaczenie u kobiet ciezarnych. Stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych w tym
okresie wplywa zaréwno na zdrowie matki, jak i prawidlowy rozw¢j dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wiedzy kobiet na temat odzywiania w okresie cigzy.
Material i metody. W badaniu udziat wzigto 143 kobiety w wieku od 18 do 45 lat,
mieszkanki Rzeszowa i okolic. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
technikg ankietowania z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Ankietowane najwyzej ocenity potozng (48,3%) jako zrodta wiedzy Zywieniowej
w cigzy. Respondentki wiedziaty, o zwiekszeniu podazy kalorii w czasie cigzy, ale nie znaty
naukowych wskazan. Respondentki w wickszosci wiedziaty jakie produkty s3 niedozwolone
i/lub szkodliwe w czasie cigzy, miaty jednak ograniczong wiedz¢ na temat stosowania
konkretnych suplementéw zalecanych dla kobiet cigzarnych. Kobiety ze $rodowiska
miejskiego, gdzie promowane jest zdrowe odzywianie, miaty wigksza swiadomo$¢ znaczenia
odpowiedniej diety w cigzy.
Whioski.
1. Na decyzje kobiet cigzarnych odno$nie diety najwigkszy wpltyw ma potozna, lekarz
1 literatura fachowa.
2. Zalecenia i wskazowki przektadaja si¢ na wiedzg zywieniowa kobiet i §wiadomos$¢ na temat
wplywu konkretnych produktéw na zdrowie matki 1 dziecka.
3. Osoby z wyzszym wyksztatcenie zamieszkujagce w miastach maja wicksza §wiadomosé
znaczenia odpowiedniego odzywiania w ciazy.

Stowa kluczowe: cigza, wiedza Zywieniowa, odzywianie.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad chorym z niedoczynnoscia tarczycy
Karolina Wnuk
Studentka studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Beata Kropornicka
Zaklad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Tarczyca bierze udzial w wielu kluczowych dla organizmu procesach. Dlatego
jej niedoczynno$¢, cechujgca si¢ obnizonym wydzielaniem hormonéw, ma wptyw na caly
organizm cztowieka.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zadan pielggniarki w opiece nad chorym
z niedoczynnoscig tarczycy.

Material i metody. Badaniem w srodowisku domowym zostata objeta 23 letnia kobieta
od ponad roku chorujgca na niedoczynnos$¢ tarczycy oraz inne choroby, m. in. depresj¢. Metoda
wykorzystang w pracy byto studium indywidualnego przypadku. Do gromadzenia danych
zastosowano: karte opieki pielggniarskiej, liczne skale oraz autorski test do oceny wiedzy
chorej na temat choroby.

Wyniki. U badanej stwierdzono: nieprawidlowa mas¢ ciala, zaparcia, przewlekie
zmeczenie oraz suchos¢ skory. Chora zmagata si¢ z przewlekta depresja o umiarkowanym
nasileniu, brakiem akceptacji 1 wystarczajagcego wsparcia ze strony rodziny. Jako$¢ zycia
pacjentki, badana w poszczegolnych skalach Kwestionariuszem - ThyPRO, miescita si¢
w przedziale od 29 do 75, w zaleznosci od ocenianego obszaru funkcjonowania. W tescie
oceniajgcym wiedz¢ na temat choroby i1 sposobdéw radzenia sobie z jej konsekwencjami
pacjentka otrzymala 80% punktéw. Jednak stopien realizacji zalecen terapeutycznych przez
chorg, badany Skalg Adherence w Chorobach Przewlektych (ACDS), byt niski.

Whioski. Choroba miata wptyw na emocjonalne i spoleczne aspekty zycia pacjentki,
a takze na jej codzienne funkcjonowanie i nasilenie objawow somatycznych. W opiece nad
pacjentka pielegniarka realizowata zadania diagnostyczne, pielegnacyjno-opiekuncze
i edukacyjne. Badana wymagala przede wszystkim zapewnienia wsparcia psychicznego
1 motywacyjnego w zakresie zmian w stylu Zycia.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, pacjent, zadania pielggniarki.
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Demencja jako wyzwanie wspolczesnej medycyny
Paulina Wojdyta
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Demencja to spadek sprawnos$ci umystowej wynikajacy z postepujacych zmian
w mozgu, prowadzacy do ostabienia funkcji poznawczych, takich jak pamig¢, myslenie,
orientacja czy liczenie. W Polsce na demencj¢ choruje okoto 400 tys. osob, a czgstos¢
wystepowania ro$nie wraz z wiekiem — objawy pojawiajg si¢ u 6% osob po 60. roku zycia
iu25% po 85. roku zycia.

Cel. Celem pracy jest zwickszenie $wiadomos$ci na temat demencji jako istotnego
problemu zdrowotnego wspoiczesnego §wiata oraz analiza wyzwan, jakie stawia ona przed
medycyng.

Podstawowe zalozenia. Demencja to jedno z najszybciej rozwijajacych si¢ stanow
chorobowych XXI wieku, stanowigce powazne wyzwanie dla opieki zdrowotnej, polityki
zdrowotnej 1 opieki spotecznej. Demencja starcza wynika z postepujacych zmian
neurodegeneracyjnych w mézgu. W przypadku Choroby Alzheimera dochodzi do zaniku kory
mozgowej w platach skroniowych i ciemieniowych. Chorob¢ moga wywolywa¢ czynniki
genetyczne, starzenie si¢ organizmu, inne schorzenia (wodoglowie, guzy mozgu, krwiaki
pourazowe, padaczka) oraz czynniki srodowiskowe. Najczestszym objawem jest zaburzenie
pamieci, pojawiajg si¢ takze trudnosci w orientacji, méwieniu, liczeniu, ocenie sytuacji oraz
zmiany nastroju, apatia 1 agresja. Choroba rozwija si¢ etapami — od tagodnych problemow
z pamigcia, przez nasilajace si¢ zaburzenia poznawcze i emocjonalne, az po catkowitg utrate
samodzielnosci 1 konieczno$¢ stalej opieki. Leczenie polega na fagodzeniu objawdw i poprawie
jakosci zycia pacjenta. Demencja stawia przed systemem opieki zdrowotnej wyzwanie
ptynnosci przej$¢ miedzy opieka szpitalng, pierwszego kontaktu, domowa oraz wsparciem
doraznym dla rodzin opiekunow.

Podsumowanie. Demencja jest powaznym problemem zdrowotnym. Starzenie si¢
spoleczenstwa i brak skutecznego leczenia przyczynowego — zwilaszcza w przypadku Choroby
Alzheimera — stanowig duze wyzwanie dla medycyny. Wczesna diagnoza, odpowiednia opieka
1 rozw0j badan naukowych sa kluczowe dla poprawy jakos$ci zycia chorych.

Stowa kluczowe: demencja, starzenie si¢ spoleczenstwa, senior.
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Zdecentralizowane Badania Kliniczne (DCT) jako kierunek rozwoju medycyny.
Zastosowanie telemonitorowania KTG w poloznictwie na przykladzie mobilnej
kardiotokografii
Maja Wolna, Natalia Wiewiorska

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Poloznictwa Praktycznego Il Katedry Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

Opiekunowie pracy: dr n. med. Bogustawa Rudnicka, mgr Matgorzata Kurpios—Kosinska

SKN przy Zaktadzie Potoznictwa Praktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Zdecentralizowane badania kliniczne (DCT) to model wykorzystujacy
telemedycyng i technologie mobilne do zdalnego monitorowania pacjentow. Rozw¢j tych
rozwigzan, przyspieszony pandemig COVID-19, umozliwit ich zastosowanie w potoznictwie.
Przyktadem jest mobilna kardiotokografia (KTG), pozwalajagca na zdalne monitorowanie
dobrostanu ptodu w warunkach domowych.

Zdecentralizowane badania kliniczne (DCT) zwigkszaja dostepnos$¢ badan i1 ograniczaja
koszty dzigki wykorzystaniu technologii cyfrowych oraz zdalnego monitorowania.
Kardiotokografia jest podstawowa metoda oceny dobrostanu ptodu. Rozwo6j mobilnych
urzadzen KTG umozliwia wykonanie badania w domu z jednoczesng zdalng ocena zapisu przez
personel medyczny.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza aktualnych doniesien naukowych dotyczacych
zastosowania mobilnej kardiotokografii w modelu zdecentralizowanej opieki oraz ocena jej:
przydatno$ci  diagnostycznej, wykonalnosci technicznej, bezpieczenstwa klinicznego,
akceptowalnosci  wsrdd pacjentek, potencjalnego wplywu na organizacj¢ opieki
przedporodowe;.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter pogladowy. Analizie poddano publikacje
naukowe z ostatnich 5 lat, dostgpne w ogodlnodostgpnych bazach danych medycznych,
dotyczace: mobilnej kardiotokografii (mobile CTG), telemonitorowania dobrostanu ptodu.
Uwzgledniono badania oceniajace skutecznos¢ techniczng urzadzen (jako$¢ zapisu, odsetek
czytelnych zapisow), rownowazno$¢ diagnostyczng wzgledem standardowego KTG
szpitalnego oraz poziom satysfakcji pacjentek.

Podsumowanie. Analiza publikacji wskazuje, Zze mobilne KTG charakteryzuje si¢
wysoka wykonalno$cig techniczng i1 poréwnywalng warto$cig diagnostyczng wzgledem
nadzoru szpitalnego. Przy odpowiedniej kwalifikacji pacjentek metoda ta jest bezpieczna

i skuteczna. Telemonitorowanie moze zwigkszy¢ dostepnos¢ 1 efektywnos¢ opieki
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przedporodowej oraz stac si¢ istotnym elementem nowoczesnej opieki potozniczej i rozwoju
zdecentralizowanych badan klinicznych.
Stowa Kkluczowe: Zdecentralizowane badania kliniczne (DCT), zdalne KTG,

potoznictwo.
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Genomika w pielegniarstwie — wplyw medycyny personalizowanej na rozwaj
kompetencji zawodowych i standardy opieki nad pacjentem
Aleksandra Wos$, Gabriela Wojcik, Aleksandra Wawrzaszek
Studenckie Koto Naukowe ,,Promotorzy Zdrowia“ przy Zaktadzie Promocji Zdrowia Katedra
Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdrowiu, dr n. med. Anna Bednarek, prof. uczelni

Wstep. Dynamiczny rozw6] nauk genomicznych sprawia, ze genomika staje si¢
fundamentem nowoczesnej medycyny personalizowanej, redefiniujac role pielegniarki
w systemie ochrony zdrowia. Wykorzystanie danych genetycznych pozwala na precyzyjna
ocen¢ ryzyka chordb oraz optymalizacj¢ farmakoterapii, jednak skuteczne wdrozenie tych
rozwigzan zalezy od poziomu edukacji personelu medycznego.

Cel. Celem pracy jest analiza wptywu genomiki na kierunki rozwoju edukacji
pielegniarskiej oraz ocena roli pielegniarki w zintegrowanym procesie opieki opartej na
profilowaniu genetycznym pacjenta.

Material. Material badawczy stanowila krytyczna analiza literatury naukowej
dostepnej w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar, ze szczegdélnym uwzglgdnieniem
raportow Global Genomic Nursing Alliance (G2NA) oraz $wiatowych wytycznych dotyczacych
kompetencji genomicznych w pielegniarstwie.

Wyniki. W pracy oméwiono roznice w implementacji genomiki do programow

nauczania na $wiecie i w Polsce, wskazujac na konieczno§¢ aktualizacji sylabusoéw
o zagadnienia z zakresu farmakogenomiki i poradnictwa genetycznego. Przeanalizowano
modele opieki, w ktorych pielegniarka peini role koordynatora edukacji pacjenta w obszarze
prewencji celowane;.
Analiza literatury wskazuje, ze integracja wiedzy genomicznej z praktyka pielggniarska istotnie
poprawia bezpieczenstwo farmakoterapii, pozwala na wczesne wykrywanie predyspozycji
nowotworowych oraz zwigksza efektywno$¢ interwencji prozdrowotnych. Wykazano,
ze zaawansowane kompetencje w tym zakresie sg niezbedne do pracy w nowoczesnych
jednostkach typu Precision Medicine Units.

Whioski podkreslaja, ze nowoczesne pielggniarstwo wymaga wlaczenia do
tradycyjnych modeli opieki pielggniarstwa precyzyjnego. Rozwoj edukacji w obszarze
genomiki jest kluczowym warunkiem poprawy jakosci zycia pacjentow 1 efektywnosci

systemow ochrony zdrowia w Polsce 1 na swiecie.
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Stlowa kluczowe: genomika, pielggniarstwo precyzyjne, edukacja medyczna,

medycyna personalizowana, EBP.
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Testy kasetkowe jako szybkie narzedzie diagnostyczne w badaniach
typu POCT (point — of care testing) czyli w bezposrednim kontakcie z chorym
Agnieszka Wozniak-Kosek
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny —PIB w Warszawie

Wstep. W diagnostyce medycznej, dzigki wprowadzeniu testow, ktorych wykonanie nie
jest obligatoryjne w warunkach Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych otworzyla si¢
nowa funkcjonalno§¢ w sprawowaniu opieki nad pacjentem. Dostgpnos¢ do badan np.
w gabinetach lekarskich, bezposrednio przy tozku hospitalizowanego pacjenta czy w jego
domu stanowig obecnie jedno z wazniejszych narzedzi do szybkiego rozpoznawania chorob
zakaznych. Mikrobiologiczne testy kasetkowe sg przeznaczone przede wszystkim do szybkiego
wykrywania obecnos$ci okreslonych wiruséw, bakterii i pasozytow.

Cel pracy. Ocena przydatnosci szybkich metod immunochromatograficznych w opiece
nad pacjentem hospitalizowanych i pacjentem leczonym przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej 1 w warunkach domowych.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono z uzyciem testoéw dzigki ktérym
mozliwe jest wykrycie:

e Anatygenu Campylobacter spp. w kale

e Antygendéw norowiruséw genogrupy [ 1 Il w kale

e Antygendw rotawiruséw i adenowirusow w kale

e Toksyn CI. difficile w kale

o Antygendw Legionella pneumophila w moczu

e Antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu lub w ptynie mézgowo-rdzeniowym
e Antygendéw wirusa grypy A/B w wymazach z nosogardzieli

e Antygenu SARS Co-V2 w wymazach z nosogardzieli

e Antygenéw RSV w wymazach z nosogardzieli.

Wyniki. W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025r., w WIM- PIB wykonano 7702
tego typu testow kasetkowych. Najwiecej bo 3809 testow, wykonano aby oceni¢ wystepowanie
toksyn Cl. difficile, nastgpnie wykrywanie adenowiruséw, rotawirusoéw i norowiruséw jako
patogenow przewodu pokarmowego w liczbie 1604. Kolejnymi testami, ktore byly
wykonywane w znaczacej liczbie dla pacjentéw dotyczyly wykrywania wiruséw bytujacych
w uktadzie oddechowym tj. grypa A/B i SARS CoV-2.
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Whioski. Mozliwos$¢ uzyskania wyniku w ciggu 10-15 minut ma najwigksze znaczenie
w medycynie ratunkowej, gdzie pozwala na podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej co ma
bezposrednie przetozenie na poprawe rokowan pacjenta. Szybkie testy laboratoryjne uzywane
poza laboratorium znajduja takze szerokie zastosowanie w podstawowej opieki zdrowotne;j. Ich
atutem jest mozliwo$¢ uzyskania wyniku diagnostycznego w gabinecie lekarza, czgsto
oddalonym od laboratorium.

Stowa kluczowe: testy POCT (point — of care testing), przytdozkowa diagnostyka

szpitalna, testy stosowane w podstawowej opiece zdrowotne;j.
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Analiza HRYV jako narzedzie piel¢gniarskiej oceny dobrostanu u pacjentow
z nadciSnieniem tetniczym
Joanna Wojcik-Blaszczuk, Danuta Zarzycka, Monika Wéjtowicz-Marzec
Zaktad  Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nadcisnienie tetnicze pozostaje gtownym czynnikiem ryzyka przedwczesnych
zgondow sercowo — naczyniowych. Kluczowym mechanizmem patogenetycznym jest
nadreaktywno$¢ uktadu wspolczulnego, prowadzaca do dysfunkcji Srodbtonka i sztywnosci
tetnic. Zmienno$¢ rytmu serca (HRV) jest nieinwazyjnym biomarkerem oceniajagcym stan
autonomicznego uktadu nerwowego, odzwierciedlajgcym zdolno$¢ organizmu do
adaptacji i regeneracji w odpowiedzi na stres.

Cel. Celem pracy jest analiza znaczenia klinicznego pomiaréow HRV u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym oraz okreslenie roli pielegniarki w wykorzystaniu tej technologii do
monitorowania stanu zdrowia i zarzadzania stresem pacjenta.

Material i metoda. Niniejsze opracowanie ma charakter przegladu tematycznego
literatury przedmiotu na podstawie bazy PubMed w wykorzystaniem stéw kluczowych: ,,heart
rate variability”, , hypertension”, , cardiovascular vrisk”, , biomarker”. Do analizy
zakwalifikowano artykuty opublikowane w latach 2019 — 2024, polsko 1 anglojezyczne.
Poszukiwano odpowiedzi na pytania badawcze dotyczace korelacji parametréw HRV
z ci$nieniem tetniczym oraz wplywu stresu psychofizycznego na uktad krazenia wsrod
pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym.

Wyniki. Analiza dostepnej literatury wykazala, Zze pacjenci z nadci$nieniem tetniczym
charakteryzuja si¢ obnizonymi parametrami HRV, co koreluje ze sztywnoscig tetnic 1 stanem
zapalnym. Stres oraz zaburzenia snu zaburzaja réwnowage ukladu autonomicznego.
Urzadzenia typu wearables umozliwiajag monitorowanie tych zmian w czasie rzeczywistym.
Ocena dobrostanu pacjentow z HA polega na obiektywnym pomiarze zdolnosci organizmu do
autoregulacji 1 radzenia sobie ze stresem.

Whioski. Analiza HRV dostarcza informacji o dobrostanie pacjenta ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zdolnosci autoregulacji. Implementacja analizy HRV do rutynowej praktyki
pielegniarskiej, pozwala na personalizacj¢ terapii, wezesng identyfikacje ryzyka, obiektywna
ocen¢ skutecznosci interwencji niefarmakologicznych (np. treningéw oddechowych) oraz

personalizacje¢ edukacji terapeutyczne;.
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Stowa kluczowe. heart rate variability, HRV, hypertension, cardiovascular risk, stres,
biomarkery, zmienno$¢ rytmu serca, ryzyko sercowo — naczyniowe, zarzadzanie stresem,

nadci$nienie tetnicze.
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Satysfakcja z opieki pielegniarskiej w opinii pacjentek oddzialu ginekologii
Romana Wrobel, Elzbieta Krasnianin, Anna Kremska, Natalia Zaglaniczna

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. ,,Satysfakcja” oznacza dla pacjenta zadowolenie ze $wiadczonych ustug
medycznych. Badanie jej poziomu, jest waznym czynnikiem potrzebnym do oceny jakosci
opieki zdrowotne;.

Cel pracy. Ocena satysfakcji z opieki pielggniarskiej pacjentek oddziatu ginekologii.

Material i metody. Badaniami objeto 150 kobiet z oddziatlu ginekologicznego
w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli, w 2022 r. Zastosowano sondaz
diagnostyczny, przy uzyciu autorskiej ankiety. W ocenie poziomu satysfakcji postuzono sie¢
5-cio stopniowg salg Likerta. W analizie zebranego materialu wykorzystano test Chi-kwadrat
oraz V Kramera. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 44 lata. Byly to w wiekszosci kobiety
z wyksztalceniem wyzszym (54%), zamieszkujagce miasta (57%), bedace w zwigzku
malzenskim (62%). Jako przyczyne pobytu w szpitalu najczesciej podawano operacj¢ (32%).
Wsérdéd czynnikéw wplywajacych na satysfakcje z opieki pielegniarskiej wymieniano:
sprawnos¢ wykonywanych czynnosci (27%), stosunek do pacjenta (25%), komunikacja
z pacjentem (23%) 1 jakos$¢ opieki (23%). Wysoki poziom satysfakcji z opieki wykazywato
73% badanych, przecietny 27%. Stopien zadowolenia z opieki statystycznie istotnie korelowat
z wyksztatceniem (p=0,012), stanem cywilnym (p=0,003), przyczyna pobytu w szpitalu
(p=0,00007) oraz czasem pobytu (p=0,00008)

Whioski. Pacjentki oddziatu ginekologii byly wysoko usatysfakcjonowane z opieki
pielegniarskiej. Satysfakcja z opieki pielggniarskiej byla takze zalezna od przyczyny 1 czasu
pobytu w szpitalu oraz stanu cywilnego i wyksztalcenia pacjentki ankietowane;.

Stowa kluczowe: satysfakcja, opieka pielegniarska, jakos¢, ginekologia.
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»Dla ich dobra” — jak stygmatyzacja przeciwdziala zwalczaniu otyloSci
Karolina Wrzalik
Instytut Psychologii Uniwersytet Opolski

Wstep. Przeglad skupia si¢ na zachowaniach prozdrowotnych wystepujacych u osob
znadwaga 1 otylo$cig (rozumianych zgodnie z wytycznymi WHO), ktore doswiadczyty
stygmatyzacji oraz tzw. fat-fobii (moralnego dyskredytowania z powodu negatywnych cech
1 warto$ci przypisanych osobom z nadwaga lub otyloscig). Obrazliwe komentarze dotyczace
wagi czesto sg usprawiedliwiane troska o zdrowie odbiorcéw oraz checig zmotywowania ich
do zmiany.

Cel. Celem przegladu jest weryfikacja zwigzkéw pomigdzy doswiadczeniem
stygmatyzacji a podejmowaniem zachowan prozdrowotnych. Lepsze rozumienie relacji miedzy
zmiennymi pozwoli ukierunkowa¢ dalsze badania na temat motywowania do podejmowania
zachowan prozdrowotnych u oso6b z nadwaga i otytoscia.

Podstawowe zalozenia. Dokonano przegladu badan dotyczacych zachowan
prozdrowotnych u oséb z nadwaga, motywacji do schudni¢cia, doswiadczen zwigzanych
z fat-fobig oraz kulturowych aspektéw stygmatyzacji zwigzanej z waga. Przeglad ma charakter
interdyscyplinarny, laczy psychologi¢, socjologi¢, antropologie oraz perspektywe nauk
o zdrowiu. Szeroki zakres dyscyplinarny pozwala na uzyskanie pehiejszego obrazu
problematyki i zrozumienie relacji miedzy stygmatyzacja a podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych. Uzyto badan publikowanych w ciggu ostatnich 15 lat (tj. 2010-2025), by
zapewni¢ aktualno$¢ danych oraz norm spotecznych zwigzanych z waga.

Podsumowanie. Przeanalizowane badania wskazuja na istnienie relacji miedzy
doswiadczaniem stygmatyzacji a wystgpowaniem mniejszej liczby zachowan prozdrowotnych,
mniejszg motywacja do ¢wiczen i diety oraz wzrostem masy ciala. Wyniki zaprzeczaja
istniejacej narracji o stojacej za fat-fobig trosce o stan zdrowia osoby z nadwaga/otytoscia oraz
przedstawianiu stygmatyzacji jako promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, fat-fobia, zachowania prozdrowotne, motywacja.
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Ryzyko anemii i zmiany w ukladzie czerwonokrwinkowym
u pacjentow w wieku podeszlym
Mateusz Wunderlich!, Serhii Homzar!, Michat Wo$?
IStudenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Informatyki i Statystyki Medycznej z Pracownig e-Zdrowia, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marek Tomaszewski
Katedra i Zaktad Anatomii Prawidfowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep. Niedokrwisto$¢ stanowi istotny problem kliniczny o znaczacym wptywie na
zdrowie publiczne, szczegdlnie w populacji 0s6b w podesztlym wieku. Do najczestszych
objawow niedokrwisto$ci naleza ostabienie, tatwa meczliwos¢, uposledzenie koncentracji,
zawroty glowy oraz tachykardia, ktore w znaczacy sposob wplywaja na jako$¢ i styl zycia
pacjenta. Poza zmianami o charakterze iloSciowym, proces starzenia si¢ organizmu wptywa
réwniez na cechy jakosciowe samych czerwonych krwinek, w tym na ich zdolnos$¢ do wigzania
1 transportu tlenu.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byla ocena ryzyka wystepowania niedokrwistosci
oraz analiza zmian w uktadzie czerwonokrwinkowych u pacjentow geriatrycznych.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono w grupie 160 pacjentdéw w podesztym
wieku oraz na grupie kontrolnej liczacej 129 oséb. Analizie poddano podstawowe parametry
morfologii krwi obwodowej, w tym liczbe erytrocytow, stezenie hemoglobiny oraz wskazniki
czerwonokrwinkowe. Zastosowano metody statystyczne, w tym testy t-Student oraz U Manna-
Whitneya.

Wyniki: W badanej grupie seniorOw zaobserwowano istotny statystycznie spadek
liczby czerwonych krwinek. Stwierdzono réwniez znaczace zmiany w zakresie wskaznikéw
czerwonokrwinkowych u pacjentow, wskazujace na wystgpowanie jakosciowych zaburzen
w uktadzie erytrocytarnym podczas gdy u seniorek parametry te byly zblizone do grupy
kontrolne;.

Whioski. Proces starzenia si¢ ukladu czerwonokrwinkowego ma charakter
niejednorodny i wigze si¢ zarOwno ze zmianami ilosciowymi, jak i1 jakosciowych. Uzyskane
wyniki podkres§laja konieczno$¢ prowadzenia zindywidualizowanej diagnostyki oraz
regularnego monitorowania parametréw morfologii krwi u pacjenta w wieku podesztym.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢, hemoglobina, ostabienie, geriatria, makrocytoza.
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Problemy laktacyjne w pierwszych 6 tygodniach po porodzie
Magdalena Zajac
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Laktacja jest jednym z najwazniejszych elementow opieki okoloporodowej
1 pierwszego roku zycia dziecka. Pierwsze 6 tygodni po porodzie stanowi krytyczny etap
ustalania i stabilizacji produkcji mleka. U wielu matek w tym okresie pojawiaja si¢ ograniczenia
lub zaktocenia procesu karmienia piersig. Problemy laktacyjne tego okresu stanowig jedng
z gtbwnych przyczyn przedwczesnego odstawienia od karmienia piersia 1 obnizajg
bezpieczenstwo zywienia oraz zdrowia noworodka.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza najczesciej wystepujacych probleméw laktacyjnych
w pierwszych 6 tygodniach pologu oraz ocena czynnikow wptywajacych na ich wystepowanie
1 skuteczno$¢ wsparcia udzielanego matkom.

Podstawowe zalozenia. Poczatkowy okres potogu jest kluczowy dla prawidlowego
rozpoczecia 1 utrzymania laktacji, a pojawiajace si¢ wtedy trudnosci moga wptywaé na czas
1 efektywno$¢ karmienia piersig. Do najczestszych problemdéw nalezg bolesno$¢ i1 urazy
brodawek, nawat i zast6j pokarmu, zapalenie piersi, niedobor lub nadmiar mleka oraz trudnosci
w przystawianiu noworodka. Zaburzenia te maja charakter wieloczynnikowy, obejmuja
uwarunkowania fizjologiczne oraz czynniki organizacyjne i edukacyjne. Wczesne rozpoznanie
probleméw 1 profesjonalne wsparcie personelu medycznego zwicksza szanse na utrzymanie
karmienia naturalnego.

Podsumowanie. Problemy laktacyjne w pierwszych tygodniach potogu sg zjawiskiem
czestym i wieloczynnikowym. Kluczowe znaczenie ma wczesna identyfikacja trudnosci oraz
zapewnienie profesjonalnego wsparcia edukacyjnego i emocjonalnego. Indywidualizacja
opieki oraz ciaggltos¢ wsparcia moga istotnie zwiekszy¢ odsetek kobiet kontynuujacych
karmienie piersig oraz poprawic ich satysfakcje z macierzynstwa.

Stowa kluczowe: laktacja, karmienie piersig, potog.
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Porownawcza ocena zawartosci barwnika fotosyntetycznego
w korzeniach wybranych gatunkow zZen-szenia
Weronika Zawada, Amelia Kostrzewa
Zaktad Zywienia Cztowieka i Metabolomiki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Opiekun pracy: dr hab. n. med. i zdr. inz. Karolina Jakubczyk, prof. uczelni

Wstep. Rosliny adaptogenne, jak gatunki Panax, Withania czy Eleutherococcus, s3
cenione za zdolno$¢ do modulacji odpowiedzi organizmu na stresory. Cho¢ ich aktywno$¢
wynika gtownie z obecnosci saponin triterpenowych lub eleuterozydow, istotnym elementem
sktadu fitochemicznego jest chlorofil. Poza funkcjg w fotosyntezie, wykazuje on dziatanie
przeciwzapalne oraz przeciwutleniajgce. Oznaczanie ste¢zenia chlorofilu w suszonych
korzeniach zen-szenia moze stanowi¢ dodatkowy wskaznik jako$ciowy surowca.

Cel. IloSciowe oznaczenie oraz analiza poroéwnawcza poziomu chlorofilu a, b
oraz catkowitego w korzeniach wybranych gatunkéw zen-szenia.

Material i metody. Analizie poddano suszone korzenie: zen-szenia syberyjskiego
(Eleutherococcus senticosus), indyjskiego (Withania somnifera) oraz zen-szenia wlasciwego
(Panax ginseng) - bialego 1 czerwonego. Zawarto$¢ chlorofilu oznaczono metoda
spektrofotometryczng, mierzac absorbancje przy dhugosciach fal A = 645 nm i A = 663 nm.
Pomiary realizowano w dziewieciu powtodrzeniach. Wyniki przedstawiono jako zawarto$¢
chlorofilu a, b oraz catkowita (a + b) w pg/mL. Do analizy statystycznej wykorzystano program
GraphPad Prism 10.

Wiyniki. Analizy wykazaly, ze stezenie barwnika rézni si¢ zaleznie od rodzaju surowca.
Najwyzsza koncentracje chlorofilu odnotowano w zen-szeniu syberyjskim (8,46 ug/mL)
oraz biatym (7,08 pg/mL). Najnizszg zawarto$¢ (1,41 pg/mL) zaobserwowano w probkach
Zen-szenia czerwonego.

Whioski. Zrdéznicowanie poziomu chlorofilu potwierdza odmienng charakterystyke
biochemiczng badanych gatunkow. Wyzsza zawarto§¢ barwnika w Zen-szeniu syberyjskim
1 biatym moze predysponowac te surowce do szerszego wykorzystania w suplementacji
antyoksydacyjnej 1 przeciwzapalnej.

Slowa kluczowe: chlorofil, zen-szen.
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Profilaktyka podwichni¢cia stawu barkowego u pacjentow po udarze niedokrwiennym
mozgu — analiza dzialan pielegniarskich w swietle literatury
Aleksandra Klejna, Urszula Kruger
Katedra Pielegniarstwa, Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile
Studenckie Koto Naukowe Innowacji Pielegniarskich

Opiekun pracy: dr Anna Zdanowicz

Wstep. Podwichnigcie stawu barkowego jest czestym powiktaniem u pacjentow po
udarze niedokrwiennym moézgu, szczegdlnie w fazie wiotkiej konczyny goérnej. Powoduje
ograniczenie ruchomosci, bol 1 utrudnia rehabilitacje. Pielegniarka odgrywa kluczowsg role w
profilaktyce poprzez wlasciwe pozycjonowanie pacjenta, edukacj¢ oraz wspotprace z zespotem
terapeutycznym. Opracowanie ma charakter przegladowy i opiera si¢ na analizie aktualnych
publikacji polsko- i anglojezycznych dotyczacych profilaktyki i leczenia podwichnigcia stawu
barkowego u pacjentdw po udarze mézgu, dostgpnych w bazach PubMed, Google Scholar oraz
krajowych zasobach elektronicznych.

Cel pracy. Celem przegladu jest analiza dziatan pielggniarskich, ktére moga zapobiegac
podwichnigciu barku u pacjentow poudarowych, na podstawie aktualnej literatury naukowe;j.

Podstawowe zalozenia. Z przegladu literatury wynika, ze skuteczna profilaktyka
podwichnigcia barku wymaga kompleksowego podejscia do pacjenta, obejmujacego zarowno
aspekty fizyczne, jak i psychiczne.

Podstawowe dziatania obejmuja:

- utrzymanie prawidtowej pozycji ulozeniowej chorego z zachowaniem symetrii ciata,

- unikanie pociggania za konczyn¢ z niedowtadem,

- stosowanie temblakow lub ortez,

- wykorzystanie tapingu oraz przezskornej stymulacji nerwowo-miesniowej (NMES),

- prowadzenie ¢wiczen czynnych i biernych,

- edukacje pacjenta oraz jego opiekunow w zakresie prawidtowego postepowania z konczyng
porazong,

- wspotprace pielegniarki z lekarzem 1 fizjoterapeuty.

W literaturze podkresla si¢ réwniez znaczenie wsparcia emocjonalnego chorego, ktore
pozytywnie wptywa na motywacje¢ i efektywno$¢ rehabilitacji.

Podsumowanie. Piclggniarka odgrywa istotng role w zapobieganiu podwichni¢ciu

stawu barkowego u pacjentow po udarze méozgu.
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Regularne ¢wiczenia, wlasciwe pozycjonowanie ciata, obserwacja konczyny gorne;j,
stosowanie metod wspomagajacych (taping, stymulacja elektryczna) oraz wspolpraca
interdyscyplinarna skutecznie zmniejszaja  ryzyko wystapienia subluksacji.
Potaczenie tradycyjnej opieki pielegniarskiej z nowoczesnymi metodami rehabilitacyjnymi i
farmakoterapia poprawia komfort pacjenta, redukuje dolegliwosci bolowe oraz wspiera proces
odzyskiwania sprawnos$ci ruchowe;.

Stowa kluczowe: podwichnigcie stawu barkowego, udar moézgu, opieka pielggniarska.
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Integracja analizy skladu ciala i biomarkerow biologicznych w ocenie stanu zdrowia
dorostych mieszkancow subregionu sadeckiego
Malgorzata Wygoda'!, Zuzanna Wojtas!, Katarzyna Kruczek!, Sonia Mroz!, Artur Plata’,
Marek Zborowski'

!Koto Naukowe Dietetykow, Katedra Dietetyki, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia
Nauk Stosowanych w Nowym Sqczu
’Katedra Dietetyki, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w
Nowym Sqczu

Wprowadzenie. Otytos¢ stanowi przewlekla chorobe ogdlnoustrojowa zwigzang z
zaburzeniem homeostazy energetycznej i nadmiernym nagromadzeniem tkanki tluszczowej,
prowadzacym do licznych powiktan metabolicznych.

Cel. Celem badania byta wielowymiarowa ocena zdrowia metabolicznego dorostych
mieszkancow subregionu sadeckiego z wykorzystaniem analizy sktadu ciata (BIA),
parametréw biochemicznych krwi oraz biomarkeréw §liny.

Material i metody. Badaniem obj¢to 60 0osob w wieku 40—75 lat. Sktad ciata oceniano
metoda bioimpedancji elektrycznej (InBody 770). Analizy biochemiczne obejmowaly
oznaczenia glukozy, lipidogramu, HbAlc, insuliny i kortyzolu. Probki $liny analizowano pod
katem pH 1 pojemnosci buforowe;.

Wyniki. Wsréd badanych 34% spetniato kryteria zespotu metabolicznego. Kobiety
charakteryzowatly si¢ nizszym pH $liny oraz wyzszym stezeniem HDL. Pozostate parametry
biochemiczne byty zblizone migdzy plciami. Wykazano silng dodatnig korelacj¢ miedzy VFA
a procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej (r=0,92) oraz umiarkowang z insuling (r=0,61).

Whioski. Kompleksowa ocena laczaca analizg sktadu ciata 1 biomarkerow §liny stanowi
warto$ciowe narzedzie w diagnostyce zdrowia metabolicznego.

Stowa kluczowe: otylos¢, zdrowie metaboliczne, bioimpedancja elektryczna, tluszcz

trzewny.
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Problemy pielegnacyjne pacjenta po prostatectomii w asyscie robota da Vinci
Oliwia Sinkiewicz!, Emilia Wawszczak?
I rok pielegniarstwa, Wydziatl Medyczny Collegium Medicum Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie
2Opiekun merytoryczny, Zaktad Pielegniarstwa. Chirurgicznego, Wydzial Medyczny Collegium

Medicum Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Prostatectomia jest zabiegiem polegajacym na usunig¢ciu gruczotu krokowego z
powodu nowotworu u mezczyzn. Obecnie najlepsze wyniki leczenia osiagane sa poprzez
zastosowanie techniki chirurgicznej przy uzyciu robota da Vinci. W okresie okotooperacyjnym
chorzy pozostaja pod opieka pielegniarek, ktore czuwajg nad ich bezpieczenstwem i komfortem
oraz rozpoznaja ich problemy pielegnacyjne i starajg si¢ je wyeliminowac.

Celem pracy bylo przedstawienie specyfiki opieki pielegniarskiej nad pacjentem po
prostatektomii radykalnej w asyscie systemu robotycznego da Vinci.

Wyniki Opieka objeto 65-letniego pacjenta hospitalizowanego na oddziale uroplogii z
powodu raka gruczotu krokowego poddanego prostatektomii radykalnej z wykorzystaniem
systemu robotycznego da Vinci. W okresie pooperacyjnym zidentyfikowano problemy
pielegnacyjne obejmujace: bol, deficyt wiedzy na temat jednostki chorobowej, ryzyko
zakazenia rany pooperacyjnej, lek zwigzany z chorobg i procesem leczenia oraz konieczno$¢
przygotowania pacjenta do samodzielnego funkcjonowania z cewnikiem Foleya w warunkach
domowych. Dzialania pielgegniarskie koncentrowaly si¢ na monitorowaniu parametrow
zyciowych pacjenta, tagodzeniu bolu, obserwacji i pielegnowaniu rany pooperacyjnej, kontroli
diurezy oraz edukacji zdrowotnej dotyczacej dalszego postepowania po wypisie ze szpitala.
Szczegblne znaczenie miato przygotowanie chorego do samoopieki. Bardzo istotnym
elementem opieki bylo wsparcie psychiczne pacjenta i jego rodziny.

Whioski Zastosowanie technologii robotycznych w chirurgii urologicznej sprzyja
szybszej rekonwalescencji pacjentow. Podstawowe dziatania pielegniarskie pozostajg zblizone
do tych z zastosowaniem laparoskopii, jednak wcigz pozostaje znaczenie edukacji zdrowotne;]
oraz wsparcia psychicznego pacjenta w procesie powrotu do samoopieki.

Stowa kluczowe: technologie robotyczne, opieka pielegniarska, da Vinci,

prostatektomia radykalna, edukacja pacjenta.
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Ocena wybranych aspektow sprawnosci funkcjonalnej seniorow
Tomasz Czarnowski
Student kierunku pielegniarstwo Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, profesor uczelni,

dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni, dr n. med. i n. o zdr. Jan Korulczyk

Wstep. Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym zwigzane jest z mozliwo$cig
samoobstugi i samoopieki. Samoopieka sa to wszystkie dzialania, ktére podejmowane sa w celu
zachowania stanu zdrowia na dobrym poziomie. Do dziatan tych zalicza si¢ nie tylko opieka
nad swoim zdrowiem poprzez stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, ale takze zdrowy styl zycia.
Zmiany w organizmie zwigzane z procesem starzenia oraz wystepujace choroby moga znacznie
utrudnia¢ samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Cel. Celem badan byta ocena stanu funkcjonalnego oséb w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzane na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Grupe badang stawito 112 osoéb w wieku 65 lat 1 wiece;.

Oceny pacjentéw dokonano za pomocg skali Barthel.

Wyniki. W ocenie skalg Barthel wykazano, ze w kategorii I znalazto si¢ 43,00%
badanych, w kategorii II byto 57,00% seniordéw. Nikt z badanych nie znalaz! si¢ z kategorii III.
W grupie kobiet do kategorii I zakwalifikowano 29,40%, a do kategorii II 70,60%. Rdznica
pomigdzy grupami byta istotna statystycznie.

Whioski. Badana grupa osob starszych wykazata dos¢ dobra sprawno$¢ funkcjonalna.
Analizowane zmienne socjodemorgaficzne istotnie roznicowaly poziom sprawnos$ci
funkcjonalnej badanych seniorow.

Stowa kluczowe: senior, skala Barthel, sprawnos¢ funkcjonalna.
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Wybrane aspekty oceny geriatrycznej
Emilia Gajewska, Kinga Frasek
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, profesor uczelni,

dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Wstep. Wybrane aspekty oceny geriatrycznej odnoszg si¢ do kompleksowej oceny stanu
zdrowia osoby starszej. W geriatrii stosuje si¢ tzw. Catosciowg Oceng Geriatryczng (COG),
ktora analizuje nie tylko choroby, ale rowniez funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spolteczne
seniora.

Cel. Celem pracy bylo zaprezentowanie wybranych aspektow oceny geriatryczne;.

Podstawowe zalozenia. Calosciowa Ocena Geriatryczna jest zwykle przeprowadzana
przez zespo6t interdyscyplinarny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ lekarz geriatra, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk czy pracownik socjalny. Dzieki wspotpracy specjalistow
mozliwe jest stworzenie indywidualnego planu opieki dopasowanego do potrzeb pacjenta. W
ocenie tej stosuje si¢ rozne narzedzia. Przyktadowe instrumenty oceny to: skala Barthel,
Geriatryczna Skala Depresji, skala NOSGER, skala IADL, skala VES-13

Podsumowanie. Calosciowa Ocena Geriatryczna to kompleksowa analiza zdrowia i
funkcjonowania osoby starszej. Jej gtownym celem jest poprawa jakoSci zycia seniora,
utrzymanie jak najwi¢kszej samodzielnosci oraz zapobieganie poglebianiu si¢ niesprawnosci.

Stowa kluczowe: senior, ocena geriatryczna, zespot interdyscyplinarny.
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Nowoczesne technologie w ksztalceniu medycznym
Kinga Frasek, Emilia Gajewska
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, profesor uczelni,

dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Wstep. Dynamiczny rozw6j nowych technologii, sztucznej inteligencji 1 symulacji
komputerowych przyczynia si¢ do zmiany metod ksztatcenia. Technologie takie jak VR, AR
oraz symulacje medyczne pozwalaja ¢wiczy¢ procedury kliniczne bez ryzyka dla pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byta prezentacja wybranych nowoczesnych technologii w
ksztalceniu medycznym.

Podstawowe zalozenia. Symulacja wysokiej wiernosci (High-Fidelity Simulation) to
metoda nauczania wykorzystujaca zaawansowane symulatory pacjenta, ktore realistycznie
odwzorowujg funkcje organizmu. Symulatory mogg nasladowa¢ oddech, tetno, reakcje na leki,
zmiany parametrow zyciowych. Studenci moga ¢wiczy¢ procedury medyczne, podejmowanie
decyzji klinicznych i prace zespotowa. Technologie VR (Virtual Reality) i AR (Augmented
Reality) umozliwiajag tworzenie realistycznych $rodowisk edukacyjnych w medycynie.
Pozwalajg ¢wiczy¢ zabiegi oraz procedury kliniczne w wirtualnym $rodowisku bez ryzyka dla
pacjenta. Studenci mogg oglada¢ i analizowa¢ struktury anatomiczne w modelach 3D, co
utatwia zrozumienie budowy ludzkiego ciata. Platformy e-learningowe umozliwiajg studentom
dostep do wyktadow, materiatow dydaktycznych i testow online. Daje to mozliwo$¢ uczenia
si¢ w dowolnym miejscu i czasie, co ulatwia faczenie nauki z praktyka kliniczng.

Podsumowanie. Wspotczesne ksztalcenie studentéw kierunkéw medycznych oparte
jest na nowoczesnych technologiach, ktore zwickszaja jako$¢ edukacji. Nie zstapig one
ksztalcenia w warunkach naturalnych ale pozwalaja studentom zdobywaé i1 doskonali¢
umiejetnosci, jak 1 kompetencje spoteczne.

Stowa Kkluczowe: ksztalcenie medyczne, nowoczesne technologie, symulacja

medyczna.
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