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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rgce Ksigge Streszczen bedaca zwienczeniem
dwudniowych obrad w ramach |. Miedzynarodowej Konferencji Naukowo —
Szkoleniowej Wielowymiarowe oblicze pielegniarstwa — The multidimensional
face of Nursing zorganizowanej w Centrum Symulacji Medycznej Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie w dniach 29 — 30
wrzesnia 2022 r. przy wspolpracy Panstwowej Wyzszej Szkoty
Wschodnioeuropejskiej w Przemys$lu oraz Wydzialu Medycznego Uczelni
Lazarskiego w Warszawie.

Dzigkujemy wszystkim Prelegentom za Ich uczestnictwo, przygotowanie,
doskonato$¢ w badaniach naukowych oraz podej$cie wspierajace integralnosc
naszej spoteczno$ci akademickiej oraz pasji do dzielenia si¢ wiedzg.
Przygotowane prace pod wzgledem merytorycznym prezentowaty nowoczesne
trendy 1 metody dzialania w obszarze pielggniarstwa umozliwiajgc nam
wszystkim wymiang¢ do§wiadczen.

Zyczymy Panstwu satysfakcji ze zdobycia nowej wiedzy, aktualizacji tej
juz posiadanej oraz uczenia si¢ od wybitnych specjalistow.



Spis streszczen

THE LEVEL OF STRESS AMONG MEDICAL PERSONNEL IN HEALTH CARE
FACILITIES IN RZESZOW DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Filip Osuchowski

URINARY INCONTINENCE AND PATIENTS WITH OBESITY

Jozef Babecka

MEDICAL ERROR IN NURSING PRACTICE - SELECTED REMARKS
Anna Jacek

DISTANCE LEARNING: CHALLENGES FOR NURSE EDUCATION
Oleksandr Bulbuk

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELECTED BODY COMPOSITION COMPONENTS
AND CARDIOPULMONARY RESUSCITATION PARAMETERS IN NURSES: AN
OBSERVATIONAL SIMULATION STUDY

Pawet Wigch, Marek Muster, Lukasz Godek, Izabela Satacinska, Edyta Guty, Grzegorz
Kucaba, Dariusz Bazalinski

PROFESSIONALIZATION OF NURSING IN POLAND - HISTORICAL PERSPECTIVE
Matgorzata Nagorska

INFLUENCE OF SELECTED VARIABLES ON THE EFFECTIVENESS OF CPR
PERFORMED BY HEALTHCARE PROFESSIONALS WITHOUT MEDICAL
EDUCATION

Patrycja Trojnar, Pawet Wiech, Anna Mnich, Aleksandra Ptaza, Izabela Satacinska

EFEKTYWNOSC METODY CZTERECH KROKOW W NAUCZANIU UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH, W OPARCIU O PRZEGLAD
LITERATURY

Beata Boratyn, Patrycja Trojnar

ZASTOSOWANIE SCENARIUSZA SYMULACYJINEGO W PIELEGNIARSKIEJ OPIECE
NAD PACJENTEM PEDIATRYCZNYM W NAPADZIE PADACZKOWYM

Kornelia Niziot, Ewelina Iwanicka, Pawet Wigch

ZNAJOMOSC ZASAD I POPRAWNOSC WYKONANIA POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI W WARUNKACH SYMULOWANYCH, PRZEZ STUDENTOW
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO I POLOZNICTWO

Zdzistawa Chmiel, Angelika Telega



ZASTOSOWANIE JEZYKA MIGOWEGO W SYMULACJI MEDYCZNEJ
Agnieszka Kowalska-Olczyk, Katarzyna Piasecka

KSZTALCENIE ZGODNE ZE STANDARDEM KSZTALCENIA A PRZYGOTOWANIE
DO WYKONYWANIA ZADAN ZAWODOWYCH W PIELEGNIARSTWIE

Zofia Sienkiewicz, Beata Dziedzic, Wiestaw Fidecki, Ewa Kobos, Grazyna Dykowska, Izabela
Golebiak, Andrzej Sliwczynski, Mariusz Wysokifiski

CZYNNIKI MOTYWUJACE W SRODOWISKU PRACY PIELEGNIAREK
Jadwiga Klukow, Jessica Krol

PIELEGNIARKA 1 POLOZNA JAKO FUNKCJONARIUSZ PUBLICZNY - ASPEKT
PRAWNY

Stawomir Porada

ZALETY I WADY MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH W SZERZENIU SWIADOMOSCI
UZYTKOWNIKOW NA TEMAT ZAWODU PIELEGNIARKI I ICH KOMPETENCIJI

Gabriel Pesta

OBCIAZENIE EMOCJONALNE I STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM U
PACJENTOW Z NIEPLODNOSCIA

Matgorzata Nagorska

JAKOSC ZYCIA A WSPARCIE SPOLECZNE KOBIET Z GINEKOLOGICZNA
CHOROBA NOWOTWOROWA

Agnieszka Bien, Magdalena Korzynska-Pigtas, Justyna Paluch, Agnieszka Pieczykolan,
Karolina Roman

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN OPIEKI TRANSGRANICZNEJ JAKO ELEMENT
SWIADCZEN FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ

Grazyna Dykowska, Aleksandra Czerw, Anna Augustynowicz, Mariola Borowska, Jakub
Switalski, Andrzej Sliwczyﬁski, Izabela Gotlebiak, Zofia Sienkiewicz, Marcin Czyzewski

WIEDZA, POSTRZEGANIE | WYKONAWSTWO SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO GRYPIE WSROD POLAKOW MIESZKAJACYCH WE FRANCIJI

Izabela Goflgbiak, Elzbieta Lisiecka-Basta, Agnieszka Dworakowska, Zofia Sienkiewicz,
Grazyna Dykowska, Sliwczynski Andrzej

SMARTFON W ZYCIU UCZNIOW — NOWE SZANSE CZY WYZWANIE DLA
PIELEGNIARSTWA SRODOWISKA NAUCZANIA I WYCHOWANIA?

Magdalena Rekas, Julia Martyn, Joanna Burzynska

CZY JESTESMY GOTOWI NA MENTORING JAKO SKUTECZNA FORME
KSZTALCENIA KLINICZNEGO?

Anna Mnich, Mateusz Skorka , Dariusz Bazalinski



TEORETYCZNE ZALOZENIA MODELU OPIEKI SKONCENTROWANYM NA
PACJENCIE ZE WSPOLISTNIEJACA RANA ODLEZYNOWA

Adrian Bazalinski , Beata Baranska

DEBRIDEMENT RANY. CO WYBRAC? BIOBAG VS LARWY LUZEM? A MOZE
OPATRUNKI HYDROAKTYWNE?

Alicja Drozdz, Dariusz Bazalinski, Anna Woéjcik, Anna Malisiewicz
OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM

Ewelina Romanczuk

WYSTAWIANIE RECEPT W RAMACH KONTYNUACJI ORAZ SAMODZIELNEJ]
ORDYNACIJI W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Edyta Gat¢ziowska, Renata Domzat- Drzewicka, Katarzyna Piasecka

ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA W OPIECE NAD DZIECKIEM Z
ZESPOLEM EDWARDSA

Matgorzata Gajdek, Gabriela Mochon
LECZENIE ZYWIENIOWE PACJENTOW PO UDARZE MOZGU
Urszula Popczynska-Chudzio

POSTAWA PACJENTA A JAKOSC OPIEKI PROFESJONALNEJ W PROCESIE
MIEJSCOWEGO LECZENIA RAN TRUDNO GOJACYCH SIE — OPIS DWOCH
PRZYPADKOW

Daria Kardys, Dariusz Bazalinski

KONCEPCJA ZARZADZANIA RANA Z WYKORZYSTANIEM KONTROLOWANE]J
TERAPII PODCISNIENIOWEJ (NPWT)

Mateusz Skorka, Anna Wojcik, Kamila Pytlak, Dariusz Bazalinski

JAK SZYBKO OCZYSCIC RANE; JESLI NIE LARWY TO CO?

Dariusz Bazalinski, Kamila Pytlak, Anna W¢jcik, Bogustaw Strzatko

OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE NARZEDZIEM MIEJSCOWEJ TERAPII RAN
Krzysztof Suminski

PIELEGNIARSTWO TO NIE TYLKO PROCEDURY

Aneta Lesiak, Matgorzata Mar¢, Dorota Bassara- Nowak, Bogustawa Kaczor-Pyter

SYMULACJA MEDYCZNA W OPINII STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO —
WSTEPNE WYNIKI BADAN

Anna Zdanowicz, Matgorzata Lesinska-Sawicka, Grzegorz Kaczanowicz



REHABILITACJA JAKO NIEODLACZNY ELEMENT OPIEKI PRZED
| POOPERACYJNEJ U PACJENTOW PO ZABIEGACH TORAKOCHIRURGICZNYCH

Aneta Lesiak, Matgorzata Mar¢, Anna Krakowiak-Burdzy, Anna Fafara

WYBRANE WSKAZNIKI NASTROJU STUDENTOW PRZED I PO EGZAMINIE OSCE
Matgorzata Mar¢, Aneta Lesiak, Anna Fafara, Anna Krakowiak-Burdzy, Marta Brzuszek
WYSTEPOWANIE ZESPOLU METABOLICZNEGO U PIELEGNIAREK

Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki

TERAPIA FOTODYNAMICZNA W LECZENIU NOWOTWOROW

Klaudia Dynarowicz, Dorota Bartusik-Aebisher, David Aebisher

POSTAWY NASTOLETNICH MATEK WOBEC CIAZY 1 PORODU A KORZYSTANIE Z
UZYWEK

A.Batanda-Baldyga

CZYNNOSCI PIELEGNACYJINE I KONTAKT Z DZIECKIEM A EMOCJE MATEK
WCZESNIAKOW

Marzena Bucholc, Jagoda Gladosz, Katarzyna Kanadys

OCENA POZIOMU SATYSFAKCII Z ZYCIA MIESZKANCOW DOMOW POMOCY
SPOLECZNE]

Matgorzata Chmielewska, Dorota Trybusinska, Aneta Joanna Musiat

SPECYFIKA NAUCZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE METODY OBJAWOWO -
TERMICZNEJ PODWOJNEGO SPRAWDZENIA

Katarzyna Piasecka, Agnieszka Kowalska-Olczyk, Edyta Gateziowska, Katarzyna Kanadys,
Monika Pytka

POZIOM STRESU W GRUPIE CIEZARNYCH Z PORONIENIEM ZAGRAZAJACYM
Katarzyna Kanadys, Liliana Bis, Marzena Bucholc, Anna Pilewska-Kozak

ANALIZA WIEDZY STUDENTOW W ZAKRESIE CYKLU PLCIOWEGO

Katarzyna Kanadys , Zuzanna Bielak, Katarzyna Piasecka

OCENA SKUTECZNOSCI ZACHOWAWCZYCH METOD LECZENIA HIPOLAZJI
POCHWY

Grazyna Stadnicka, Daria Stochmal-Czuryszkiewicz, Agnieszka Balanda-Baldyga Anna
Pilewska-Kozak
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WPLYW  WYBRANYCH CZYNNIKOW SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNYCH |
INNYCH JAK POZIOM JAKOSCI USLUG ZDROWOTNYCH, POSTAWY PACJENTOW,
POSTAWY PIELEGNIAREK, ZNAJOMOSC KARTY PRAW PACJENTA |
OBOWIAZKOW NA  WYSTEPOWANIE  ZJAWISKA  AGRESJI  WSROD
HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

Anna Krakowiak-Burdzy, Anna Fafara, Matgorzata Mar¢, Aneta Lesiak

OCENA STANU WIEDZY DZIECI 1 MLODZIEZY NA TEMAT UBOCZNEGO
DZIALANIA STEROIDOWYCH SRODKOW ANABOLICZNO-ANDROGENNYCH

Elzbieta Mandzyn, Monika Zubrzycka-Machunik

PRZESTRZEGANIE PRZYJMOWANIA LEKOW PRZEZ PACJENTOW Z CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

Aleksandra Tylus

INNOWACYJNE TRENDY W PROJEKTOWANIU BADAN TERAPEUTYCZNYCH W
PSYCHOFARMAKOLOGII | PSYCHOTERAPII

Lidia Bieniasz, David Aebisher, Dorota Bartusik-Aebisher
JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO PRZESZCZEPIE NEREK
Monika Borek, Dorota Maciag, Cichonska Matgorzata, Elzbieta Malewska

JAK SKUTECZNIE UMACNIAC ETYKE PIELEGNIARSKA WE WSPOLCZESNYM
SWIECIE?

Zofia Sienkiewicz, Anna Idzik, Ewa Kobos, Anna Lenczuk — Gruba, Mariola Pietrzak, Barbara
Knoff, Beata Dziedzic, Grazyna Wojcik, Paulina Pergot-Metko, Rafat Maciag, Tomasz
Kryczka

NATEZENIE BOLU U PACJENTOW PODDAWANYCH WAZEKTOMII
Franciszka Wos, Ewa Kobos

BADANIE II FAZY BISANTRENU U PACJENTOW Z NAWROTOWA/OPORNA NA
LECZENIE OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA

Adrian Groele, Dorota Bartusik-Aebisher

BADANIE 1II FAZY DOTYCZACE DURWALUMABU W SKOJARZENIU Z
TREMELIMUMABEM U PACJENTOW Z RZADKIMI NOWOTWORAMI

Patrycja Przebieradto, Dorota Bartusik-Aebisher

ZNACZENIE  SYMULACJI  WYSOKIEJ] WIERNOSCI W  KSZTALCENIU
PRAKTYCZNYM STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Aneta Petruk, Pawel Wegorowski
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ENFORTUMAB VEDOTIN WE WCZESNIEJ LECZONYM ZAAWANSOWANYM RAKU
UROTELIALNYM

Sara Bien, Dorota Bartusik-Aebisher

ADIUWANT PEMBROLIZUMAB PO NEFREKTOMII w RAKU
NERKOWOKOMORKOWYM

Gabriela Barszcz, Dorota Bartusik-Aebisher

MIGRACJE PERSONELU MEDYCZNEGO JAKO CZYNNIK POZYTYWNY, JAK I
NEGATYWNY

Emilia Chodyra, Matgorzata Chmielewska, Dorota Trybusinska

WPLYW UTRATY WAGI NA NASILENIE OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO.
DZIESIECIOLETNIE WYNIKI BADANIA SLEEP AHEAD

Monika Btadek, Dorota Bartusik-Aebisher

FARMAKODYNAMIKA ASFOTAZY ALFA U DOROSLYCH Z HIPOFOSFATAZIJA O
POCZATKU DZIECIECYM

Kacper Rogoz, Dorota Bartusik-Aebisher

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM OTYLYM PO OPERACII
BARIATRYCZNEJ

Karolina Krajewska, Beata Haor

BIMEKIZUMAB KONTRA SEKUKINUMAB W LUSZCZYCY PLACKOWATE]J
Aleksandra Faff, Dorota Bartusik-Aebisher

ATOGEPANT W ZAPOBIEGAWCZYM LECZENIU MIGRENY

Aleksandra Flak, Dorota Bartusik-Aebisher

OCENA WIEDZY STUDENTOW AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM.
STANISEAWA STASZICA W PILE NA TEMAT WYBRANYCH CZYNNIKOW RYZYKA
PREDYSPONUJACYCH DO WYSTAPIENIA UDARU MOZGU

Sabina Ptéciennik, Julia Jaszczyk , Natalia Lyszyk, Anna Zdanowicz

DOJELITOWA WITAMINA A W CELU ZMNIEJSZENIA NASILENIA DYSPLAZIJI
OSKRZELOWO-PLUCNEJ: BADANIE RANDOMIZOWANE

Bernadetta Jakubowska, Dorota Bartusik-Aebisher

RANDOMIZOWANE BADANIE ETELKALCETYDU NA PRZEROST SERCA W
HEMODIALIZIE

Izabela Kiebata, Dorota Bartusik-Aebisher
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SPECYFIKA OPIEKI NAD PACJENTEM ZAGRANICZNYM — BARIERY JEZYKOWE
JAKO GLOWNY PROBLEM KOMUNIKACII

Wiktoria Dr6zdz, Emilia Chodyra, Dorota Trybusinska, Matgorzata Chmielewska

WDROZENIE CYKLU O WYSOKIE] KADENCJI W CHOROBIE PARKINSONA W
SRODOWISKU SPOLECZNOSCI: PRAGMATYCZNE STUDIUM WYKONALNOSCI

Katarzyna Jucha, Dorota Bartusik-Aebisher
ANALIZY OKRESOWE W RANDOMIZOWANYCH BADANIACH KLINICZNYCH
Klaudia Kusz, Dorota Bartusik-Aebisher

NAPED 4 x 4 - PRZEJMIJ KONTROLE - AUTORSKI PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA
JADER

Alicja Chrapek, Agnieszka Kierepko, Bozena Majchrowicz

NIERANDOMIZOWANE BADANIA KLINICZNE CHEMIOTERAPII NOWOTWOROW:
FAZA 11 CZY II?

Mateusz Warzocha, Dorota Bartusik-Aebisher

NIEOSLEPIENI PRZEZ SWIATLO: NIEPRAWIDEOWOSCI W OBRAZOWANIU
ZWIAZANE Z AMYLOIDEM W BADANIACH KLINICZNYCH CHOROBY
ALZHEIMERA

Matylda Mikotajczyk, Dorota Bartusik-Aebisher

TRENING MIESNI WDECHOWYCH NA TEMAT KONTROLI GLUKOZY W
CUKRZYCY: RANDOMIZOWANE BADANIE KLINICZNE

Gabriela Pinkowska, Dorota Bartusik-Aebisher

WPROWADZENIE NOWYCH LEKOW W STWARDNIENIU ROZSIANYM U DZIECI:
OTWARTE PROBLEMY | WYZWANIA

Pawet Woznicki, Dorota Bartusik-Aebisher
KWAS BEMPEDOWY': DANE KLINICZNE
Izabella Przado, Dorota Bartusik-Aebisher

ZACHOWANA LACZNOSC STRUKTURALNA POSREDNICZY W KLINICZNYM
DZIALANIU TROMBOLIZY U PACJENTOW Z UDAREM KRAZENIA PRZEDNIEGO

Marta Sowinska, Dorota Bartusik-Aebisher

BIODOSTEPNOSC MIGDALOW W RANDOMIZOWANYM BADANIU CROSSOVER:
CZY KALORIA JEST KALORIA?

Agnieszka Przygorzewska, Dorota Bartusik-Aebisher
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WPLYW WIEKU NA WYNIK BADANIA KLINICZNEGO U UCZESTNIKOW Z
PRAWDOPODOBNA CHOROBA ALZHEIMERA

Karolina Mi$, Dorota Bartusik-Aebisher

KWAS TRICHLOROOCTOWY W ROZNYCH STEZENIACH: OBIECUJACA METODA
LECZENIA BIELACTWA

Maja Mularczyk, Dorota Bartusik-Aebisher

OKRESLENIE MINIMALNIE ISTOTNYCH KLINICZNIE ROZNIC DLA POMIAROW
WYNIKOW U PACJENTOW Z PRZEWLEKELYMI DEFICYTAMI MOTORYCZNYMI
WTORNYMI DO URAZOWEGO USZKODZENIA MOZGU

Iga Serafin, Dorota Bartusik-Aebisher
BADANIA KLINICZNE W PSYCHOFARMAKOLOGII
Marcin Skowronek, Dorota Bartusik-Aebisher

TERAPIA ADIUWANTOWA W RESEKCIJI RAKA ZLACZA PRZELYKOWEGO LUB
ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO. BADANIA KLINICZNE. METAANALIZA

Damian Bezara, Dorota Bartusik-Aebisher

BADANIA KLINICZNE. PRZEWODNIK PO ZROZUMIENIU METODOLOGII |
INTERPRETACJI WYNIKOW

Julia Trojniak, Dorota Bartusik-Aebisher

JAKIE TRADYCYJNE SRODKINALEZY STOSOWAC W BADANIACH KLINICZNYCH
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW?

Radostaw Starzyk, Dorota Bartusik-Aebisher
BADANIA KLINICZNE IMMUNOTERAPII
Sara Smiatek, Dorota Bartusik-Aebisher

CZY TEST MODALNOSCI CYFR SYMBOLICZNYCH JEST UZYTECZNYM
WYNIKIEM W WTORNIE POSTEPUJACYM STWARDNIENIU ROZSIANYM?

Sylwia Lepak, Dorota Bartusik-Aebisher

OCENA WYNIKOW KLINICZNYCH W BADANIACH KLINICZNYCH LECZENIA
BOLU PRZEWLEKLEGO

Halszka Wajdowicz, Dorota Bartusik-Aebisher

DAPRODUSTAT W  LECZENIU NIEDOKRWISTOSCI U  PACJENTOW
NIEPODDAWANYCH DIALIZIE

Katarzyna Piekarz, Dorota Bartusik-Aebisher
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OCENA ROBOTA KONTRA LAPAROSKOPOWA DYSTALNA GASTREKTOMIA Z
POWODU RAKA ZOLADKA: RANDOMIZOWANE BADANIE KONTROLOWANE

Anna Wolan, Dorota Bartusik-Aebisher

ZMIANY METABOLICZNE PACJENTOW Z PRZEWLEKLA BIALACZKA SZPIKOWA
W SCHEMACIE IMATYNIB-PIOGLITAZON | PRZERWANIE LECZENIA

Oliwia Wojcik, Dorota Bartusik-Aebisher

METODY ESKALACIJI DAWKI W BADANIACH KLINICZNYCH |. FAZY
ONKOLOGICZNYCH

Katarzyna Wachata, Dorota Bartusik-Aebisher

POMIARY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ I SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ ZA POMOCA
SMARTFONA WIAZA SIE Z WCZESNYM PRZERY WANIEM BADAN PACJENTOW W
BADANIACH KLINICZNYCH (HEMATO)ONKOLOGICZNYCH I/l FAZY

Natalia Ziaja, Dorota Bartusik-Aebisher
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SESJA PLENARNA: EUROPEAN NURSING/ PIELEGNIARSTWO
EUROPEJSKIE

THE LEVEL OF STRESS AMONG MEDICAL PERSONNEL INHEALTH CARE
FACILITIES IN RZESZOW DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Filip Osuchowski

Zaktad Pielggniarstwa i Zdrowia Publicznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych UR

Introduction: The COVID-19 pandemic, which we have been dealing with in Poland since
2020, is a global problem and, apart from the fact that it is a threat to the health, which can be
very serious and complicated, it also brings a heavy burden in mental aspect. Medical
professions have been assumed as one of the most dangerous for getting infected with Sars Cov
2 and also for the stressful aspects of the pandemic.

Aim: The purpose of the study was to analyze the level of stress of medical personnel in selected
health facilities in Rzeszow during the COVID-19 pandemic.

Material and methods: The study was conducted on 150 respondents using the Prceived Stress
Scale (PSS-10) in order to determine the level of stress burden on medical personnel in selected
health care facilities in Rzeszow during the COVID-19 pandemic. Statistical analysis was used
to describe the collected materials, and for qualitative variables, the significance of differences
within individual groups was verified with the chi2 (%2 Pearson) test. The values of quantitative
variables were presented by means of standard deviation, the median as well as the minimum
and maximum value. For the purposes of the calculations, statistical significance was adopted
throughout the study at the p <0.05 coefficient.

Conclusions: The stress level among health care personnel in primary healthcare during the
pandemic increased and had an impact on the comfort of work. Despite stressful situations,
direct contact with infected people in healthcare facilities, the employees did not use the help
of a psychologist. The respondents coped with stress mainly at home through denial and
avoiding information and conversations about COVID-19. They also coped with stress through
increased physical activity such as playing sports. The most stressful factors for medical staff
were the risk of infecting themselves and their relatives, or the severe course of the disease.

Keywords: stress, pandemic, COVID-19, healthcare
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URINARY INCONTINENCE AND PATIENTS WITH OBESITY
Jozef Babecka

Catholic University in Ruzomberok, Faculthy of Health, Slovakia

Aim: To analyze the prevalence of urinary incontinence (Ul) in female patients with obesity, to
investigate the potential risk factors and the impact on quality of life.

Methods: The evaluation consisted a specific study form and quality of life questionnaires. The
Poisson regression was performed to identify independent risk factors related to Ul. Statistical
analyses were performed using the sofware Statistica.

Results: A total of 145 patients were enrolled; 65 of the study participants reported Ul episodes.
Mixed Ul (MUI) 39, stress Ul (SUI) 28 , and urgency Ul (UUI) 13. The prevalence of Ul was
increased by 44% among the women who had given birth vaginally and by 32% of the women
who had entered menopause. The mean International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) score was 9.30 = 4.8. The severity of symptoms was
considered moderate in 52.1% (65) of the patients with Ul.

Conclusion: Studies document overweight and obesity as important risk factors for urinary
incontinence. Urinary incontinence impacts quality of life negatively, and the prevalence of Ul
is high among obese patients. For ancillary studies, Ul could be included in prospective cohort
studies and clinical trials of weight loss and behavioral/lifestyle interventions, and cost-
effectiveness could be included in clinical trials of weight loss.

Keywords: obesity, urinary incontinence, women, quality of life
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MEDICAL ERROR IN NURSING PRACTICE - SELECTED REMARKS
Anna Jacek

Instytut Nauk Prawnych, Uniwersytet Rzeszowski

Introduction: In admission, it should be stated that the applicable regulations do not define the
concept of a medical error. In the literature, the terms "medical error”, "error" or "medical
malpractice” are used interchangeably. S. Marczewska i Z. Kopanski express the view that an
error related to a nurse's activity is most often a category of an executive error - i.e. an incorrect
execution of diagnostic and therapeutic orders in the treatment of a patient. Other autors E.
Medak, A. Aftyka, I. Rozalska-Walaszek, indicate examples of mistakes in nursing practice,
including administering a drug that was not prescribed by a physician or administering an

expired drug or drug intended for another patient.

Aim: to analyze medical error in nursing practice with regard to breach of the rules of practicing
the profession. The study uses the analysis of legal acts, sources of literature and jurisprudence.
Internet resources related to the topic of the paper were also used.

A nurse bears civil, criminal, labour and professional liability for committing a medical error.
The responsibility of a nurse for a medical error also depends on the type of activities performed
towards the patient.

Conclusion: It is necessary to know the rules of the professions of a nurse including professional
ethics and patient safety principles. There is no doubt that medical errors should be reported
and appropriate measures taken to minimize the occurrence of medical errors in nursing
practice.

Keywords: law, nurse, medical errors, responsibility.
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DISTANCE LEARNING: CHALLENGES FOR NURSE EDUCATION
Oleksandr Bulbuk

Professional Medical College, Ivano-Frankivsk National Medical University, lvano-
Frankivsk, Ukraine

Introduction: When the World Health Organization first announced COVID-19 as a global
pandemic on March 11, 2020, governments had to use preventive policies to control the spread
of the virus and suspended schools and universities attendance for an indefinite time. Education
shortly, responded to this huge shift and activated distance education. Against the backdrop of
the COVID-19 pandemic, nurse education institutions are required to create innovative and
diverse educational methods to ensure the continued learning of nursing students.

Aim: We explored the students' learning experiences of our program by qualitatively analyzing
student reports.

Methods: The participants were three- and fourth-year students who had studied on the
Professional Medical College. Data were collected as reports from the Google-forms.

Results: Clinical experience remains the foundation of practice disciplines such as nursing.
Compared to traditional learning, the effectiveness of e-learning diminished.

Although this quick transition provided continuity to the learning process, it also heightened
education disparities among students, especially those who live in rural areas or low-income
countries, those with the poor-economic state, and those who lack basic information technology
skills.

Conclusions: Distance learning requires students and teachers to have a completely different
approach than regular daytime lessons. As demonstrated by practical experience, this is a very
demanding form of education.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELECTED BODY COMPOSITION
COMPONENTS AND CARDIOPULMONARY RESUSCITATION PARAMETERS IN
NURSES: AN OBSERVATIONAL SIMULATION STUDY

Pawel Wiech?, Marek Muster %, Lukasz Godek 3, Izabela Salacinska !, Edyta Guty ?,
Grzegorz Kucaba 4, Dariusz Bazalinski *

! Institute of Health Sciences, College of Medical Sciences, University of Rzeszow

2 Institute of Social Sciences and Health Protection, East European State Higher School in
Przemysl

3 Institute of Physical Culture Studies, College of Medical Sciences, University of Rzeszow

# Institute of Medical Sciences, College of Medical Sciences, University of Rzeszow

Introduction: The provision of cardiopulmonary resuscitation (CPR) may be related to the
physical parameters of the medical personnel, including fat mass (FM) and fat-free mass (FFM)
components.

Aim: The aim of the study was to assess the relationship between selected body composition
components and chest compression and ventilation parameters provided by medical staff.

Methods: An observational simulation study was undertaken between December 2017 and
January 2019 at the Center for Innovative Research in Medical and Natural Sciences of
Rzeszéw. In all participants (505 nurses, 37.71 y 12.16), the body weight and height were
measured and the body mass index (BMI) was calculated. The body composition indicators
were obtained using a bioelectrical impedance device, AKERN BIA 101. Afterwards, all
participants performed CPR sequences (30 chest compressions and rescue for 2 breaths) for 2
min on a Laerdal Resusci Anne simulator placed on an examination couch with a self-inflating
bag and a face mask.

Results: Our observations proved that high values of the anthropometric, nutritional and body
composition parameters of the medical staff demonstrated a positive significant correlation
with the depth and rate chest parameters and were inversely related to the chest adequate recoil.
No statistically significant differences were found between the FM or FFM components and
ventilation parameters.

Conclusions: This study showed that nutritional status and body composition components may
be important factors affecting the quality of CPR.

Keywords: body composition; resuscitation; nutritional indicators; chest compression;
ventilation.
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PROFESSIONALIZATION OF NURSING IN POLAND - HISTORICAL
PERSPECTIVE

Malgorzata Nagorska

Institute of Medical Sciences, Medical College of Rzeszow University, Poland

Introduction: The date of creation of professional nursing is assumed as 1860, when Florence
Nightingale established first nursing school in London. From that time similar schools were
established all over the world.

Aim: The aim of the study is to present the development of professional nursing in Poland.

Basic assumptions: The first nursing school with Polish instruction language was created in
Krakow in 1911 on the territories of the former Austro-Hungarian Empire. The Polish
Association of Professional Nurses was established in 1925, the first nursing organization that
operated until World War 11, and which was reactivated in 1957 as the Polish Nursing Society.

In 1969, a 3-year nursing study was set up at the Medical Academy in Lublin, where the first
Nursing Department in Poland was established. It was the beginning of the education of Polish
nurses at the higher education level.

An important step in the development of the profession was the creation of a new law on the
profession, since the existing one from 1935 ceased to be sufficient in the changed reality. On
July 1st, 1996, the Act on the profession of nurse and midwife entered into force, which initiated
a great transformation of professional nursing. Currently all Polish nurses have been educated
at the undergraduate level.

Summary: Thanks to the new regulations, Polish nurses acquire new competences, and the
profession becomes more and more attractive.

Key words: nursing, professionalization, history, Poland
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INFLUENCE OF SELECTED VARIABLES ON THE EFFECTIVENESS OF CPR
PERFORMED BY HEALTHCARE PROFESSIONALS WITHOUT MEDICAL
EDUCATION

Patrycja Trojnar *, Pawel Wiech?, Anna Mnich 2, Aleksandra Plaza 2, 1zabela
Salacinska?

! Nursing Department, Higher School of Computer Science and Management of Rzeszow,
Poland

?Institute of Health Sciences, College of Medical Sciences, University of Rzeszow, Poland

Aim: To evaluate the impact of selected socio-demographic factors on the quality of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) among healthcare professionals without medical
education.

Material and methods: A simulation study was conducted among 138 healthcare professionals
without medical education. Subjects performed CPR on the adult QCPR phantom. Compression
rate and depth, relaxation, correct hand positioning, frequency and length of pauses, ventilation
volume were measured and analyzed using a dedicated SkillReporter tablet. The interpretation
of the measurable values was referred to the guidelines of the European Resuscitation Council
2021.

Results: The number of sufficiently deep compressions was higher in the elderly aged 52-67
and was 72%. There were no significant differences in terms of sex and age of the respondents.
The group without medical education presented a low level of ventilation and compression of
the chest.

Conclusions: Gender influenced the quality of chest compressions during resuscitation.
Subjects aged 52-67 achieved higher scores on chest compression. It is necessary to improve
the knowledge and skills of the respondents, which would result in an improvement in the
quality of cardiopulmonary resuscitation.
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SESJA II: SYMULACJA W PIELEGNIARSTWIE

EFEKTYWNOSC METODY CZTERECH KROKOW W NAUCZANIU
UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH, W
OPARCIU O PRZEGLAD LITERATURY

Effectiveness of the four-step method used in teaching practical skills in medical
faculties based on a literature review

Beata Boratyn?, Patrycja Trojnar?
! Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno- Ekonomiczna w Jarostawiu

2 Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

Wstep: Wraz z powstaniem centréw symulacji medycznej w uczelniach ksztalcacych na
kierunkach medycznych, pojawity si¢ nowe metody ksztatcenia tj. symulacja medyczna. W
symulacji tzw. niskiej wierno$ci, stosowana jest m.in. metoda czterech krokéw, ktorej etapy
umozliwiaja poznanie, utrwalenie i zapamigtanie przez studenta nowej czynnosci.

Cel pracy: W oparciu o przeglad literatury anglojezycznej podjeto probe przedstawienia
efektywnosci metody czterech krokéw w nabywaniu umiejetnosci praktycznych na kierunkach
medycznych.

Podstawowe zatozenia: Analizowany materiat obejmowal zagadnienia dotyczace
przedstawienia etapéw metody czterech krokow oraz ukazania jej skuteczno$ci w procesie
nauczania umiej¢tnosci praktycznych, na podstawie poprawnosci wykonania ocenianej
procedury. W badaniach brali udziat studenci réznych kierunkow zawodéw medycznych,
ktorzy byli uczeni wybranych umiejetnosci technicznych, metoda czterech krokéw badz
metoda instruktazu. Po przeanalizowaniu badan zaproponowano rowniez liczebno$¢ studentéw
w grupie wptywajaca na najlepsza skutecznos¢ tej metody.

Podsumowanie: Badania przeprowadzone  w wybranych uczelniach zagranicznych
ksztalcacych na kierunkach medycznych wykazywaty skutecznos¢ metody czterech krokow w
ksztaltowaniu umiejetnosci praktycznych, szczegdlnie w zakresie zapamigtania i poprawnego
odtwarzania przez studentow w poOzniejszym okresie czasu. Majac na uwadze, ze aktualnie
brakuje polskich doniesien oceniajacych skutecznos¢ 4 - etapowego sposobu nauczania
umiejetnosci technicznych w zawodach medycznych, zagadnienie to moze stanowi¢ zachegte
dla uczelni prowadzacych tego typu ksztatcenie, do podjecia wspdlnych badan nad ta metoda.

Stowa kluczowe: ksztalcenie, umiejgtnosci techniczne, metoda czterech krokow.
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ZASTOSOWANIE SCENARIUSZA SYMULACYJNEGO W PIELEGNIARSKIEJ
OPIECE NAD PACJENTEM PEDIATRYCZNYM W NAPADZIE PADACZKOWYM

Application of a simulation scenario in nursing care for a pediatric patient in epileptic
seizures

Kornelia Niziol!, Ewelina Iwanicka?, Pawel Wiech®*

! Centrum Medyczne w Lancucie
2 Studenckie Koto Naukowe Medycyny w Stanach Nagtych, Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszow
3 Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow
* Instytut Nauk Spotecznych i Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota

Wschodnioeuropejska, Przemysl

Wstep: Napad padaczkowy jest jednym z czgstych standw zagrozenia zycia u pacjentdw
pediatrycznych. Wykorzystanie scenariusza symulacyjnego w postepowaniu z dzieckiem w
napadzie padaczkowym wydaje si¢ by¢ waznym czynnikiem efektywnego ksztatcenia
przysztych kadr medycznych.

Cel pracy: Analiza mozliwo$ci zastosowania wybranych scenariuszy symulacyjnych w
pielggniarskiej opiece nad pacjentem pediatrycznym w napadzie padaczkowym.

Material i metody: Badanie przeprowadzono od stycznia do marca 2020 roku w Centrum
Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie. Wykorzystano metodg
studium przypadku w warunkach symulowanych. W badaniu wykorzystano symulator
wysokiej wiernosci - Pediatric HAL® S3005 odzwierciedlajgcego anatomig 1 fizjologie 5-
letniego dziecka. Do zbierania danych z obserwacji zastosowano kwestionariusz naukowo-
badawczy wlasnego autorstwa.

Wyniki: Analiza poszczegdlnych faz scenariusza symulacyjnego wykazala zalezno$¢
przyczynowo - skutkowa pomigdzy narastaniem zaburzen -elektrolitowych w postaci
hiponatremii a wystgpowaniem drgawek toniczno-klonicznych u dziecka.

Whnioski: Weczesne rozpoznanie napadu padaczkowego oraz wdrozenie czynnosci
ratunkowych, stanowia najwazniejsze zadania dla pielegniarki.

Stowa kluczowe: symulacje medyczne, symulatory medyczne, napad padaczkowy, opieka
pielegniarska
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ZNAJOMOSC ZASAD I POPRAWNOSC WYKONANIA POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI W WARUNKACH SYMULOWANYCH, PRZEZ
STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO I POLOZNICTWO

Knowledge of the principles and the correctness of blood pressure measurement in
simulated conditions by students of nursing and obstetrics

Zdzistawa Chmiel®, Angelika Telega?
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

2 Absolwent Kierunku Pielegniarstwo na Uniwersytecie Rzeszowskim

Wstep: Cisnienie tetnicze (CT) krwi jest jednym z podstawowych powszechnie mierzonych
parametréw zyciowych. Rzetelne i poprawne wykonanie jego pomiaru ma istotne znaczenie w
procesie diagnostycznym, dlatego tez studenci kierunkéw medycznych, w procesie ksztatcenia
powinni zdoby¢ niezbedng wiedze¢ i umiejetnosci w tym zakresie.

Cel pracy: Celem pracy byla weryfikacja wiedzy oraz poprawno$ci pomiaru cis$nienia
tetniczego krwi w warunkach symulowanych przez studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego na
kierunku pielggniarstwo i potoznictwo | stopnia.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono wsrod 133 studentow. Dobor do proby byt losowy.
Gtowng metoda badawczg byt eksperymentu, a podstawowym narzedziem zaawansowany
,Model Ramienia” do nauki pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. W statystycznej analizie
zebranych danych zastosowano test niezaleznosci y2 (Chi—kwadrat), testu Manna—Whitneya

i testu Kruskla—Wallisa i wspotczynnik korelacji rho Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto
p <0,05.

Wyniki: Wigkszo$¢ badanych charakteryzowala niedostateczna znajomos$¢ zasad pomiaru
ci$nienia tetniczego (CT) krwi, czg$ciej studentéw poloznictwa, niz pielggniarstwa (p<0,0001).
Wyzszy rok ksztatlcenia studentow poloznictwa istotnie podnosit ich poziom wiedzy
(p=0,0134). Poprawnos$¢ wykonywania pomiaru CT krwi byla na wysokim poziomie
(91,11pkt/100 pkt) 1 wzrastala wraz ze wzrostem roku studiow (p=0,0007), ale tylko wsrod
studentow pielegniarstwa. Najczesciej popelnianym bledem w procedurze pomiaru, byta
nieprawidlowa kompresja rekawa (0.63 pkt/5 pkt), natomiast bezblednie badani zaktadali
mankiet 1 wykonywali procedur¢ w zalozonym czasie (5 pkt/Spkt). Wraz ze wzrostem
znajomos$ci zasad pomiaru CT krwi istotnie wzrastalt ogdlny poziom poprawnosci jego
wykonania (p=0,0171).

Whioski: Studenci pielegniarstwa i poloznictwa wykonuja procedur¢ pomiaru CT krwi, w
warunkach symulowanych, na wysokim poziomie, a poprawno$¢ wykonania niektorych z jej
elementow, istotnie wzrasta wraz z wyzszym rokiem ksztatcenia. Wyzszy poziom wiedzy z
zakresu zasad pomiaru CT krwi istotnie warunkuje poprawno$¢ wykonania pomiaru CT krwi
w warunkach symulowanych.

Stowa klucz: wiedza, ci$nienie tetnicze krwi, symulacja, pomiar, student
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ZASTOSOWANIE JEZYKA MIGOWEGO W SYMULACJI MEDYCZNEJ
The use of sign language in medical simulation

Agnieszka Kowalska-Olczyk?, Katarzyna Piasecka?

!Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

27aktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego Katedra Zintegrowanej Opieki
Pielegniarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Efektywna komunikacja ma fundamentalne znaczenie w procesie diagnostycznym,
leczniczym, pielggnacyjnym 1 opiekunczym. Gwarantuje choremu poszanowanie jego prawa
do informacji medycznej oraz autonomii, a zatem stanowi istotny element praktyki medycznej.

Cel pracy: Celem podjecia rozwazan na temat zastosowania jezyka migowego
w symulacji medycznej, jest zwrocenie uwagi na potrzebe ksztalcenia studentéw kierunkow
medycznych w zakresie postugiwania si¢ jezykiem migowym, z wykorzystaniem $rodowiska
symulacyjnego.

Podstawowe zatozenia: Szczegdlnym wyzwaniem w pracy profesjonalisty medycznego jest
komunikowanie si¢ z pacjentem niestyszacym. Jedng z form pokonywania tego rodzaju barier
komunikacyjnych, jest zastosowanie w komunikacji jezyka migowego. Istnieje potrzeba
nauczania  studentow  kierunkow  medycznych  podstaw  jezyka  migowego.
Srodowisko ~symulacyjne umozliwia realistyczne odtworzenie sytuacji kliniczne;j,
w warunkach pracowni dydaktycznej, co daje studentowi okazj¢ do oswojenia si¢
z wyzwaniami, jakie niesie kontakt z niestyszacym pacjentem.

Podsumowanie: Bariery komunikacyjne, istniejace pomiedzy pracownikiem ochrony zdrowia
a pacjentem niestyszagcym, wymagaja wprowadzenia rozwigzan na wielu poziomach
1 plaszczyznach. Jednym z nich jest nauczanie studentow kierunkow medycznych jezyka
migowego. Mozliwos¢ wej$cia w role profesjonalisty medycznego, sprawujacego opieke nad
pacjentem niestyszacym, daje studentom mozliwos$¢ oswojenia si¢ z nowa sytuacja kliniczng
1 przetamania wewngtrznych barier komunikacyjnych, a przede wszystkim nabycia cennych
umiejetnosci.

Stowa kluczowe: jezyk migowy, komunikacja, pacjent niestyszacy
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SESJA I11:VARIA

KSZTALCENIE ZGODNE ZE STANDARDEM KSZTALCENIA A
PRZYGOTOWANIE DO WYKONYWANIA ZADAN ZAWODOWYCH W
PIELEGNIARSTWIE

Education in accordance with the standard of education and preparation for
professional tasks in nursing

Zofia Sienkiewicz?!, Beata Dziedzic!, Wiestaw Fidecki?, Ewa Kobos?!, Grazyna
Dykowska3, Izabela Golebiak®, Andrzej Sliwczynski‘, Mariusz Wysokinski?

17Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

$Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

*Uczelnia Lazarskiego, Warszawa

Wstep: Kompetencje zawodowe sg waznym sktadnikiem procesu ksztatcenia pielegniarek 1
pielegniarzy.

Cel pracy: Analiza ksztalcenia zgodnego z efektami uczenia si¢ i uzyskania kompetencji
zawodowych wykorzystywanych w praktyce pielegniarskie;.

Materiat 1 metody: Badanie wykonano na przetomie 2019 /2020 roku ws$réd 575 czynnych
zawodowo pielegniarek 1 pielegniarzy. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety skladajacy si¢ z 17 pytan, ktéry zamieszczono na o$miu portalach internetowych.
Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: Badana grupa wysoko ocenia swojg efektywnos$¢ pracy; 93% badanych uwaza, ze
wynika to z poziomu wyksztatcenia zawodowego; 87% badanych uznato, ze kwalifikacje
zawodowe sg wystarczajagce do obecnie wykonywanej pracy; 98% respondentéw uwaza, ze
efektywnos$¢ pracy wptywa na komfort pacjenta.

Whioski: Zespot pielegniarski posiadajacy wyzsze wyksztalcenie zawodowe i ksztalcenie
podyplomowe jest bardziej efektywny w praktyce.

Stowa kluczowe: kompetencje zawodowe, efektywnos¢ pracy, kwalifikacje zawodowe,
ochrona zdrowia.
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CZYNNIKI MOTYWUJACE W SRODOWISKU PRACY PIELEGNIAREK
Motivating factors in the work environment of nurses

Jadwiga Klukow?, Jessica Krol®

! Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, Oddziat Choréb
Wewngetrznych

Wstep: System motywacyjny odgrywa wazna rolg¢ w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa,
wplywajac na zaangazowanie, jako$¢ i1 efektywno$¢ pracy. Przyczynia si¢ takze do

zmniejszenia braku satysfakcji z pracy, wypalenia zawodowego 1 fluktuacji pielegniarek.

Cel badan: Analiza czynnikéw motywujacych w zespotach pielegniarskich.

Material i metoda: Badania przeprowadzono w 2021 roku w grupie 180 pielggniarek, stosujac
metod¢ sondazu diagnostycznego, za$ narzedzie badawcze stanowit Kwestionariusz ankiety
opracowany przez S. Tokarskiego. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z

wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics 26.
Wyniki i wnioski:

1. Dominujacymi czynnikami motywujacymi pielegniarki sa stosunki z kolegami oraz

pewnos¢ zatrudnienia.

2. Wystepuje zwigzek miedzy danymi socjodemograficznymi, a czynnikami
motywujacymi. Wraz z wiekiem pielegniarki bardziej doceniaja samodzielno$¢
zawodowa, a mniejszg uwage zwracaja na potrzebe posiadania dobrych stosunkow z
kolegami. Mgzczyzni bardziej cenig sobie potrzebe awansu, a mniejsza wage
przyktadaja do stosunkéw z kolegami czy pewnos$ci zatrudnienia. Wzrost poziomu
wyksztatcenia obniza potrzebg dobrych stosunkow z przetozonymi czy kolegami, ale
wzrasta potrzeba osiagnigcia awansu oraz niezaleznosci w pracy. Pielggniarki
zamieszkujace miasto cechuje wigksza potrzeba posiadania dobrych stosunkow z
kolegami oraz pewno$¢ zatrudnienia, z kolei mieszkancoOw wsi wyrdznia silna potrzeba

awansu.

3. Wykazano zalezno$¢ pomigdzy $rodowiskiem pracy a czynnikami motywujgcymi.
Pielegniarki zajmujace stanowiska kierownicze wyzej oceniajg mozliwos¢ awansu i
samodzielno$¢ w pracy, mniejszg uwage przyktadaja do stosunkéw z kolegami czy
pewnosci zatrudnienia. Dhugo$¢ stazu pracy przeklada si¢ na silniejszg potrzebe

samodzielno$ci w pracy.

4. Sytuacja finansowa pielegniarek nie ma istotnego wpltywu na wybdr czynnikow

motywujacych.

Stowa kluczowe: system motywacyjny, pielegniarstwo, zarzadzanie w pielggniarstwie
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PIELEGNIARKA I POLOZNA JAKO FUNKCJONARIUSZ PUBLICZNY - ASPEKT
PRAWNY

Nurse and midwife as a public official - legal aspect
Stawomir Porada

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Whprowadzenie: Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej, pielegniarce i potoznej w pewnych okreslonych ustawa sytuacjach przystuguje
ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych. Wskazany przepis wymienia wszystkie
przypadki (sytuacje), kiedy przystuguje ochrona jak funkcjonariuszowi publicznemu. Osobno
zostaty one wskazane wobec pielegniarki, a osobno wzgledem potozne;.

Cel pracy: Celem referatu jest analiza i ocena ochrony pielggniarki i potoznej w aspekcie
instytucji funkcjonariusza publicznego

Material i metody:

W pracy postuzono si¢ analizg aktow prawnych, Zrddet literatury oraz orzecznictwa.
Korzystano réwniez z zasobdw internetowych zwigzanych z tematyka referatu.

Wyniki: Pielegniarce i potoznej przystuguje ochrona jak funkcjonariuszowi publicznemu,
podczas 1 w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych enumeratywnie wymienionych w przepisach ustawy o zawodach pielggniarki
1 potozne;j.

Whioski: Konieczna jest znajomo$¢ ochrony prawnej funkcjonariusza publicznego w
kompleksowym ujeciu wykonywania zawodu pielggniarki 1 potozne;.

Stowa kluczowe:

Funkcjonariusz publiczny, ochrona prawna, pielegniarka 1 potozna
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ZALETY I WADY MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH W SZERZENIU
SWIADOMOSCI UZYTKOWNIKOW NA TEMAT ZAWODU PIELEGNIARKI I
ICH KOMPETENCJI

Advantages and disadvantages of using social media for spreading awareness of the
nursing profession and competence of nurses

Gabriel Pesta

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep: W obecnych czasach, technologie mobilne stanowig nierozerwalng cze$¢ Zdrowia 2.0.
Na co dzien, uzywamy smartfonéw do rozmaitych celdw. Z roku na rok, zauwazalne jest
wicksze zainteresowanie mediami spotecznosciowymi. Polacy chetnie wykorzystuja je w
kontekscie zdrowia. Korzystaja z nich réwniez pielegniarki, ktore starajg si¢ ukazaé, jak
wyglada ich praca.

Cel pracy: Ukazanie zalet i wad mediow spotecznosciowych w kontekScie szerzenia
swiadomos$ci uzytkownikéw, badz przysztych pacjentow na temat zawodu pielegniarki,
porownanie za i przeciw oraz znalezienie wspolnego punktu. Uwrazliwienie pracownikow
ochrony zdrowia i studentéw na wiasciwe zasady korzystania z mediow spotecznosciowych.

Podstawowe zalozenia: Media spotecznosciowe w konteks$cie zdrowia moga by¢ bardzo
przydatne. To dzigki nim, informacje rozprzestrzeniane s3 w szybkim tempie. Za pomoca
odpowiednich narzedzi, mozna ukaza¢ wspolprace zespotéw terapeutycznych. Ale maja
rowniez swoje wady. Dos¢ tatwo zaciera si¢ granica pomigdzy pielegniarka, a pacjentem. W
sposob nieswiadomy, mozna ujawni¢ dane osobowe.

Podsumowanie: Media spoteczno$ciowe maja swoje wady i zalety. Sg pot¢znym narz¢dziem,
ktére nieodpowiednio wykorzystane, stanowi wigcej szkod, niz pozytku. Bardzo wazne jest
zapoznanie si¢ z zasadami odpowiedzialnego korzystania z ,social medidow” przez
pracownikow, jak i studentow kierunku Pielegniarstwo

Stowa kluczowe: social media, media spoteczno$ciowe, pielegniarstwo.
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OBCIAZENIE EMOCJONALNE I STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
U PACJENTOW Z NIEPLODNOSCIA
Emotional burden and coping strategies in infertile patients
Malgorzata Nagorska
Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nieptodno$é jest chorobg uktadu rozrodczego
rozumiana jako niemozno$¢ uzyskania cigzy klinicznej po 12 miesigcach u aktywnej seksualnie
pary bez stosowania antykoncepcji. Wedlug danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w Polsce 1,5 mln par ma problemy z poczeciem potomstwa. Leczenie nieptodnos$ci stanowi
obcigzenie fizyczne, psychiczne i emocjonalne. Nieptodne pary zmagajg si¢ ze stresem, w
literaturze opisywanym jako ,crisis of infertility”. Problem ten jest do$¢ zlozony, gdyz
obejmuje reakcje dotyczace procedur medycznych niezbgdnych w diagnostyce i leczeniu,
reakcje innych, gotowos$¢ czy brak gotowosci na rodzicielstwo oraz indywidualne cechy
partnerow.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie poziomu stresu i strategii radzenia sobie ze stresem u
pacjentow leczonych z powodu nieptodnosci.

Materiat i metody: Badania ankietowe z wykorzystaniem narzedzia autorskiego, PSS 10 i Mini-
COPE przeprowadzono wsrod 456 pacjentow leczonych z powodu nieplodnosci na terenie
Rzeszowa.

Wiyniki: Ponad polowa pacjentow w nieptodnych zwigzkach wykazuje wysoki poziom stresu.
Wybdr strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych zalezy od plci respondentdéw i stopnia
obcigzenia stresem. W grupie kobiet z wysokim poziomem stresu przewazaja strategie
»Zaprzeczanie”, ,zaprzestanie dziatan” oraz ,,obwinianie siebie”, a ws$rdod mezczyzn
,,obwinianie siebie”.

Whioski: Poziom obcigzenia stresem u wigkszosci badanych byl znaczny, a strategie radzenia
sobie ze stresem byly wyraznie zréznicowane. Wskazuje to na potrzebe indywidualnego
podejscia w diagnostyce 1 terapii probleméw psychologicznych w zaleznos$ci od potrzeb i
preferencji pacjentow. W praktyce nalezy wprowadzi¢ wsparcie psychologiczne na kazdym
etapie leczenia u wszystkich nieptodnych par.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, stres, PSS-10, Mini-COPE
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JAKOSC ZYCIA A WSPARCIE SPOLECZNE KOBIET Z GINEKOLOGICZNA
CHOROBA NOWOTWOROWA

The quality of life and social support of women with gynecological cancer

Agnieszka Bien!, Magdalena Korzynska-Pietas®, Justyna Paluch?, Agnieszka
Pieczykolan', Karolina Roman?

17aktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zgodnie z danymi Migedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem — IARC z 2020 roku
na nowotwory ztosliwe zenskich narzadow piciowych zachorowato ponad 18 400 Polek.
Zaawansowanie procesu nowotworowego oraz dolegliwosci zwigzane z choroba, leczenie i
wynikajace z niego powiktania, powoduja pogorszenie kondycji psychofizycznej, zmiang rol
spotecznych a niekiedy izolacje spoteczng. Czynniki te moga sprzyjac obnizeniu jakosci zycia,
pojawieniu si¢ zaburzen adaptacyjnych oraz wzrostowi zapotrzebowania na wsparcie
spoleczne.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci zycia i wsparcia spotecznego kobiet chorujgcych na
nowotwory narzadow ptciowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 2021 roku wsrod 104 kobiet ze
zdiagnozowanym nowotworem narzadu rodnego. W badaniach wykorzystano: kwestionariusz
WHOQOL-Bref do oceny jakosci zycia, Berlifiska Skale Wsparcia Spotecznego (BBBS), Skale
Akceptacji Choroby (AIS) oraz kwestionariusz wywiadu standaryzowanego, zawierajacy
pytania dotyczace charakterystyki kobiet uczestniczacych w badaniu.

Whyniki: Jako$¢ zycia ankietowanych kobiet byta na nieznacznie lepszym poziomie w
porownaniu z zadowoleniem ze zdrowia (Srednia 3,635 vs. 3,288). Respondentki cechuja si¢
znacznie wyzszym wskaznikiem aktualnie otrzymywanego wsparcia ($rednia 51,875).
Wysokie wyniki ws$rdd przebadanych kobiet zaobserwowano rowniez w przypadku
spostrzeganego dostgpnego wsparcia (Srednia 27,885). Poszukiwanie wsparcia bylo na
nieznacznie lepszym poziomie niz wsparcie buforujaco-ochronne ($rednia 15,750 vs. 15,413),
a najnizszg wartos$¢ osiagnelo zapotrzebowanie na wsparcie (Srednia 13,317).

Whioski: Istnieje zwiazek pomiedzy oceng jakosci zycia, wsparciem spolecznym i akceptacja
choroby. Wzrost wskaznika jednej ze skal powoduje wzrost wszystkich pozostatych. Wyjatek
stanowi wsparcie buforujgco-ochronne, ktérego wzrost koreluje z nizszymi warto$ciami skali
akceptacji choroby oraz wskaznika domeny somatycznej i psychologiczne;.

Stowa kluczowe: nowotwor, kobieta, narzad piciowy, jakos$¢ zycia, wsparcie spoteczne

32



DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN OPIEKI TRANSGRANICZNEJ JAKO ELEMENT
SWIADCZEN FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ

Availability of cross-border care services as an element of services financed by the
National Health Fund

Grazyna Dykowska?, Aleksandra Czerw?, Anna Augustynowicz!, Mariola Borowska?,
Jakub Switalski!, Andrzej Sliwczynski?, Izabela Golebiak?, Zofia Sienkiewicz®, Marcin
Czyzewski*

17aktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Uczelnia Lazarskiego Warszawa Wydziat Medyczny Warszawa

37aklad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*NFZ Warszawa

Wstep: Dyrektywa 2011/24/UE  w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej
opiece zdrowotnej umozliwia pacjentom dostep do bezpiecznej oraz wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej z ktorej mozna skorzysta¢ w innym panstwie UE. Zwrot tych kosztow odbywa si¢
na podstawie zasad okreSlonych w dyrektywie pozostawiajac jednocze$nie panstwom
cztonkowskich odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotng w danym kraju.

Cel pracy: Analiza §wiadczen medycznych udzielonych w ramach Dyrektywy transgranicznej
od 2014 roku na podstawie danych NFZ

Materiat 1 metody: Analiza danych statystycznych NFZ, GUS. MZ. MF oraz OECD.
Poroéwnanie kosztow w zaleznosci od roku 1 schorzenia

Whioski: W latach 2014 — 2018 woleliSmy czesciej skorzysta¢ ze $wiadczen w kraju.
Powodem jest koniecznos$¢ pokrycia kosztow swiadczenia z wlasnej Kieszeni a ich zwrot przez
NFZ jest dopiero otrzymanie faktury.

Stowa kluczowe: dyrektywa transgraniczna, NFZ, swiadczenie medyczne, zwrot kosztow
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WIEDZA, POSTRZEGANIE I WYKONAWSTWO SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO GRYPIE WSROD POLAKOW MIESZKAJACYCH WE FRANCJI

Knowledge, perception and performance of protective vaccinations against influenza
among Poles living in France

Izabela Golebiak®, Elzbieta Lisiecka-Basta?, Agnieszka Dworakowska?, Zofia
Sienkiewicz!3, Grazyna Dykowska3, Sliwczynski Andrzej2*

! Uczelnia Lazarskiego, Wydziat Medyczny
2 Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, Filia w Warszawie
3 Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Wstep: Szczepienie jest jedyng procedura medyczng o zasiggu globalnym realizowang na
masowg skale w roznych grupach wiekowych, natomiast pozytywny efekt szczepien, jest
widoczny w badaniach epidemiologicznych. Mimo stwierdzonej wysokiej skuteczno$ci
szczepionek, rowniez tym przeciwko grypie, wystepuja rozne czynniki, ktére w sposob istotny
zaburzajg wiedzg, postrzeganie i podejmowanie szczepien ochronnych wérdd populacji.

Cel pracy: Okreslenie wiedzy, postrzegania i wykonawstwa szczepien ochronnych przeciw
grypie wsrod Polakow mieszkajacych we Francji.

Material 1 metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. W badaniu wzigto udziat 263 osoby.
Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzyciu programu STATISTICA 13.

Wyniki: Wykazano, iz wiedza na temat szczepien przeciwko grypie u wszystkich badanych
0s0b jest najczesciej na wysokim (38,78%) oraz §rednim poziomie (38,78%) lecz jednoczesnie
przewaza Sredni wplyw autorytetow i mozliwos$ci organizacyjnych na poddanie si¢ szczepieniu
przeciwko grypie. Do najczesciej wybieranych zrodet wiedzy na temat szczepien nalezy lekarz
rodzinny (58,17% odpowiedzi), cho¢ w przypadku co trzeciej osoby padata odpowiedz rowniez
Internet, a u co piatej rodzina. Przyjecie szczepienia przeciwko grypie zadeklarowato 45,63%
osob, a 13,31% wskazato, ze poddaje si¢ szczepieniu okazjonalnie, natomiast 11,41%
zaprzestalo wykonywania szczepien, zas 18% deklaruje, ze nie bedzie si¢ szczepi¢. Do
czynnikéw majacych wptyw na poziom wiedzy nalezy pte¢ (kobiety majg wigksza wiedze),
wiek (osoby starsze maja wigksza wiedze¢), wyksztalcenie, przekonanie, ze szczepienia
powinny by¢ obowigzkowe oraz wykonanie szczepienia przeciwko COVID-109.

Whioski:

1. Stan zaszczepienia przeciw grypie wsrod Polakow mieszkajacych we Francji jest na
srednim poziomie i nalezy podja¢ dziatania majace na celu jego podwyzszenie.

2. Swiadomo$é wystepujacego ryzyka chordb zakaznych powinno byé niepodwazalng
kwestig edukacji prowadzonej przez zespol medyczny lekarzy 1 pielggniarek.
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3. Dzialania, majace na celu zwigkszenie wykonawstwa szczepienia przeciw grypie
powinny by¢ ukierunkowane i1 uwzglednia¢ zidentyfikowane czynniki zniechgcajace i
zachg¢cajace do szczepienia.

Stowa kluczowe: grypa, szczepienia, profilaktyka, wiedza
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SMARTFON W ZYCIU UCZNIOW - NOWE SZANSE CZY WYZWANIE DLA
PIELEGNIARSTWA SRODOWISKA NAUCZANIA I WYCHOWANIA?

Smartphone in students’ lives - new opportunities or a challenge for a nurse at school ?

Magdalena Re¢kas, Julia Martyn, Joanna Burzynska

Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep: Panujacy rozwoj technologiczny daje uczniom wiele mozliwosci komunikacyjnych,
rozrywkowych oraz naukowych. Niestety nieumiejetne korzystanie z nowoczesnych
technologii moze nie$¢ ze soba wiele niekorzystnych skutkow zdrowotnych. Znaczaca rolg
odgrywa pielegniarka szkolna, ktora sprawuje opieke nad zdrowiem uczniow.

Cel pracy: Celem badania byto okreslenie roli pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
w ochronie zdrowia ucznidw zwigzanego z zachowaniami wynikajagcymi z korzystania ze
smartfondw w zyciu codziennym.

Materiat i metody: W badaniu wzigto udziat 460 uczniow. Dobor do proby badanej byt losowy.
Badanie przeprowadzono w terminie od 1.09.2019 do 1.03.2021 w losowo wybranych szkotach
na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Kwestionariusza do Badania
Uzaleznienia od Telefonu Komadrkowego E. Potempskiej i B. Pawlowskiej. Ankiete wypeiali
uczniowie, a udzial w badaniu byt dobrowolny.

Wyniki: U 6,1% uczniow wystepowato uzaleznienie od telefonu komodrkowego, a 32,2%
badanych bylo zagrozonych tym nalogiem. Mniej niz 5 godzin snu na dob¢ najczesciej
prezentowali uczniowie, ktorzy natogowo korzystali ze smartfona. Badani charakteryzujacy si¢
zwigkszong sklonnoscig do uzywania telefonu komorkowego najczesciej mieli problemy z
nawigzywaniem relacji towarzyskich (p<0,0001). Az 70,4% uczniow zdawalo sobie sprawe z
negatywnego wptywu telefonu przeno$nego na zdrowie, 10,4% badanych nie miato takiej
opinii.

Whnioski: Pielegniarka szkolna pelni wazng role w ochronie zdrowia uczniéw oraz
ksztattowaniu u nich postaw prozdrowotnych, ktore sa niezb¢dne do uniknigcia uzaleznien,
poprzez edukacje¢ i promocje¢ zdrowia, a takze ksztaltowanie odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie. Telefon komorkowy nie musi stanowi¢ negatywnego narzedzia, moze postuzy¢ jako
szansa na efektywny dialog ucznia z medycznym systemem w celu budowania potencjatu
zdrowotnego. Jednak konieczna jest edukacja uczniow, aby wykorzystanie smartfonu byto
efektywne 1 skierowane na okreslone cele zdrowotne.

Stowa kluczowe: smartfon, uzaleznienie, edukacja pielegniarska, uczen
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SESJA IV: SESJA STUDENCKA

CZY JESTESMY GOTOWI NA MENTORING JAKO SKUTECZNA FORME
KSZTALCENIA KLINICZNEGO?

Are we ready for Mentoring as an effective form of clinical education?

Anna Mnich?, Mateusz Skérka !, Dariusz Bazalinski®*

! Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2, im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
2 Nowe Techniki Medyczne, Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Sp. z o. o.
% Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

4 Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Oérodek Onkologiczny w Brzozowie

Wstep: Mentoring to strategia rozwoju osobistego, ktory wdrazany jest w wielu dziedzinach, w
tym roéwniez coraz czegsciej pielegniarstwie. Mentoring opiera si¢ na inspiracji oraz
przywodztwie, gdzie konstruktywny dialog, poparty jest dziataniami klinicznymi motywujac
ucznia do dalszego samorozwoju.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wdrazanego systemu mentorskiego w
profesjonalnej opiece pielegniarskiej, przez adeptow pielegniarstwa u pacjentow z ranami
trudno gojacymi, zrzeszonych w Studenckim Kole Naukowym Opieki nad Osobami Starszymi
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Materiat i metody: Zastosowano metodg¢ studium przypadku. Celowo wybrano dwie pacjentki
z grupy 30 0s6b objetych opieka przez SKN Opieki nad Osobami Starszymi (78 i 84 lata), rana
po-operacyjna w obrgbie kikuta oraz owrzodzenia Zylne.

Whioski: Mentoring w pielegniarstwie ma ogromny potencjal i moze przyczyni¢ si¢ do zupetnie
nowego modelu nauczania, z bardziej efektywnym przyswajaniem nowej wiedzy oraz
umiejetnosci klinicznych.

Mentoring kliniczny jest waznym narzedziem, umozliwiajagcym spelnienie kryteriow
Zaawansowane] Praktyki Pielegniarskiej wsrod pielegniarek 1 pielggniarzy.

Programy mentorskie utatwiajg oraz lepiej przygotowuja adeptow pielegniarstwa do
rozpoczecia przysziej pracy zawodowe;j

Stowa klucze: Mentoring, pielegniarstwo kliniczne, zaawansowana praktyka pielegniarska
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TEORETYCZNE ZALOZENIA MODELU OPIEKI SKONCENTROWANYM NA
PACJENCIE ZE WSPOLISTNIEJACA RANA ODLEZYNOWA

Theoretical assumptions of a patient-centered care model with coexisting pressure
injury
Adrian Bazalinski' , Beata Baranska?

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarek PWSZ Sanok

2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

Wstep: Zapewnienie choremu z odlezyng profesjonalnej opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng umozliwia w duzej mierze zapobieganie im oraz zmniejszanie wystepowania
destrukcji cisnieniowych tkanek. Mimo wytycznych i rekomendacji dotyczacych opieki ogolna
czgsto$¢ wystepowania odlezyn nadal jest wysoka, wahajac si¢ od 7,3 do 26% w zalezno$ci od
grupy pacjentoéw. Model opieki skoncentrowanej na pacjencie (PCC Patient Centered Care) w
wielu krajach zostat uznany za standardowe podejs$cie w opiece zdrowotnej w celu poprawy jej
jakosci. Istota koncepcji jest respektowanie wartosci, doswiadczen, potrzeb i preferencji
pacjenta w planowaniu, koordynowaniu i $§wiadczeniu opieki. Centralnym elementem tego
modelu jest relacja terapeutyczna miedzy pacjentem a osobami $wiadczacymi opieke
zdrowotna.

Cel pracy: Przedstawienie zalozen modelu opieki skoncentrowanym na pacjencie ze
wspotistniejaca orang odlezynowa

Whnioski: Modelowe ujecie opieki zwigksza jako$¢ chorych i1 standaryzuje postepowanie
pielegniarskie w toku prowadzonej profesjonalnej opieki nad chorym

Stowa klucz. model opieki, odlezyna, rana, pielegniarka/rz
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DEBRIDEMENT RANY. CO WYBRAC? BIOBAG VS LARWY LUZEM? A MOZE
OPATRUNKI HYDROAKTYWNE?

Debridement of the wound. What to choose? Biobag vs Bulk Larvae? Or maybe
hydroactive dressings?

Alicja Drozdz*, Dariusz Bazalinski?, Anna Wéjcik!?, Anna Malisiewicz?

Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie
3Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2, im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

“Studenckie Koto Opieki nad Osobami Starszymi, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Debridement stanowi kluczowy element w leczeniu ran przewlektych. Sprzyja on
wzrostowi ziarniny, zmniejsza ryzyko infekcji, eliminuje biofilm i nieprzyjemny zapach.
Rodzaje oczyszczenia obejmujg m.in: opracowanie chirurgiczne, biologiczne, enzymatyczne i
autolityczne. Wybodr okreslonej metody zwigzany jest ze stanem ogdlnym pacjenta, rodzajem
rany, jej anatomicznym polozeniem, oraz preferencjami i do§wiadczeniem klinicysty.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie metod oczyszczania ran, ze szczeg6dlnym
uwzglednieniem opracowania biologicznego larwami Lucilia sericata luzem i Biobag, oraz
autolitycznego z wykorzystaniem opatrunkow hydroaktywnych.

Materiat 1 metody: Z posrod 30 pacjentow objetych dziatalnoscia Studenckiego Kola
Naukowego Uniwersytetu Rzeszowskiego wybrano celowo 2 pacjentow, u ktérych
zastosowano kolejno: terapi¢ biologiczng oraz terapi¢ opatrunkami hydroaktywnymi.

Whioski: MDT jest relatywnie szybszg metodg oczyszczenia ran w poréwnaniu do opatrunkdéw
hydroaktywnych. Oczyszczenie hydroaktywne z racji swojego bezpieczenstwa i skutecznosci
moze by¢  wykorzystywane w warunkach domowych przez personel z mniejszym
doswiadczeniem klinicznym.

Stowa klucz: Debridement, larwy Lucilia sericata, Biobag, opatrunki hydroaktywne
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM
Nursing care for a patient after ischemic stroke

Ewelina Romanczuk

Akademia Zamojska w Zamosciu, Instytut Humanistyczno — Medyczny

Swiatowa Organizacja Zdrowia, definiuje udar mozgu, jako ,,zespot kliniczny charakteryzujacy
si¢ naglym pojawieniem si¢ ogniskowych lub globalnych zaburzen czynno$ci mézgowia, jezeli
wczesniej nie doprowadza one do zgonu i utrzymujacych si¢ dtuzej niz 24godziny i niemajace;j
innej przyczyny niz naczyniowa.

Przyczynami, ktére wptywaja na powstanie udaru niedokrwiennego mézgu sa nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca, zatory pochodzenia sercowego. Mozemy wyodrgbni¢ ogdlne objawy
udaru niedokrwiennego mozgu, do ktorych zaliczymy zaburzenia przytomnosci, problemy z
polem widzenia, zaburzenia funkcji zwieraczy, ostabienie migéni twarzy. Do ogolnych
powiktan po udarze mdzgu, mozemy zaliczy¢: zaburzenia czucia i chodu, porazenia i
niedowtady, zaburzenia uktadu oddechowo-krazeniowego, padaczka, $pigczka lub $mier¢.

Rehabilitacja pacjenta po wystgpieniu udaru niedokrwiennego mozgu jest procesem
dlugotrwatym i indywidualnym. Zaczyna si¢ juz w 1 dobie po rozpoznaniu choroby i trwa po
powrocie do domu. Najwazniejszym celem rehabilitacji jest przywrdcenie utraconych funkcji
organizmu.

Opieka nad pacjentem po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu i przebywajacym w
srodowisku domowym, wymaga od pielggniarki wielu kompetencji, jak rowniez wiedzy.
Funkcje zawodowe pielegniarek okreslone sa, jako zespot zadan i czynnosci, ktére wykonuje
pielegniarka opiekujac si¢ chorym cztowiekiem. Zakres zadah pielegniarki to profilaktyka
powiktan, w tym zapobieganie zakazeniom ukladu oddechowego. Kolejna to zapobieganie
infekcjom uktadu moczowego 1 zapobieganie odlezyn. Umiejetne postepowanie w przypadku
zaburzen potykania. Aby pielegniarka mogta wykonywaé w pelni profesjonalnie swoje zadania
konieczna jest empatia 1 serdecznos$¢, jak rowniez wspieranie pozostatych czlonkdéw zespotu
terapeutycznego.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, udar niedokrwienny, opieka
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SESJA V: PIELEGNIARSTWO KLINICZNE

WYSTAWIANIE RECEPT W RAMACH KONTYNUACJI ORAZ SAMODZIELNEJ
ORDYNACJI W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Issuing prescriptions as part of continuation and independent ordination in nursing
practice

Edyta Galeziowska®, Renata Domzal- Drzewicka?, Katarzyna Piasecka!

! Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2 Zaklad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Od 2016 r. pielegniarki i potozne, po spetnieniu okreslonych wymogdéw formalnych,
uzyskaty prawo do wystawiania recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, a takze na wyroby medyczne.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie podstaw prawnych dotyczacych wystawiania
recept, a takze zakresu informacji niezbednych do wystawienia recepty w zaleznos$ci od jej
rodzaju i sposobu wystawienia.

Podstawowe zatozenia: Mimo uptywu kilku lat od uzyskania uprawnien dotyczacych
wystawiania recept nadal zdarzajg si¢ sytuacje, gdy pojawiaja si¢ watpliwosci co do mozliwosci
wystawienia recepty pielegniarskiej na okreslony lek, a takze zakresu informacji, ktére powinna
posiada¢ osoba uprawniona, aby mogla go wypisa¢ i udokumentowa¢. Konieczno$¢ wyboru
rodzaju recepty determinuje z kolei mozliwo$¢ wydania leku przez farmaceute, a tym samym
popeiniane bledy mogg wplywac na zniechgcenie do korzystania z porad pielggniarskich przez
pacjentow. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze zakres kontroli z NFZ jest uzalezniony m.in. od
rodzaju wystawionej recepty.

Podsumowanie: Znajomos$¢ aktow prawnych oraz aplikacji do wystawiania recept/ e-Recept
jest niezbedna w praktyce pielegniarskiej, aby zacheci¢ pacjentéw do korzystania z porady i
zmniejszy¢ do minimum btedy zwigzane z wystawianiem recept. Btedy te moga decydowac nie
tylko o mozliwos$ci otrzymania leku przez pacjenta, ale takze o wyniku kontroli z NFZ dla
0soby uprawnionej.

Stowa kluczowe: recepta pielggniarska, ordynacja lekow, kontynuacja leczenia, uprawnienia
zawodowe
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ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA W OPIECE NAD DZIECKIEM
Z.ZESPOLEM EDWARDSA

Advanced nursing practice in the care of a child with Edwards Syndrome

Malgorzata Gajdek! Gabriela Mochon?

Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowski

2Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu

Wstep: Zaawansowana Praktyka Pielggniarska (ZPP) stanowi rozwigzanie dla skrajnego
niedoboru personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy w Polsce oraz krajach Unii Europejskie;j.
Pielegniarki posiadajg realne kompetencje w zakresie diagnozowania, przepisywania lekow,
kierowania na badania czy kierowania do szpitala. Brakuje praktycznego wykorzystania
posiadanych kompetencji w wielu rodzajach $wiadczen zdrowotnych, w tym w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, pomimo istnienia faktycznego profesjonalnego zabezpieczenia w
postaci wiedzy, umiejetnosci 1 doswiadczenia.

Cel pracy: Ukazanie podtoza do wprowadzenia koncepcji ZPP w zakresie hospicyjnej opieki
domowej na przyktadzie opieki sprawowanej nad dzieckiem z zespotem Edwardsa.

Podstawowe zalozenia: W badaniu wykorzystano metode indywidualnego przypadku. Stan
dziecka rozpoznano przy zastosowaniu karty wywiadu, karty oceny stanu, karty monitorowania
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych, skali FLACC oraz siatek centylowych
modyfikowanych dla dzieci z trisomig 18. Badaniem objeto 4,5-letnie dziecko z zespolem
Edwardsa przebywajace w srodowisku domowym. Rozpoznano problemy pielggnacyjne
dotyczace wylonionej vesicostomii 1 przetoki zywieniowej, spastycznego napigcia migsni,
zapar¢ 1 nawracajacych krwawien z przewodu pokarmowego, nawracajacych infekcji drog
oddechowych, $wiattowstretu neurologicznego oraz padaczki .

Podsumowanie: Pielegniarka rozpoznaje zagrozenia ze strony poszczegdlnych uktadow oraz
podejmuje dziatania ograniczajace ryzyko wystgpienia infekcji i licznych dysfunkcji w
organizmie. Podejmujac interwencje wobec dziecka z zespotem Edwardsa realizowa¢ moze
samodzielnie szereg dziatan, co wymaga uregulowania legislacyjnego.

Stowa klucze: Zaawansowana Praktyka Pielegniarska, zesp6t Edwardsa
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LECZENIE ZYWIENIOWE PACJENTOW PO UDARZE MOZGU
Nutritional treatment of patients with ischemic stroke

Urszula Popczynska-Chudzio

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. O. Pio w
Przemyslu

U pacjentow hospitalizowanych z powodu chorob neurologicznych oraz w okresie
usprawniania i opieki czgsto stwierdza si¢ zaburzenia o charakterze dysfagii oraz inne
zaburzenia i stany kliniczne ograniczajace przyjmowanie odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych. Moze si¢ to przyczynic¢ do utrudnienia leczenia oraz do pogorszenia jego wyniku.

Celem niniejszego referatu jest pokazanie, ze u chorych po udarze mézgu bardzo czgsto
wystepuja zaburzenia przyjmowania, wchlaniania 1 metabolizowania pokarmow.
Niedozywienie w znaczacym stopniu zwicksza ryzyko wstapienia powiktan oraz wptywa na
czas hospitalizacji, skuteczno$¢ rehabilitacji 1 jako$¢ zycia. Wiasciwe zywienie wplywa
bowiem korzystnie na mechanizmy plastycznosci moézgu zaangazowane w procesy zdrowienia
po udarze, za$ interwencje zywieniowe zwigkszaja skuteczno$¢ rehabilitacji poudarowej,
wplywajac na stan fizyczny i funkcjonowanie poznawcze. W przypadku stwierdzenia wskazan
do leczenia zywieniowego nie powinno si¢ go odwleka¢. Obecnie dostepne sa trzy metody
leczenia zywieniowego: zywienie dojelitowe, zywienie pozajelitowe oraz mieszane

Na podstawie badania przeprowadzonego przez Roberto Aquilani i wsp., ktore obejmowato
oceng neurologiczng pacjentow (ocena w skali NIHSS) poddanym suplementacji biatka (grupa
badana) oraz grupie zywionej dieta podstawowa (grupa kontrolna), wynika, Ze suplementacja
biatka moze przyspieszy¢ powrdt do zdrowia neurologicznego u pacjentow z podostrym
udarem niedokrwiennym mozgu

Konieczne jest zwrocenie baczniejszej uwagi na problemy niedozywienia u chorych z udarem
modzgu, ich oceng 1 w razie potrzeby stosowanie leczenia zywieniowego.

Stowa klucze: niedozywienie, udar moézgu, suplementacja, proteiny
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POSTAWA PACJENTA A JAKOSC OPIEKI PROFESJONALNEJ W PROCESIE
MIEJSCOWEGO LECZENIA RAN TRUDNO GOJACYCH SIE — OPIS DWOCH
PRZYPADKOW

Patient's attitude and the quality of professional care in the process of local treatment of
difficult-to-heal wounds - a description of two cases

Daria Kardys !, Dariusz Bazalinski 23

! Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina W Rzeszowie
2Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

3Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

Wstep: Leczenie ran stanowi interdyscyplinarny i powazny problem medyczny. Przede
wszystkim rany trudno gojace stanowig spore wyzwanie ze wzgledu na mnogo$¢ lokalnych i
og6lnoustrojowych czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do zaburzania procesOw gojenia, i
og6lnej jakosci zycia. Kluczowym czynnikiem wplywajacych na przebieg leczenia jest
zaangazowanie biorcy/rodziny w proces terapii.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie korelacji pomigdzy postawa pacjenta a jako$cig opieki
profesjonalnej w procesie miejscowego leczenia ran trudno gojacych sig.

Materiat 1 metoda: Z posrod 30 pacjentow objetych opieka Studenckiego Kota Naukowego
Uniwersytetu Rzeszowskiego wybrano celowo 2 pacjentéw (53 1 55 lata), z owrzodzeniami
podudzi o etiologii zylnej, o podobnej lokalizacji i rozmiarach ran, na podstawie ktorych
dokonano poréwnania postaw obu pacjentow podczas prowadzonego leczenia.

Wyniki: Wdrozone innowacyjne metody leczenia owrzodzen oraz zapewnienie profesjonalnej
opieki przyczynito si¢ do zainicjowania procesow naprawczych i odtworczych w obecnych
ranach. W obu przypadkach stosowano specjalistyczne opatrunki aktywne, terapie z
wykorzystaniem larw Lucilia Sericata oraz kompresjoterapi¢. R6zny stopien zaangazowania
obu pacjentdw przyczynit si¢ do uzyskanych wynikow w leczeniu i r6znego stopnia progresji.

Whioski: Postawa pacjenta istotnie wpltywa na przebieg leczenia ran. Wyraznie widoczne jest,
1z biorca opieki, ktory aktywnie bierze udziat w leczeniu ran, ma znaczny postep w ich gojeniu.
Wysoka jakos$¢ opieki profesjonalnej, ukazuje, ze jest to istotny, jednak niewystarczajacy
aspekt do uzyskania zadowalajacych efektow w przebiegu leczenia ran.

Stowa kluczowe: zaangazowanie pacjenta, leczenie ran, profesjonalna opieka pielggniarska
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KONCEPCJA ZARZADZANIA RANA Z WYKORZYSTANIEM
KONTROLOWANEJ TERAPII PODCISNIENIOWEJ (NPWT)

Wound management concept using controlled negative pressure therapy (NPWT)

Mateusz Skorka®, Anna Wéjcik!?, Kamila Pytlak?, Dariusz Bazalinski'?

Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

3Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2, im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

Wstep: U kresu zycia wystepuje szereg dolegliwosci, m.in. postepujace uszkodzenie ciata na
skutek szerzacego si¢ w organizmie procesu chorobowego, co prowadzi do wystgpowania
trudno gojacych si¢ ran przewlektych. Nowatorskie metody leczenia, do ktorych zaliczy¢
mozna system do terapii podci$nieniowej (NPWT) bezsprzecznie poprawily rokowania oraz
jako$¢ zycia rzeszy chorych borykajacych sie z problemem ran trudno gojacych. System ten
pozwala ewakuowa¢ wysigk, zmniejsza¢ miano bakterii oraz znacznie przyspiesza¢ proces
gojenia. Dzigki coraz wigkszej popularnosci stanowi skuteczng alternatywe dla tradycyjnego
modelu leczenia miejscowego.

Cel pracy: przedstawienie wykorzystania terapii podcisnieniowej (NPWT) w oparciu 0 model
zarzadzania rang u kresu zycia.

Material i metody: Z grupy osob z ranami u kresu zycia konsultowanych badz prowadzonych
w ramach Poradni Leczenia Ran w ciggu ostatnich 2 lat, wybrano pacjentéw u ktoérych
wdrozony zostat model zarzadzania rang z wykorzystaniem ujemnego kontrolowanego
podcisnienia (NPWT) .

Whioski: Stosowanie kontrolowanego ujemnego podci$nienia jest skuteczng i bezpieczng
metodg zarzadzania rang w grupie chorych paliatywnych.

Zastosowanie NPWT w zarzadzaniu rang, poprawia jako$¢ Zycia i poziom opieki nad
pacjentem

Stowa kluczowe: NPWT, terapia podci$nieniowa, rany przewlekle, opieka paliatywna.

45



JAK SZYBKO OCZYSCIC RANE; JESLI NIE LARWY TO CO?
How to quickly clean a wound; if not larvae then what?

Dariusz Bazalinski" 2, Kamila Pytlak?, Anna Wojcik" %, Bogustaw Strzalko?

'INoz, Kolegium Nauk Medycznych. Uniwersytet Rzeszowski
2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

Wstep: Przewlekte, trudno gojace si¢ rany stanowig powazny problem zaréwno dla personelu
medycznego, jak i dla samych pacjentow. Najszybsza metoda oczyszczenia rany z tkanek
martwiczych jest potaczenie metody chirurgicznej lub ostrej z wykorzystaniem larw
medycznych Lucilia sericata. W wielu przypadkach nadal nalezy rozwaza¢ oczyszczenie z
wykorzystaniem opatrunkow aktywnych, ze wzgledu na bariery psychologiczne chorych i
preferencje personelu medycznego.

Cel pracy: Przedstawienie mozliwosci oczyszczenia ran z wykorzystaniem metody autolizy na
przyktadzie wyrobdéw hydroaktywnych.

Whioski: Stosowanie metod oczyszczania z wykorzystaniem autolizy powinno by¢ wdrazane
w ranach powierzchownych. W przypadku debridementu ran glebokich pacjent powinien by¢
pod sScista kontrolg specjalisty prowadzacego miejscowe leczenie rany.

Stowa klucz: rany trudno gojace si¢, larwy Lucilia sericata, opatrunki hydroaktywne
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OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE NARZEDZIEM MIEJSCOWEJ TERAPII RAN
Specialized dressings as a tool for local wound therapy
Krzysztof Suminski

Paul Hartmann Polska Sp. z 0. o.

Opatrunki specjalistyczne sg narzedziem w regkach medykéw i1 stuzg do zmiany
parametréw mikrosrodowiska rany.

Celem niniejszej pracy jest utatwienie doboru wlasciwego zestawienia opatrunkow
specjalistycznych do prowadzenia $ciezki postgpowania z rang, uwzgledniajac ich budowe
fizyczng oraz skiad chemiczny.

Ze wzgledu na r6zng budowge fizyczng oraz sktad chemiczny, opatrunki specjalistyczne
petnig roznorodng funkcje na réznych etapach Sciezki postepowania z rang. Zakladajac
usuni¢cie podstawowych przyczyn powstania rany, zapewnienie wlasciwe] diety oraz
wysokiego poziomu dobrostanu pacjenta, zastosowanie specjalistycznych opatrunkow w
ramach miejscowej terapii ran pozwala osiagna¢ zatozony efekt w postaci petnego wygojenia
rany, lub w przypadku pacjentéw terminalnych/nierokujacych osiggna¢ efekt czastkowy.

Podsumowujgc: odpowiednio dobrany zestaw opatrunkow specjalistycznych, poprzez
usuniecie miejscowych przeszkéd procesu gojenia, aktywuje zatrzymane lub zaburzone
sekwencje przemian w tozysku rany, co finalnie prowadzi do pokrycia tozyska nowym,
trwatym 1 funkcjonalnym naskérkiem. Kazdy z opatrunkéw pelni inng funkcje i od doboru
optymalnego zestawu produktow zalezy przejscie przez wszystkie fazy gojenia, az do trwalego
przemodelowania tkanki bliznowatej, co uznane jest za zakonczenie procesu leczenia rany.

Stowa kluczowe: opatrunek specjalistyczny, nadaktywnos$¢ bakteryjna, balans wilgoci,
nadaktywno$¢ enzymatyczna, czynniki wzrostu
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SESJA E-POSTEROWA GEOWNA

Najciekawsze e-postery zakwalifikowane przez Komitet Naukowy do
Programu Konferencji jako wystapienia czynne

PIELEGNIARSTWO TO NIE TYLKO PROCEDURY
Nursing is not just about procedures
Aneta Lesiak, Malgorzata Mar¢, Dorota Bassara- Nowak, Bogustawa Kaczor-Pyter

Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, Kolegium Nauk
Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: W warunkach niezwykle szybkiego postepu, wiedzy 1 techniki medycznej
pielegniarstwo tworzy swoj nowy wizerunek. Zmianie ulega zakres dziatan pielegniarki 1
otwierajg si¢ nowe dziedziny wiedzy pielggniarskiej. Wspolczesne pielegniarstwo zmierza do
zapewnienia spoleczenstwu coraz doskonalszej opieki pod wzglgdem jakosciowym zaréwno w
zdrowiu jak i w chorobie.

Cel pracy: Celem pracy jest zwrocenie szczego6lnej uwagi na wspotczesne relacje pielggniarka-
pacjent oraz odpowiedz na pytania jakie sg obecnie oczekiwania pacjentow bedacych biorcami
opieki interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego?

Podstawowe zatozenia: Nie mozna patrze¢ na pacjenta przez pryzmat finansowania, ale trzeba
patrze¢ przez pryzmat wlasciwego podejscia do pacjenta. Nalezy podej$¢ do niego z empatia, i
troskliwos$cig, zrozumieniem 1 w kazdym przypadku respektujgc Karte Praw Pacjenta.

Kazdy z nas chcialby, aby postrzegano go jako cztowieka, aby respektowano jego prawa do
subiektywnego odczuwania wlasnego stanu, czyli kazdy chcialby z nas by¢ traktowany
podmiotowo. Nalezy na kazdego pacjenta patrze¢ jak na cztowieka, a nie kolejny numer
ewidencyjny. Pacjent potrzebuje zapewnienia o wsparciu i stalej gotowosci pomocy. Powinien
czu¢ ze zawsze moze zwrocic si¢ z zapytaniem lub tez tylko checig rozmowy do opiekujacych
si¢ nim cztonkoéw zespotu terapeutycznego.

Podsumowanie: Nalezy pamietac ze pacjent jest nieodtaczng i najistotniejsza czescig zespotu
terapeutycznego. Opieka pielegniarska polega nie tylko na wykonywaniu zabiegow
technicznych 1 manualnych, ale obejmuje takze bardzo szeroki zakres kontaktow
interpersonalnych, oddzialywania psychoterapeutyczne 1 wychowawcze. Psychologowie
postuluja traktowanie psychoterapii elementarnej jako jednego z zadan zawodowych
pielegniarki.

Stowa kluczowe: pacjent, pielggniarka, procedury, relacje
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SYMULACJA MEDYCZNA W OPINII STUDENTOW KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO — WSTEPNE WYNIKI BADAN

Medical simulation in the opinion of nursing students — preliminary results of research
Anna Zdanowicz, Malgorzata Lesinska-Sawicka, Grzegorz Kaczanowicz

Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa,
Centrum Symulacji Medycznych

Wstep: Symulacja medyczna jest jednym z elementow nowoczesnego ksztalcenia przysziej
kadry medycznej. Metoda symulacji medycznej zapewnia duze mozliwosci edukacyjne i
pozwala na doskonalenie umiejetnosci praktycznych. W zwigzku z tym zmieniajg si¢ rowniez
potrzeby i oczekiwania studentow w zakresie jakos$ci ksztatcenia i skuteczno$ci osiggania
zakladanych efektow uczenia sig.

Cel pracy: Celem badania byto poznanie opinii studentow kierunku pielggniarstwo na temat
ksztatcenia metoda symulacji medyczne;.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrdd studentéw III roku na kierunku
Pielegniarstwo w PUSS w Pile. Material badan stanowito 26 studentow w roku akademickim
2019/2020 w tym 80,77% kobiet i 19,23% me¢zczyzn oraz 29 studentoéw w roku akademickim
2020/2021 w tym 79,31% kobiet i 20,69% megzczyzn. Wszyscy studenci w obu rocznikach
deklarowali, ze mieli zaj¢cia z symulacji niskiej wiernosci oraz wysokiej wiernosci. W badaniu
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej. W
badaniu wykorzystano obliczenia licznosci i wskazniki struktury, testy niezalezno$ci Chi-
kwadrat Pearsona, Chi-kwadrat Yatesa, oraz mierniki sity powigzan wspotczynnik V Cramera.
W celu weryfikacji czy rok akademicki istotnie réznicowal oceny aspektow ze wzgledu na
rangowy charakter zmiennych do weryfikacji istotnosci réznic zastosowano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.

Wyniki: Analiz¢ wynikéw badan rozpoczeto od analizy czy rok akademicki byt istotnie
statystycznie powigzany z odpowiedziami studentek/6w. Na podstawie analizy wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze rok akademicki byl istotnie statystycznie p=0,0066 powiazany z
odpowiedziami na pytanie czy zaj¢cia prowadzone metoda symulacji medycznej ulatwiaja
nabywanie umiejetnosci praktycznych? oraz z odpowiedziami na pytanie czy
chciatby/chciataby Pan/Pani mie¢ wigcej zaje¢ prowadzonych metoda symulacji niskiej
wiernosci?

Kolejne analizy zawarte w pracy miaty na celu weryfikacje czy rocznik studiow istotnie
réznicowal ocen¢ poszczegdlnych aspektoéw, ktore studenci oceniali. Podkreslenia wymaga
fakt, ze studenci kolejnych rocznikow deklaruja wicksze zainteresowanie nowa metoda
ksztalcenia umiejetnosci praktycznych.

WNIOSKI

1. Sesje symulacyjne niskiej 1 wysokiej wiernosci zapewniajg studentom dobre warunki
do ¢wiczenia i nabywania umiejetnosci praktycznych.
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2. Studenci wysoko ocenili zaangazowanie nauczycieli akademickich oraz ksztatcenie
metoda symulacji medyczne;j.

3. Uzyskane w badaniach wyniki dotyczace ilo$ci osiagnigtych efektow uczenia si¢ z
zakresu  umiej¢tnosci, potwierdzaja zasadno$¢ stosowania narzgdzi symulacyjnych w
ksztaltowaniu pielggniarek/rzy.

Stowa kluczowe: opinia studentow, symulacja medyczna, efekty uczenia si¢
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REHABILITACJA JAKO NIEODELACZNY ELEMENT OPIEKI PRZED I
POOPERACYJNEJ U PACJENTOW PO ZABIEGACH
TORAKOCHIRURGICZNYCH

Rehabilitation as an inseparable element of pre- and postoperative care in patients after
thoracic surgery

Aneta Lesiak, Malgorzata Mar¢, Anna Krakowiak-Burdzy, Anna Fafara

Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, Kolegium Nauk
Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Leczenie operacyjne jest uznang i najbardziej skuteczng metodg terapii chorob klatki
piersiowej. Zabiegi torakochirurgiczne cze¢sto obcigzone sg duzym ryzykiem powiktan, dlatego
chorzy wymagaja intensywnej, specjalistycznej opieki. Pacjent po zabiegu operacyjnym jest
unieruchomiony, a jego funkcjonowanie w zakresie pielegnacji i opieki jest uzaleznione od
dzialan zespolu terapeutycznego. Jego profesjonalne dziatania pozwalaja zmniejszy¢
dolegliwosci 1 dyskomfort odczuwany przez chorego.

Cel pracy: Celem pracy jest zwrocenie szczeg6Olnej uwagi na role rehabilitacji podczas
przygotowywania pacjenta do zabiegu operacyjnego 1 jej wplywu na zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym.

Podstawowe zatozenia: Aby rehabilitacja wlasciwie spetniala swoje zadanie musi by¢
odpowiednio wczesnie rozpoczeta oraz trwaé do petnego powrotu zdrowia kazdego chorego.
Proces rehabilitacji na powinien zosta¢ wprowadzony jako standard postgpowania, w ktoérym
opieka fizjoterapeutow zapewniona jest w sposob ciagly.

Pierwszy etap rehabilitacji rozpoczyna si¢ w momencie, w ktorym pacjent dowiaduje si¢ o
koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego. Jego zadaniem jest fizyczne i1 psychiczne
przygotowanie chorego do zabiegu oraz wyjasnienie celowosci i koniecznosci uczestnictwa w
procesie rehabilitacji, jako integralnej czgsci leczenia.

Drugi etap to usprawnianie pooperacyjne.

Podsumowanie: Rehabilitacja pacjentow po zabiegach torakochirurgicznych jest bardzo
wazna, ale niestety czesto niedoceniana. Pacjenci pozostawieni sami sobie narazeni sg na wiele
zagrozen. Moga mie¢ problemy z uktadem oddechowym oraz powiklania zwigzane z uktadem
krazenia. Wszystko to nastrecza pacjentowi wiele problemoéw 1 z pewnoscig utrudnia sprawne,
normalne funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Stowa Profesora Jana Skokowskiego ,,ptuca goja si¢ w ruchu, nie na lezaco”, okreslaja
celowo$¢ wszelkich dziatan rehabilitacyjnych u operowanych pacjentow.

Stowa kluczowe: zabieg operacyjny, pacjent, torakochirurgia, rehabilitacja
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WYBRANE WSKAZNIKI NASTROJU STUDENTOW PRZED I PO EGZAMINIE
OSCE

Selected mood indicators of student's before and after the OSCE

Malgorzata Mar¢, Aneta Lesiak, Anna Fafara, Anna Krakowiak-Burdzy, Marta
Brzuszek

Zaktad Pielggniarstwa i Zdrowia Publicznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Rzeszowski

Wstep: Obiektywny strukturalny egzamin kliniczny (Objective Struktured Clinical Exam —
OSCE) jest praktycznym testem, juz od wielu lat stosowanym w naukach medycznych i
naukach o zdrowiu w celu oceny umiejetnosci praktycznych/ klinicznych. W Polsce OSCE
nadal jest dla studentdow nowa i dosy¢ stresujaca metodg oceny stopnia osiggnietych efektow
uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci zawodowych.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie wybranych wskaznikow nastroju przed i po egzaminie
OSCE z podstawowych umiejetnosci pielegniarskich.

Material i metoda: Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny przeprowadzony wsrdéd 30
studentoéw II roku pielegniarstva w dniu poprzedzajacym egzamin oraz powtdrnie po
egzaminie. Technikami byty: ankietowa, testowa i statystyczne. Zastosowano takie narzgdzia
badawcze jak m.in. Kwestionariusz ankiety oraz Przymiotnikowg Skalg Nastroju UMACL (wg
G. Matthews i wsp.).

Wyniki: Prawie wszyscy studenci przed i po egzaminie stwierdzili, ze OSCE wywotuje
wiekszy niepokdj niz inne formy egzaminu. Wsérdéd negatywnych cech nastroju u studentow
przed egzaminem dominowato zdenerwowanie 1 zestresowanie, a po egzaminie-
usatysfakcjonowanie 1 spokdj.

Whioski: 1. OSCE jest egzaminem trudniejszym, wymagajgcym rzetelniejszego przygotowania
1 wywotujagcym wigkszy niepokoj 1 stres anizeli inne formy egzaminu praktycznego. 2.
Ewaluacja organizacji 1 przebiegu egzaminu oraz analiza odczu¢ studentéw pozwoli na
podnoszenie jakosci zaje¢ dydaktycznych w CSM, a jednoczesnie zminimalizuje negatywne
emocje u studentow zwigzane z egzaminem OSCE.

Stowa kluczowe: student, pielggniarstwo, OSCE, nastr6j, niepokoj
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SESJA E-POSTEROWA
WYSTEPOWANIE ZESPOLU METABOLICZNEGO U PIELEGNIAREK
The prevalence of metabolic syndrome in nurses
Anna Bartosiewicz, Edyta Luszczki

Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Pielegniarki sg kluczowym elementem systemu opieki zdrowotnej, stanowigc okoto
59% wszystkich pracownikow sluzby zdrowia na $wiecie. Praca w skrajnym stresie, dtugie
godziny pracy zmianowej 1 konieczno$¢ podejmowania trudnych decyzji to codzienno$¢ wielu
pielegniarek, ale takze czynniki powodujace rozwoj wielu problemow zdrowotnych. Zespot
metaboliczny jest zdefiniowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako stan patologiczny
charakteryzujacy si¢ otyto$cig brzuszna, insulinoopornos$cia, nadci$nieniem i hiperlipidemia.

Cel pracy: Ocena czgstosci wystepowania zespotu metabolicznego oraz okreslenie czynnikow
ryzyka wplywajacych na jego rozwoj wsrdd pielegniarek.

Material i metoda: Badania obejmowaly pomiary za pomoca DXA, ocen¢ stezenia glukozy i
profilu lipidowego, pomiar ci$nienia krwi oraz badanie ankietowe dotyczace zachowan
zdrowotnych, podejmowania aktywnosci fizycznej oraz dane socjodemograficzne
ankietowanych pielegniarek. Analiz¢ wplywu zmiennych na zmienng dychotomiczng
(dwustanowg) przeprowadzono metoda jednokierunkowej regresji logistycznej. Analizg
niezaleznego wplywu wielu zmiennych na zmienng dychotomiczng (dwustanowa)
przeprowadzono metoda wielowymiarowej regresji logistycznej. W obu przypadkach wyniki
prezentowane sg w postaci OR (ilorazy szans). Jako$¢ modeli wielowymiarowych oceniano za
pomoca krzywych ROC.

Wyniki: Prawie potowa przebadanych pielggniarek ma zespot metaboliczny, ktory znaczaco
zwigksza ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia czy cukrzyce. Czynnikami ryzyka
rozwoju zespotu metabolicznego w badanej grupie sg gtéwnie nadwaga i otytos¢.

Podsumowanie: Prawie 40 % pielggniarek ma rozwiniety zespot metaboliczny. Potrzebne sg
dziatania zapobiegawcze 1 wspierajace dla tej grupy zawodowe;.

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, pielegniarki, czynniki ryzyka, otytos¢
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TERAPIA FOTODYNAMICZNA W LECZENIU NOWOTWOROW
Photodynamic therapy in the treatment of neoplasms
Klaudia Dynarowicz!, Dorota Bartusik-Aebisher?, David Aebisher?!

17aktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Terapia fotodynamiczna (PDT) jest metoda terapeutyczng leczenia nowotworow
charakteryzujaca si¢ minimalng inwazyjnosciag. Podstawowymi sktadnikami PDT s3: laser,
fotouczulacz i tlen. Tlen czasteczkowy i §wiatto lasera aktywuja fotouczulacz, co prowadzi do
zainicjowania procesOW majacych na celu zniszczenie niepozadanych komorek
nowotworowych.

Cel pracy: Dokonanie przegladu literaturowego prac naukowych (anglojezycznych) z zakresu
leczenia roéznego rodzaju nowotworow metoda PDT. W tym celu wykorzystano bazy
literaturowe: Pubmed, Google Scholar oraz ScienceDirect.

Podstawowe zalozenia: Do pracy wykorzystano artykuly z lat 2010-2021. Poszukiwania
przeprowadzono przy uzyciu stow kluczowych: ,,photodynamic therapy”, oraz ,,photodynamic
therapy cancer”. Po przeczytaniu tekstu artykutu wybrano artykuty zgodne z tematem pracy.
Artykuty bez pelnego dostgpu lub w jezyku innym niz angielski zostaty zdyskwalifikowane.
Wykluczono takze opisy przypadkow, komentarze i listy do redakcji.

Podsumowanie: Terapia fotodynamiczna umozliwia selektywne niszczenie tkanki
nowotworowej bez uszkadzania tkanki zdrowej. Ze wzglgdu na wysoka skutecznos$¢ tej metody
coraz czesciej zostaje wlaczona w standardowy pakiet narzedzi terapeutycznych.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna; leczenie; onkologia
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POSTAWY NASTOLETNICH MATEK WOBEC CIAZY I PORODU A
KORZYSTANIE Z UZYWEK

Attitudes of teenage mothers towards pregnancy and childbirth and the use of
stimulants

A. Balanda-Baldyga

Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej; Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Ciaza i pordd to wyjatkowe wydarzenia — to nowy etap w zyciu kobiety i jej najblizszych.
Wigkszo$¢ kobiet w wieku prokreacyjnym, przygotowuje si¢ do ciazy i porodu zarowno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Znaczacy wplyw na ostateczny ksztalt postaw
wspotczesnych kobiet wobec cigzy 1 porodu maja réznorodne czynniki zycia codziennego i
osobistego. Nastolatki maja tendencj¢ do podejmowania zachowan ryzykownych i korzystania
z uzywek. W zwigzku z niedostateczng edukacja seksualng, trudng sytuacja zyciows, a takze
burzliwym okresem dojrzewania, wiele dziewczat ponizej wieku powszechnie uznanego za
odpowiedni rozpoczyna wspotzycie ptciowe, czego nierzadko skutkiem jest niechciana cigza.
Ciaza 1 porodu bardzo mtodej kobiety okresla si¢ ,,czasem kryzysowym”. Powoduje zmiany w
osobowosci dziewczat, a takze ma wptyw na ich system wartosci i1 dalsze postawy zyciowe.

Badanie, ktorego celem bylo ustalenie zwigzku migdzy postawami nastoletnich matek wobec
cigzy i porodu a stosowaniem uzywek w okresie ciazy, przeprowadzono w wsrdd 308 potoznic
w wieku od 13 do 19 lat w losowo wybranych szpitalach w Polsce wschodniej i centralnej.
Zebrany materiat badawczy poddano analizie ilosciowo-jakos$ciowej. Uzyskane wyniki badan
wskazuja, ze nastoletnie kobiety cigzarne czesto kontynuujg zachowania autodestrukcyjne
sprzed ciagzy (pala papierosy, spozywaja alkohol, kawe, mocng herbate 1 zazywajg narkotyki).
Stosowanie uzywek w okresie cigzy istotnie réznicuje postawy nastoletnich matek zar6wno
wobec cigzy jak i porodu. Analizowany zwigzek migdzy postawami kobiet wobec cigzy i
porodu a korzystaniem z uzywek w czasie cigzy byt znamienny, analogicznie w przypadku
spozywania alkoholu (p<0,00001) (p=0,002); picia kawy (p=0,005) (p=0,02); mocnej herbaty
(p=0,00001) (p=0,00005).
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CZYNNOSCI PIELEGNACYJNE I KONTAKT Z DZIECKIEM A EMOCJE MATEK
WCZESNIAKOW

Care and contact with children and the emotions of pre-birth mothers
Marzena Bucholc?, Jagoda Gladosz?, Katarzyna Kanadys!

17aktad Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

2 absolwentka kierunku potoznictwo UM w Lublinie

Wstep: Rodzice wezesniakow znacznie czgsciej doswiadcezaja Ieku, niepokoju, stresu, ktory
towarzyszy im przez pierwsze lata zycia dziecka. Negatywnym aspektem przedwczesnego
porodu jest separacja dziecka z rodzicami, wynikajaca z konieczno$ci przebywania wczesniaka
w inkubatorze na Oddziale Intensywnej Terapii. Ma to ogromny wptyw na emocje wystepujace
u matki oraz pozniejsza relacje z dzieckiem.

Cel pracy: Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie czy 1 w jaki sposdb czynnosci
pielegnacyjne i bezposredni kontakt z dzieckiem determinujg emocje u matek wcze$niakow.

Materiat i metody: Badaniami objeto 103 kobiety, ktore urodzity migdzy 22-37 tygodniem
trwania cigzy. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie
z 29 pytan wlasnego autorstwa oraz dwoéch skal standaryzowanych. Prezentowane wyniki sg
jedynie czescig szerszych badan. Badania byly prowadzone od grudnia 2019 do potowy marca
2020r. w trzech lubelskich szpitalach. Analizg¢ statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics 26 z wykorzystaniem réznych testow.

Wyniki: Poziom emocji matek, ktore mogty dotykac dziecko byl wyzszy (10.2366) niz tych,
ktore tej mozliwosci nie miaty (7.90). Sredni poziom emocji u kobiet nie majacych
bezposredniego kontaktu z dzieckiem (7.3750) byt nizszy od tych, ktéore mogty to robié
(10.8101). Respondentki nie majace mozliwosci wykonywania czynnosci pielggnacyjnych u
swoich dzieci cechowaly si¢ nizszym $rednim poziomem emocji (7.7429) niz pielegnujace
swoje dzieci (11.1765). Matki widzace dziecko kilka razy w tygodniu miaty nizszy poziom
pozytywnych emoc;ji (7.8889) niz osoby czynigce to codziennie (11.1493).

Whnioski:

1. U matek wcze$niakow wystepuja rézne emocje, zdecydowanie czesciej pozytywne, niz
negatywne.

2. Czynnosci pielegnacyjne, bezposredni kontakt, czestotliwos¢ kontaktow z dzieckiem,
mozliwos¢ dotyku wpltywaja na wystgpienie emocji pozytywnych u kobiet, ktoére urodzity
przedwczesnie.

Stowa kluczowe: czynnosci pielegnacyjne, kontakt z dzieckiem, matka, emocje, wcze$niak
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OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI Z ZYCIA MIESZKANCOW DOMOW
POMOCY SPOLECZNEJ

Assessment of life satisfaction of nursing home residents

Malgorzata Chmielewska, Dorota Trybusinska, Aneta Joanna Musial

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu. Wydzial Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu. Katedra Pielegniarstwa

Wstep: Obecnie obserwuje si¢ rosngcg w szybkim tempie liczbe oséb wymagajacych
catodobowej opieki i1 zabezpieczenia ich potrzeb Zzyciowych. Starzejace si¢ spoteczenstwo i
trudno$ci w zapewnieniu opieki instytucjonalnej, w sytuacji braku wydolno$ci opiekuncze;j
rodziny, ukazuje konieczno$¢ rozbudowy sieci placowek przeznaczonych dla pacjentéw tego
wymagajacych. Szczegolna forma pomocy sa domy opieki spotecznej. Ocena poziomu
zadowolenia z zycia w miejscach, ktore stajg si¢ domem, nabierajg istotnego wymiaru.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byla ocena poziomu satysfakcji z zycia wsrod
mieszkancow domow pomocy spoleczne;.

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone wsrod 349 mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej z Mazowsza. W trakcie badania postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
technikg ankietowania. Narzedziem badawczym byta skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), skala
Oceny Podstawowych Czynnosci Zyciowych wg Katza, oraz kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukcji.

Wyniki: Wsroéd badanych, gtowng przyczyng pobytu w DPS (zarowno wsrdd kobiet jak i
me¢zczyzn) byly problemy zdrowotne (64,4%). Dominujaca grupa stanowity osoby z niskim i
przecigtnym zadowoleniem z zycia (odpowiednio 41,42%, 31,27%), na ktory nie miat wptywu
poziom sprawnosci czynnos$ciowe;.

Wnhioski: Osoby zamieszkujace domy pomocy spotecznej na Mazowszu posiadajg satysfakcje
z zycia na poziomie niskim 1 przeci¢tnym. Dziatania personelu DPS (w tym pielegniarskiego),
przebywajacego na co dzien z pensjonariuszami, powinny by¢ ukierunkowane na stale
podnoszenie ich odczuwalnego zadowolenia z Zycia. W planach tych nalezy uwzgledni¢
réznorodne czynniki warunkujace ten poziom.

Stowa kluczowe: mieszkancy, dom pomocy spotecznej, satysfakcja, zadowolenie, Zycie
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SPECYFIKA NAUCZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE METODY OBJAWOWO -
TERMICZNEJ PODWOJNEGO SPRAWDZENIA

The specifics of teaching the sympto-thermal method of double checking by a nurse

Katarzyna Piasecka!, Agnieszka Kowalska-Olczyk?, Edyta Galeziowska!, Katarzyna
Kanadys?, Monika Pytka*

! Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
2 Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
8 Zaklad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

4 Katedra Biotechnologii, Mikrobiologii i Zywienia Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w
Lublinie

Wstep: Metode mozna zastosowa¢ na kazdym etapie zycia kobiety. Metody mozna nauczaé po
ukonczonym kursie specjalistycznym II stopnia w zakresie metod rozpoznawania ptodnosci dla
nauczycieli NPR. Metoda polega na obserwacji markeréw ptodnosci: PTC, $luzu i szyjki
macicy.

Cel pracy: Poznanie rozwigzan zastosowanych przez pielegniark¢ w trudnosciach nauczania
metody objawowo-termicznej podwojnego sprawdzenia.

Podstawowe zatozenia: Szczegdlnym wyzwaniem w pracy pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej jest pomoc pacjentkom w nauczeniu metody objawowo-termicznej podwdjnego
sprawdzenia. Na motywacj¢ do podjecia nauki metody przez kobiety wplyw majg m.in.
obserwacja cyklu jako wyznacznika zdrowia prokreacyjnego, skutecznos¢ metody (97-99%),
wzgledy religijne czy ekologia. Stad profesjonalne przygotowanie pielegniarek do nauczania
metody jest nieocenione dla profilaktyki zdrowotnej kobiet.

Podsumowanie: Zapis temperatury na wszystkich trzech kartach cyklu pokazal, ze czes¢
pomiardw nie miesci si¢ w standardowej skali. Zaproponowano kobiecie wpisanie wlasnej skali
temperatur w przewidzianym do tego celu miejscu w karcie.

Ze wzgledu na infekcje pochwy objaw §luzu byt niemiarodajny do interpretacji, dlatego kobieta
otrzymata zalecenia pielggnacyjne oraz konsultacje u ginekologa. Do czasu wyleczenia infekcji
wyjatkowo zaproponowano zastosowanie metody termicznej Sciste;.

Kobieta skarzyta si¢ na wystepujacy PMS - zespot napigcia przedmiesigczkowego 1 otrzymata
od nauczyciela metody wskazowki, jak sobie z tym zespotem radzié.

Stowa kluczowe: markery ptodnosci, metoda objawowo-termiczna, zdrowie prokreacyjne
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POZIOM STRESU W GRUPIE CIEZARNYCH Z PORONIENIEM
ZAGRAZAJACYM

Stress levels in a group of pregnant women with a threatening miscarriage

Katarzyna Kanadys!, Liliana Bis?, Marzena Bucholc!, Anna Pilewska-Kozak?

17aktad Pielggniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Absolwent Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Cztowiekowi stale towarzyszy w zyciu stres. Szczegdlnym okresem, w ktorym
mozna zauwazy¢ jego natezenie jest cigza, a zwlaszcza powiklana zagrazajacym poronieniem.
Pojawiaja si¢ sytuacje stresowe, ktore wptywaja takze na funkcjonowanie organizmu ci¢zarnej.
Ponadto kobieta moze obwinia¢ si¢ o zaistnialg sytuacje.

Celem pracy byta analiza poziomu stresu w grupie kobiet z zagrazajacym poronieniem zaleznie
od wybranych zmiennych socjodemograficznych

Material 1 metoda badan: Badania przeprowadzono od lutego do maja 2021 r. w grupie 100
pacjentek z zagrazajacym poronieniem przebywajacych na Oddziale Patologii Ciazy oraz
Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nrl w Lublinie. Do przeprowadzenia badan zastosowano standaryzowany kwestionariusz Skali
Odczuwanego Stresu PSS-10 oraz autorska ankiet¢. Pytania 1-6 dotyczyly czynnikow
socjodemograficznych. Zebrany material badawczy opracowano statystycznie za pomoca testu
chi-kwadrat i pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics, wersja 27. Otrzymane wyniki
analizy przyjeto za statystycznie istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: W badanej grupie zdecydowana wigkszos$¢ kobiet odczuwata wysoki poziom stresu
(89,1%; n=90). Przecietne nasilenie stresu odnotowano u 9,9% (n=10) kobiet. Niski stres
odczuwata jedna osoba. Przeprowadzone badania wykazaty, ze ankietowane w wieku powyzej
35 lat czgséciej mialy wysoki poziom odczuwanego stresu (92,6%) niz badane w wieku od 25
do 35 lat (90,7%) 1 w wieku do 25 lat (83,9%). Ankietowane z wyksztalceniem wyzszym
czesciej odczuwaly wysoki poziom stresu (92,5%) w poréwnaniu z badanymi z
wyksztatlceniem podstawowym/zawodowym lub S$rednim (85,4%). Badane zamieszkujace
miasto czesciej miaty wysoki poziom stresu (95,2%) niz cigzarne zamieszkujace wie$ (79,5%).
W grupie kobiet stanu wolnego wysoki poziom odczuwanego stresu byt wyzszy (93,1%) niz w
grupie kobiet w zwigzku matzenskim/ partnerskim (87,5%).

Whioski: Zdecydowana wigkszos¢ kobiet z zagrazajagcym poronieniem (89,1%) odczuwata
wysoki poziom stresu. Przecigtne nasilenie stresu odnotowano u 9,9% kobiet. Niski stres
odczuwata tylko jedna osoba. Istotnie wyzszy poziom odczuwanego stresu stwierdzono w
grupie cigzarnych mieszkajacych w miescie niz na wsi. Natomiast pozostale zmienne
socjodemograficzne (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny) nie warunkowaly poziomu stresu
badanych.
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ANALIZA WIEDZY STUDENTOW W ZAKRESIE CYKLU PLCIOWEGO
Analysis of students' knowledge of the reproductive cycle

Katarzyna Kanadys !, Zuzanna Bielak?, Katarzyna Piasecka®

17aktad Pielggniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Absolwent Wydziathu Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

37aktad Medycyny Rodzinne;j i Pielegniarstwa Srodowiskowego Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Cykl miesigczkowy dzigki wspotpracy uktadu neuro-hormonalnego powoduje
regularne zmiany w organizmie kobiety. Prawidlowy przebieg cyklu uwarunkowany jest
mechanizmami odpowiedzialnymi za produkcje 1 wydzielanie hormonéw w organizmie.
Znajomos¢ cyklu plciowego moze poméce w diagnostyce jego zaburzen. Ponadto wiedza w tym
zakresie umozliwia kobiecie ustalenie dni plodnych, wykorzystujac wybrang metode
rozpoznawania ptodnosci.

Celem pracy bylo okreslenie ogdlnego poziomu wiedzy studentéw w zakresie cyklu piciowego
zaleznie od wybranych zmiennych.

Material i metoda: Badaniami ankietowymi objeto 199 studentdw réznych rodzajow uczelni w
Polsce. Kwestionariusze ankiety zostaly wypelnione przez studentéw dobrowolnie i
samodzielnie, po uprzednim zapewnieniu o anonimowym charakterze badan. Jako narzedzie
badawcze zostal wykorzystany autorski kwestionariusz ankiety, napisany na potrzeby
prezentowanej pracy. Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie za pomoca pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics, wersja 27. Zalezno$¢ pomigdzy dwoma zmiennymi
jako$ciowymi sprawdzono testem chi-kwadrat. Otrzymane wyniki analizy przyj¢to za
statystycznie istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan wiasnych stwierdzono, ze niski poziom
wiedzy w zakresie cyklu ptciowego miato 16,6% studentow, przecigtny 51,3% badanych, za$
wysoki 32,2%. Kobiety statystycznie czgsciej miaty wysoki poziom wiedzy (41,6%), w
porownaniu z me¢zczyznami (11,3%). Ponadto studenci w wieku w wieku 24 1 wiegcej lat
czesciej mieli wysoki poziom wiedzy (36,6%), w porownaniu z badanymi w wieku 19-23 lat
(28,3%). Badania wtasne wykazaly, ze studenci uczelni medycznych statystycznie czgsciej
mieli wysoki poziom wiedzy (67,2%), w porownaniu ze studentami uczelni humanistycznych
(23,5%) oraz technicznych (12,3%). Dodatkowo badani bedacy w zwigzku malzenskim
statystycznie cze$ciej mieli wysoki poziom wiedzy (57,1%), w poréwnaniu ze studentami w
zwigzku nieformalnym (41,1%) oraz pannami/kawalerami (21%).

Whioski: Najwicksza grupa badanych studentéw charakteryzowata sie przeci¢tnym poziomem
wiedzy z zakresie cyklu ptciowego. Pte¢ warunkowata poziom wiedzy studentow odnos$nie
cyklu piciowego, ktéry byt wyzszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. Wiek nie
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roznicowal badanej grupy w zakresie wiedzy cyklu ptciowego. Poziom wiedzy studentow
odnos$nie cyklu plciowego byt istotnie wyzszy w grupie studentow uczelni medycznych niz
wsrod studentéw pozostatych analizowanych uczelni. Studenci bedacy w zwigzku matzenskim
posiadali istotnie wyzszy poziom wiedzy niz pozostajacy w zwigzkach nieformalnych lub os6b
samotnych.
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OCENA SKUTECZNOSCI ZACHOWAWCZYCH METOD LECZENIA
HIPOPLAZJI POCHWY

Evaluation of the effectiveness of conservative treatments for vaginal hypoplasia

Grazyna Stadnicka?, Daria Stochmal-Czuryszkiewicz!, Agnieszka Balanda-Baldyga?®
Anna Pilewska-Kozak?

17aktad Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego, WNoZ, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

?7Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep: Zespot Mayera-Rokitansky'ego-Kiistera-Hausera (MRKH) jest jedng z najczesSciej
diagnozowanych wad uktadu ptciowego u dziewczat. Polega ona na wystepowaniu hipoplazji
lub aplazji macicy i pochwy. Metody leczenia hipoplazji pochwy uzaleznione sa od
wyjsciowych warunkow anatomicznych i dzielg si¢ na operacyjne 1 nieoperacyjne rozszerzenie
zachytka pochwowego.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia hipoplazji pochwy u pacjentek z
zespolem MRKH na podstawie analizy literatury.

Material i metoda: Dokonano przegladu literatury w bazie danych MEDLINE 1 PubMed, z lat
1991 - 2021. Do identyfikacji publikacji stuzyly nastepujace stowa kluczowe: ,,Mayer—
Rokitansky—Kiister—Hauser syndrome, vaginal dilation, vaginal hypoplasia, dilation of vagina
procedure, psychological support, sexual function”. Zidentyfikowano 230 artykutéw, z czego
46 prac zostato wiaczonych do analizy.

Zgromadzone wyniki badan poddano analizie statystycznej. Skuteczno$¢ leczenia oceniono na
podstawie nastepujacych kryteriow: funkcjonalno$¢ pochwy oraz satystakcja pacjentki z zycia
seksualnego.

Wyniki badan: Skuteczno$¢ nieoperacyjnego leczenia hipolazji pochwy ksztattowata si¢ w
granicach 65% - 85%. Fantomizacja pochwy metoda Ingram byta najbardziej preferowang i
akceptowang przez pacjentki metoda nieoperacyjnego wytworzenia pochwy, a jej skutecznosé
ocenia si¢ na ponad 80%. Jedna piata (19,40%) pacjentek po leczeniu wyzej wymieniong
metoda rozpoczeta aktywnos$¢ seksualng juz po miesigcu, za$ 4% badanych dopiero po 60
miesigcach, SD 7,75m-ca (+_3,5). Najnowsze badania wskazuja, ze na skutecznos$¢ terapii
ma wplyw zindywidualizowany program edukacji pacjentki na temat ¢wiczen pochwy oraz
wsparcie psychiczne-spoteczne pacjentki podczas dlugiej terapii.

Whioski: Skuteczno$¢ leczenia pacjentek z zespotem MRKH jest uzalezniona od pierwotnych
warunkéw anatomicznych, pelnej akceptacji metody leczenia przez pacjentke oraz
przygotowania psychicznego i merytorycznego pacjentki do fantomizacji pochwy.

Stowa kluczowe: hipoplazji pochwy, zesp6t MRKH, metoda Ingram
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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNYCH |
INNYCH JAK POZIOM JAKOSCI USLUG ZDROWOTNYCH, POSTAWY
PACJENTOW, POSTAWY PIELEGNIAREK, ZNAJOMOSC KARTY PRAW
PACJENTA I OBOWIAZKOW NA WYSTEPOWANIE ZJAWISKA AGRESJI
WSROD HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

The influence of selected socio-demographic and other factors, such as the quality of
health services, patients "attitudes, nurses" attitudes, knowledge of the Patient's Rights
Charter and obligations, on the occurrence of the phenomenon of aggression among
hospitalized patients

Anna Krakowiak-Burdzy, Anna Fafara, Malgorzata Mar¢, Aneta Lesiak

Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, Kolegium Nauk
Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Wystepowanie zjawiska agresji wsrod hospitalizowanych pacjentdéw moze mie¢ rézne
przyczyny: uwarunkowania fizyczne, psychiczne jak i czynniki srodowiskowe. Do zachowan
agresywnych przyczyniaja si¢ czynniki zewnetrzne w polaczeniu z czynnikami
srodowiskowymi (m.in. liczba chorych na sali, relacje pomigdzy pacjentami, otoczenie,
stymulacje).

Cel pracy: Gléwnym celem badawczym pracy byta analiza wptywu wybranych czynnikéw
spoteczno-demograficznych i innych jak poziom jakosci ushug zdrowotnych, postawy
pacjentéw, postawy pielegniarek, znajomo§¢ Karty Praw Pacjenta i obowigzkéw na
wystepowanie zjawiska agresji wsrdd hospitalizowanych pacjentow.

Materiat i metody: W pracy zastosowano metody statystyczne - metody statystyki opisowej,
Srednia arytmetyczna, analiza wieloczynnikowa. Narzedziami badawczymi byty: Autorski
kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz PASAT HOSPIT 1, Skala Kontroli Emocji (CECS)
Kwestionariusz Agresji Bussy-Perry ( BPAQ). Grupg badang stanowito 600 hospitalizowanych
pacjentéw od 01.05. 2019 do 15.12.2019r.

Wyniki:

e Im nizsze wartosci CECS tym czgstsze dostrzeganie irytujagcych zachowan
pielggniarek (dtugie oczekiwanie na $wiadczenia zdrowotne, rzadki kontakt z
pielegniarkami, niegrzeczne zachowania, zbyt wolne reagowanie na dzwonek, brak
zrozumienia).

e Im nizsze wyksztatcenie tym samoocena zdolnosci do tlumienia gniewu 1 ogdlnej
kontroli negatywnych emocji byta wyzsza.

e (Gorsze wykonywanie niektorych rodzajow $wiadczen pielggniarskich wbrew woli
pacjenta byto zrédtem kazdego rodzaju agres;ji.

e Pacjenci, ktorzy traktowali przestrzeganie praw pacjenta warunkowo mieli wyzszy
poziom agresji stownej i wyzszy poziom gniewu.
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e Przyczyng gorszej oceny jakoSci uslug pielegniarskich bylo nieodpowiednie
zachowanie pielggniarki, co w konsekwencji skutkowalo wystgpowaniem zachowan

agresywnych.

Whioski: Nieodpowiednia jako§¢ wykonywanych $wiadczen medycznych wplywa negatywnie
na opinie pacjentéw. Jako powod agresji pacjenci czgsciej wskazywali na nieodpowiednie
zachowanie pielegniarki oraz dzialanie wbrew ich woli.

Stowa kluczowe: czynniki spoteczno-demograficzne, pacjent, pielggniarka, agresja, ustugi
zdrowotne
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OCENA STANU WIEDZY DZIECI | MLODZIEZY NA TEMAT UBOCZNEGO
DZIALANIA STEROIDOWYCH SRODKOW ANABOLICZNO-ANDROGENNYCH

Knowledge assessment of children and adolescents on the side effects of anabolic-
androgenic steroids usage

Elzbieta Mandzyn, Monika Zubrzycka-Machunik

Panstwowa Wyzsza Szkota Wschodnioeuropejska w Przemyslu

Wprowadzenie: Wsrod licznych zagrozen trapigcych wspotczesng cywilizacje coraz czesciej
wymienia si¢ zjawisko dopingu. Z kazdym dniem pojawiaja si¢ nowe substancje, nowe metody
usitujace skroci¢ droge do rekordu czy tez lepszego wygladu. Udowodniono silne dziatanie
uzalezniajace tych $rodkéw, zmuszajace do cigglego przyjmowania lub szukania innych
preparatéw zastepczych, jak alkohol, czy narkotyki.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zakresu wiedzy posiadanej przez dzieci i mtodziez
na temat szkodliwego dziatania steroidowych $rodkéw anaboliczno-androgennych.

Material i metoda: Praca przygotowana na podstawie badan ankietowanych przeprowadzonych
w roku 2009/2010 na terenie dwoch szkét w Przemyslu. Populacje objeta badaniem stanowili
uczniowie gimnazjum i liceum technicznego, przedzial wiekowy 13 r.z., a 18 r.z. Objeta
badaniem grupa pod wzgledem wieku miedzy 13 a 14 r.z. to 14%, a pozostate 86% to mtodziez
majaca 15 lat i wigcej. Kwestionariusz skladat si¢ z 28 pytan, w tym 23 zamknigtych i 6
polotwartych.

Wyniki:

1. Wiedza wsérdd mlodziezy na temat szkodliwego dziatania tych $rodkow jest znaczna,
lecz nie wystarczajaca. Wiedza co to sa $rodki anaboliczne(46%), lecz nie kojarza tego z
dopingiem 1 nie wiedza co kryje si¢ pod pojeciem ,,doping”( 25%).

2. Badana mtodziez zdaje sobie sprawe z zagrozenia zazywania tych srodkow(76%), 5 %
uwaza, ze nie stanowi zadnego zagrozenia dla zdrowia, 19% nic nie wie na ten temat.

3. Gléwnym zrodtem informacji na temat $§r. dopingujacych jest internet 43%, koledzy
27%, informacja z prasy 17 %, a z wiedzy instruktorow na sitowni 8%.

4, O legalnosci spozywania tych §rodkéw wykazato si¢ dobrg wiedzg az 83%, ze sg
zabronione, 17 % ankietowanych nie ma o tym poje¢cia.

5. Stosunek do zazywania tych srodkéw-62% mtodziez deklaruje negatywny stosunek do
zazywania, 31 % wykazuje obojetnosc, 7% jest nastawiona pozytywnie do zazywania.

6. Cel zazywania srodkow dopingujacych-93% nie udzielito odpowiedzi, pozostate jako
gléwna przyczyne wskazaly che¢ uzyskania przyrostu masy mi¢sniowej 3%, zwiekszenie sity
fizycznej 2%, zwigkszenie atrakcyjnosci swojego ciata-3%.

Stowa kluczowe: steroidy, srodki dopingujace, $rodki anaboliczno-androgenne
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PRZESTRZEGANIE PRZYJMOWANIA LEKOW PRZEZ PACJENTOW Z
CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Adherence to drug approval by patients with ischemic heart disease

Aleksandra Tylus

Intensywna Opieka Kardiologiczna SPSK nr 4 w Lublinie

Wstep: Przestrzeganie zalecen terapeutycznych to stopien, w jakim pacjenci stosujg si¢ do
zalecen personelu medycznego. Nieprzestrzeganie terapii farmakologicznej to gldéwny powod
nieskutecznos$ci podejmowanego leczenia. Zaprzestanie/niesystematyczne przyjmowanie
zaleconych lekéw skutkuje zwigkszeniem ryzyka wystapienia powiktan ze strony uktadu
SErcowo-naczyniowego.

Cel pracy: Ocena przestrzegania zalecen odnosnie przyjmowania lekow przez pacjentow z
chorobg niedokrwienng serca.

Material i metody: Badaniami objeto 221 pacjentow Oddzialu Kardiologii SPSK nr 4 w
Lublinie leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca. Zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego oraz analiz¢ dokumentacji. Postuzono si¢ technikg ankiety oraz wykorzystano
Skale Morisky’ego-Greena w celu oceny przestrzegania zalecen terapeutycznych dotyczacych
przyjmowania lekow.

Wyniki: Przecietny wynik uzyskany przez badanych w skali Morisky’ego — Greena wynosit
2,30 punkty z odchyleniem standardowym 1,46. Prawie potowa respondentow przejawiata niski
poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych dotyczacych przyjmowania lekow (46,15%).
W grupie badanych 39,37% umiarkowanie przestrzegato przyjmowania przepisanych im
srodkow, natomiast 14,48% podchodzito do tego bardzo skrupulatnie.

Whioski: Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca w stopniu niezadowalajagcym przestrzegaja
zalecen odnos$nie przyjmowania lekow.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, przestrzeganie zalecen

66



INNOWACYJNE TRENDY W PROJEKTOWANIU BADAN TERAPEUTYCZNYCH
W PSYCHOFARMAKOLOGII | PSYCHOTERAPII

Innovative trends in the design of therapeutic trials in psychopharmacology and
psychotherapy

Lidia Bieniasz, David Aebisher, Dorota Bartusik-Aebisher

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Standardowy projekt badania z randomizacja i grupa kontrolng nadal opiera si¢ na modelu
ostrej choroby. Stoi to w ostrym kontrascie z faktem, ze pacjent prawdopodobnie wczesniej
doswiadczyt innych terapii, ktore moga w rzeczywistosci modyfikowa¢ przebieg kliniczny i
odpowiedz. Obecny standard badan terapeutycznych w psychiatrii jest reprezentowany przez
duze, wieloosrodkowe, kontrolowane badanie randomizowane z szerokimi kryteriami
wiaczenia 1 niewielka uwaga na inne czynniki, takie jak historia kliniczna pacjentow i choroby
wspolistniejace. Niejednorodne cechy tych pacjentow miatyby wowczas wplyw na wynik
badania. Sprzeczne wyniki w randomizowanych, kontrolowanych badaniach moga
przedstawia¢ spektrum wynikéw, w oparciu o roézne grupy pacjentdw, wigcej niz blad
systematyczny lub zmienno$¢ losowa. Jesli leczenie jest testowane w serii matych badan z
kryteriami wilaczenia dla okre$lonych cech (w tym historii leczenia, podgrup i choréb
wspolistniejacych), mozemy mie¢ lepsza wiedze na temat jego wskazan i przeciwwskazan. Co
wiecej, istnieje rosngca potrzeba rozszerzenia tresci zwyczajowych informacji klinicznych,
poprzez wilaczenie oceny zmiennych, takich jak stres, styl zycia, samopoczucie, zachowanie
chorobowe 1 objawy psychologiczne. Te wspdlne strategie faktycznie stanowityby zmiane
paradygmatu w badaniach nad psychofarmakologia i psychoterapia.
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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO PRZESZCZEPIE NEREK
Quality of life in kidney transplant patients

Monika Borek, Dorota Maciag, Cichonska Malgorzata, Elzbieta Malewska

Wyzsza Szkota Biznesu i1 Przedsigbiorczosci; Katedra Pielggniarstwa

Wstep: Przeszczep nerki jest obecnie najlepszg metoda leczenia przewleklej niewydolnosci
nerek, gdyz pozwala na przedtuzenie zycia 0sob chorych oraz poprawg ich jakos$ci zycia.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta ocena jakos$ci zycia pacjentow po przeszczepieniu nerki.

Materiat i metody: Badaniem objgto 95 0sob (55 kobiet 140 mezczyzn) w wieku 20-65 lat. W
pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, za§ narzedziem pracy byly
kwestionariusze; WHOQOL-Bref oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wiyniki: Ogoélna jako$¢ zycia pacjentow oceniana byta dwukrotnie: przed przeszczepem nerki
1 po transplantacji. Wyniki badan wskazuja, iz zdecydowanie poprawila si¢ ona po
przeszczepieniu nerki. Dane socjodemograficzne: wiek, pte¢ 1 wyksztalcenie mialty wptyw na
ocen¢ jako$ci zycia badanych pacjentéw. Na pozytywna ocen¢ wplyw mialy réwniez takie
czynniki jak: miejsce zamieszkania, zrodto utrzymania, wystgpowanie chorob przewlektych,
objawow niepozadanych stosowanego leczenia oraz samej choroby. W wiekszos$ci ankietowani
odczuwali oni gléwnie pozytywne emocje tj. rados¢ 1 zadowolenie. Tylko nieliczni biorcy
podejmowali aktywno$¢ fizyczng. Duza grupa badanych nie przywigzywata uwagi do diety.
Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na edukacje pacjentow po transplantacji nerek w zakresie
prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Whnioski:

1. Przeszczep nerki jest obecnie najlepsza metodg leczenia przewleklej niewydolnosci
nerek, gdyz pozwala na przedtuzenie Zycia osob chorych oraz poprawe jego jakosci.

2. Pacjenci po przeszczepie nerki najczesciej oceniali swoja jakos$¢ zycia, jako bardzo
dobrg lub dobra. Wigkszos¢ stwierdzita, ze ich jakos$¢ zycia poprawila si¢ po zabiegu.

3. Wiek, pte¢ 1 wyksztatcenie maja wptyw na ocene jakosci zycia badanych pacjentow.

4, Ankietowani na co dzien odczuwajg najczesciej pozytywne emocje, takie jak: rados¢,
zadowolenie, natomiast duzo rzadziej negatywne tj. przygnebienie.

S. Najczgséciej wystepujacymi  powiklaniami wskazanymi przez pacjentow byly
zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej, powiklania zatorowo — zakrzepowe, utrudnienia
odptywu moczu.

Stowa kluczowe: przeszczep nerki, jakos¢ zycia, styl zycia.
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JAK SKUTECZNIE UMACNIAC ETYKE PIELEGNIARSKA WE
WSPOLCZESNYM SWIECIE?

How to effectively strengthen nursing ethics in the modern world?

Zofia Sienkiewicz, Anna ldzik, Ewa Kobos, Anna Lenczuk — Gruba, Mariola Pietrzak,
Barbara Knoff, Beata Dziedzic, Grazyna Wajcik, Paulina Pergol-Metko, Rafal Maciag,
Tomasz Kryczka

Zaktad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Fundamentalne wartosci zawodu pielegniarskiego to: dobro, troska, szacunek i stuzba
dla drugiego cztowieka. W oparciu o te przestanki ksztattujemy osobowos¢ i sylwetke mtodych
pielegniarek.

Cel pracy: propozycja kilku wskazowek jak wspodtczesnie umacnia¢ pielegniarska etyke
zawodowa.

Rozwinigcie: W pracy powotano si¢ na: Hymn i przyrzeczenie pielggniarskie, zasady etyki
zawodowej, warto$ci wazne w zawodzie pielegniarskim. Zwrdcono uwage na: role pielegniarki
/ pielegniarza w §wietle europejskiej strategii WHO, zatozenia humanizmu i holizmu w opiece
pielegniarskiej, zwigzek wspolczesnej etyki z kierunkami i1 nurtami filozoficznymi, miejsce
pielegniarki / pielgegniarza w zespole terapeutycznym, ksztaltowanie tozsamos$ci zawodowej i
nowa role zawodowa pielggniarki / pielegniarza.

Podsumowanie: Pielggniarstwo stanowi wazny obszar sektora publicznego panstwa, dlatego
umacnianie pozycji pielggniarstwa, promowanie wizerunku jego przedstawicieli w
spoteczenstwie jest priorytetowym zadaniem w sferze marketingowej dla wszystkich
organizacji pielegniarskich 1 0sob reprezentujacych ten zawod.

Stowa kluczowe: kompetencje zawodowe, etyka pielegniarska, kwalifikacje zawodowe.
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NATEZENIE BOLU U PACJENTOW PODDAWANYCH WAZEKTOMII
Pain intensity in patients undergoing vasectomy
Franciszka Wo$, Ewa Kobos

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wazektomia uwazana jest za najprostszg, najskuteczniejszg i najtanszg metode kontroli
ptodnosci u mezczyzn, ze znacznie nizszym ryzykiem powiktan i $miertelnosci w porownaniu
z podwigzaniem jajowodow u kobiet.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 200 pacjentow poddanych zabiegowi
wazektomii metodg total vasectomy. W celu zebrania materialu badawczego wykorzystano 10
punktowa skale analogowa (VAS). Pacjenci dwukrotnie oceniali nat¢zenie bolu: przed
zabiegiem oraz bezpos$rednio po zabiegu.

Wyniki: W trakcie zabiegu zaden z pacjentdow nie ocenil odczuwanego natgzenia bolu na 8, 9
lub 10. Natezenie bolu jako wigksze w trakcie zabiegu w poréwnaniu do przewidywanego przed
zabiegiem wskazalo 17% badanych. Samoocena wrazliwo$ci na bol byta istotnie zwigzana z
natezeniem bolu przed i w trakcie zabiegu.

Whioski: Rzeczywisty bol odczuwany przez pacjenta w trakcie zabiegu wazektomii jest istotnie
nizszy niz przewidywany przed zabiegiem.

Stowa kluczowe: wazektomia, natezenie bolu, skala VAS

70



SESJA E-POSTEROWA STUDENCKA

BADANIE II FAZY BISANTRENU U PACJENTOW Z NAWROTOWA/OPORNA NA
LECZENIE OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA

A phase ii study of bisantrene in patients with relapsed/refractory acute myeloid
leukemia

Adrian Groelel, Dorota Bartusik-Aebisher?
1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Okreslenie aktualnej roli bisantrenu, antracenu o dziataniu podobnym do antracyklin,
ktéry we wezesniejszych badaniach okazat si¢ skuteczny w leczeniu nawrotowej/opornej na
leczenie ostrej biataczki szpikowe;.

Cel pracy: Ocena choroby poprzez analiz¢ badan krwi i szpiku kostnego.
Podstawowe zatozenia: Analiza artykulu badawczego.

Podsumowanie: Ze wzgledu na obserwowang niska toksycznos¢ planowane jest dalsze badanie
taczace bisantren z uzupeiniajaca terapia przeciwbialaczkows.

Stowa kluczowe: bisantren; leukemia
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BADANIE I FAZY DOTYCZACE DURWALUMABU W SKOJARZENIU Z
TREMELIMUMABEM U PACJENTOW Z RZADKIMI NOWOTWORAMI

A phase ii study of durvalumab in combination with tremelimumab in patients with rare
cancers

Patrycja Przebieradlo®, Dorota Bartusik-Aebisher?
1Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Wykazano kontrole choroby za pomoca sygnatow odpowiedzi, co powinno
doprowadzi¢ do przysziej walidacji badan klinicznych z uzyciem inhibitoréw punktow
kontrolnych w tej niedocenianej populacji rzadkich nowotworow ztosliwych. Chociaz badanie
pojedynczych typow rzadkich nowotworéw jest praktycznie trudne, projekty badan
klinicznych, ktére grupuja takich pacjentow w podobnie leczone kohorty, s3 wykonalne, nawet
w warunkach §rodowiskowych.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.
Podstawowe zalozenia: Opisano badanie II fazy, zainicjowane przez badacza

Podsumowanie: To jednokohortowe badanie koszykowe wykazato aktywno$¢ kliniczng z
polaczonej blokady punktéw kontrolnych pacjentow. Pacjenci z rzadkimi nowotworami,
niekwalifikujacymi si¢ do immunoterapii w ramach konwencjonalnych mechanizméw badan
klinicznych, zostali uwzglednieni w dalsze badania kliniczne 1 krajowe programy rejestrow.

Stowa kluczowe: durwalumab, tremelimumab
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ZNACZENIE SYMULACJI WYSOKIEJ WIERNOSCI W KSZTALCENIU
PRAKTYCZNYM STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

The importance of high fidelity simulation in the practical education of nursing students

Aneta Petruk!?, Pawel Wegorowski?

Studenckie Koto Naukowe Symulacji Medycznej PWSZ w Chelmie

?Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chelmie

Symulacja o wysokiej wiernosci jest edukacja pozwalajaca nasladowanie faktycznych sytuacji
klinicznych w warunkach niezagrazajacemu Zyciu pacjenta. Zalozeniem byto przedstawienie
znaczenia symulacji wysokiej wiernosci ktora odgrywa bardzo duza rolg w procesie ksztalcenia
studentow. Na podstawie analizy danych i informacji zawartych w literaturze przedmiotu
opracowano prace¢ dotyczaca zagadnienia zwigzanego ze znaczeniem symulacji wysokiej
wierno$ci w ksztalceniu praktycznym studentéw na kierunku pielegniarstwo. Analizujac
opublikowane wyniki badan uzyskano 94,2% zadowolenia studentow.

Po zajgciach 95,1% studentow ocenilo swoje umiejetnosci na wyzsze. Symulacje o wysokiej
wierno$ci przyczyniaja si¢ do ulepszenia techniki, sprawnos$ci i pewnosci siebie przygotowujac
studentéw zwiekszajac ich umiejetnosci z wiedzy na egzaminach i1 pdzniejszej pracy bez szkody
dla pacjenta. Ogolnie moéwigc metoda nauczania poprzez symulacje uznawana jest za
bezpieczny sposOb uczenia si¢ oraz zmniejsza lek studentéw przy pdzniejszej opiece nad
pacjentami.
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ENFORTUMAB VEDOTIN WE WCZESNIEJ LECZONYM ZAAWANSOWANYM
RAKU UROTELIALNYM

Enfortumab vedotin in previously treated advanced urothelial carcinoma

Sara Bien!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Pacjenci z zaawansowanym rakiem urotelialnym majg staba przezywalno$¢ ogdlng po
chemioterapii zawierajacej platyn¢ i leczeniu inhibitorem biatka 1 programowanej $mierci
komorki (PD-1) lub ligandem programowanej $mierci 1 (PD-L1).

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: W sumie 608 pacjentow zostalo poddanych randomizacji; 301
przydzielono do otrzymywania enfortumabu wedotyny, a 307 do chemioterapii. Na dzien 15
lipca 2020 r. mialo miejsce tacznie 301 zgonow (134 w grupie enfortumab vedotin i 167 w
grupie chemioterapii). We wcze$niej okreslonej analizie posredniej mediana okresu obserwacji
wyniosta 11,1 miesiaca.

Whioski: Enfortumab vedotin istotnie wydtuzyt przezycie w poréwnaniu ze standardowa
chemioterapia u pacjentow z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem
urotelialnym, ktorzy byli wezesniej leczeni platynag i inhibitorem PD-1 lub PD-L1.
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ADIUWANT PEMBROLIZUMAB PO NEFREKTOMII W RAKU
NERKOWOKOMORKOWYM

Adjuvant pembrolizumab after nephrectomy in renal-cell carcinoma

Gabriela Barszcz!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Pacjenci z rakiem nerkowokomorkowym, ktérzy przeszli nefrektomie¢, nie maja
mozliwos$ci leczenia uzupehiajacego w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu, ktore maja wysoki
poziom dowoddéw potwierdzajacych.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Lacznie 496 pacjentdow zostato losowo przydzielonych do grupy
otrzymujacej pembrolizumab, a 498 do grupy placebo. We wcze$niej okre§lonej analizie
posredniej mediana czasu od randomizacji do daty odcigcia danych wyniosta 24,1 miesigca.
Terapia pembrolizumabem wigzata si¢ ze znacznie dluzszym czasem przezycia bez choroby
niz placebo.

Podsumowanie: Leczenie pembrolizumabem doprowadzito do istotnej poprawy przezycia
wolnego od choroby w poréwnaniu z placebo po operacji wsrdd pacjentdw z rakiem nerki z
wysokim ryzykiem nawrotu.

Stowa kluczowe: nefrektomia
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MIGRACJE PERSONELU MEDYCZNEGO JAKO CZYNNIK POZYTYWNY, JAK |
NEGATYWNY

Migration of medical personnel as a positive and negative factor
Emilia Chodyra, Malgorzata Chmielewska, Dorota Trybusinska

Studenckie Koto Naukowe ,,Nowoczesne Pielggniarstwo” Katedra Pielegniarstwa, Wydziat
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Technologiczno — Humanistyczny im.
Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Wstep: Migracja kadr medycznych stata si¢ istotnym tematem politycznym, jak i spotecznym
w odniesieniu do trudnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktory wigze si¢ z
deficytem personelu medycznego w szczegdlnosci dotyczacym kadry pielegniarskiej. Panujace
przekonania, iz czynnikiem wplywajagcym na nienaganne funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej w kraju jest nie tylko ilo$¢, ale i jako$¢ kadry medycznej sg wceigz aktualne. Personel
medyczny posiadajacy dobre wyksztalcenie i motywacje w celu jego poszerzania wplywa
sprzyjajaco na osigganie celow zdrowotnych, ktére spotykamy w kazdym systemie
swiadczacym ustugi zdrowotne.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie motywow podjecia decyzji o migracji w odniesieniu

do aspektu pozytywnego jak i negatywnego.

Podstawowe zatozenia: Problem migracji personelu medycznego jest stale monitorowany w
wielu krajach. Liczne przemiany spoleczno-demograficzne w tym pandemia COVID-19
znaczaco wplynety na wzrost zapotrzebowania personelu medycznego, a w szczegdlnosci
pielegniarek. Niektore analizy prognozuja, iz obecne zasoby kadry pielggniarskiej nie sg w
stanie sprosta¢ oczekiwaniom na wykonywane przez nie §wiadczenia. W ostatnich latach
mozna zauwazyC, ze pielggniarstwo stalo si¢ zawodem mobilnym. Obserwuje si¢ prace
pielegniarek nie tylko w miejscu zamieszkania, a takze 1 poza nim. W niektorych przypadkach
pada decyzja o wyjezdzie do innego kraju. Wsrdd polskich pielegniarek do najistotniejszych
czynnikow majacych wpltyw na wyjazd do innego kraju naleza czynniki zwigzane z
wykonywanag pracg takie jak warunki ptacy, czy mozliwosci wlasnego rozwoju. Czynniki te
maja decydujacy wplyw na poziom satysfakcji z wykonywanego zawodu. Dodatkowa swoboda
przemieszczania si¢ w krajach Unii Europejskiej, ktore uznajg kwalifikacje zawodowe dziata
takze na korzy$¢ migracji. Takie dzialania wptywaja na ciggle modyfikacje na rynku pracy,
ktdre czgsto przyjmuja negatywny wydzwigk na rodzimym rynku pracy. Jednak zjawisko to
moze by¢ czynnikiem pozytywnym dla pracownikéw opieki medycznej. Wyjazd do innego
kraju, moze stwarza¢ wigksze mozliwosci rozwoju, czy wymian¢ doswiadczen, ktore w tym
zawodzie sg niejako fundamentem. Dodatkowo wplywaja na konieczno$¢ nauki postugiwania
si¢ jezykiem obcym, co stanowi tez pewnego rodzaju motywacj¢ wynikajaca z koniecznosci.
Kwestia materialna i che¢ podniesienia statusu ekonomicznego, czy polepszenie warunkow
pracy stanowig jednak najwigkszy bodziec do podjecia takiej decyzji.

Podsumowanie: Wszechobecne braki personelu medycznego, a w szczegdlnosci kadry
pielegniarskiej s3 waznym problemem nie tylko w Polsce, ale 1 na §wiecie. Praca w tym
zawodzie jest jedng z najtrudniejszych pod wzgledem odpowiedzialnosci. Wymaga ona statej
dyspozycyjnosci, radzenia sobie z sytuacjami stresujagcymi, czy wlasnymi problemami
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zdrowotnymi wynikajagcymi ze zmianowej pracy. Czesto w poszukiwaniu lepszych warunkow
pracy obserwujemy migracje majace wplyw zardwno pozytywny jak i negatywny. Podejmujac
decyzje o migracji nalezy zwr6ci¢ uwage na mozliwe bariery w nowym miejscu zwigzane nie
tylko z komunikacja w obcym jezyku ale i panujacymi tam standardami. Dodatkowo wyjazd z
kraju wiaze si¢ z oddaleniem od rodziny, znajomych z ktorymi kontakt bedzie znaczaco
utrudniony niz dotychczas.

Stowa klucze: migracja, personel medyczny, pielggniarki,
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WPLYW UTRATY WAGI NA NASILENIE OBTURACYJNEGO BEZDECHU
SENNEGO. DZIESIECIOLETNIE WYNIKI BADANIA SLEEP AHEAD

Effects of weight loss on obstructive sleep apnea severity. Ten-year results of the sleep
ahead study

Monika Bladek!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Ustalenie, czy poczatkowa korzy$¢ z intensywnej interwencji zwigzanej ze stylem
zycia ) w celu zmniejszenia masy ciata na cigzkos¢ OBS utrzymuje si¢ po 10 latach.

Cel pracy: 10-letnie polisomnogramy kontrolne 134 z 264 dorostych w badaniu Sleep AHEAD
z nadwaga/otylo$cia, cukrzyca typu 2 1 OBS zostaty losowo przydzielone do ILI w celu
zmniejszenia masy ciata lub wsparcia 1 edukacji diabetologicznej (DSE ).

Podstawowe zatozenia: Zmierzono zmian¢ wskaznika bezdechu-sptycenia oddechu. Zmiana
AHI w czasie byta zwigzana z wielko$cig utraty masy ciala, wyjsciowym AHI, rokiem wizyty
1 interwencja niezalezng od zmiany masy ciala .

Podsumowanie: Poprawa cigzkosci OBS w ciagu 10 lat z ILI byla zwigzana ze zmiang masy
ciata, wyjsSciowym AHI 1 interwencjg niezalezng od zmiany masy ciata.
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FARMAKODYNAMIKA ASFOTAZY ALFA U DOROSLYCH Z HIPOFOSFATAZJA
O POCZATKU DZIECIECYM

Pharmacodynamics of asfotase alfa in adults with pediatric-onset hypophosphatasia

Kacper Rogéz!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Hipofosfatazja (HPP) jest rzadka, dziedziczng, metaboliczng chorobg kosci
charakteryzujaca si¢ niska aktywno$cig niespecyficznego tkankowo izoenzymu fosfatazy
alkalicznej (TNSALP), prowadzacej do nadmiaru zewnatrzkomoérkowego nieorganicznego
pirofosforanu (PPi) i 5'-fosforanu pirydoksalu (PLP).

Cel pracy: Do tego 13-tygodniowego, otwartego badania fazy 2a wiaczono osoby doroste (w
wieku >18 lat) z HPP o poczatku u dzieci. Przydzielono ich losowo 1:1:1 do otrzymywania
pojedynczej podskornej dawki asfotazy alfa (0,5, 2,0 lub 3,0 mg/kg) w tygodniu 1., a nastepnie
3 razy w tygodniu (tj. 1,5, 6,0 lub 9,0 mg/kg/ wk) poczawszy od tygodnia 3 przez 7 tygodni.

Podstawowe zatozenia: Dwudziestu siedmiu dorostych otrzymato asfotaze alfa 0,5 (n = 8), 2,0
(n=10) 1 3,0 (n=9) mg/kg; wszyscy ukonczyli badanie. Mediana (zakres) wieku wynosita 45
(18-77) lat; wickszo$¢ pacjentow byla rasy bialej (96%) i kobiet (59%).

Podsumowanie: Dorosli z HPP z poczatkiem pediatrycznym otrzymujacy asfotaze alfa w dawce
6,0 mg/kg/tydzien (zalecana dawka) lub 9,0 mg/kg/tydzien mieli wigksze zmniejszenie stezen
krazacych PPi 1 PLP w porownaniu z nizsza dawka 1,5 mg/kg/ tyg.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM OTYLYM PO OPERACJI
BARIATRYCZNEJ

Nursing care for an obese patient after bariatric surgery

Karolina Krajewska?, Beata Haor?

1Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk o Zdrowiu PUZ we Wioctawku;
’Instytut Nauk o Zdrowiu PUZ we Wtoctawku

Wstep: Otylos¢ jest problemem globalnym przetomu XX i
XXI wieku. Dotyczy ona ponad 260 milionéw ludzi na $wiecie. Jest przyczyna obnizenia
jakosci zycia cztowieka w zwigzku z gorszym funkcjonowaniem jednostki w wymiarze
biopsychospotecznym. To przewlekla, niezakazna choroba, ktéra podobnie jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, nowotwory i niektére choroby przewodu pokarmowego, stanowi gtowna
przyczyn¢ zgonow, wptywa na skrdcenie zycia i jego pogorszenie, a takze na koszty spoteczne
zwigzane z leczeniem. Otylos$¢ jest traktowana jako znaczne utrudnienie podczas leczenia
operacyjnego w przypadku nagtych stanéw pourazowych czy ostrych zakazen.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie wybranych problemoéw pielegnacyjnych pacjenta z
otylo$cia olbrzymia po operacji bariatrycznej z wykorzystaniem termindéw z ICNP®.

Zatozenia pracy: Poprzez standaryzacj¢ §wiadczen w ramach sprawowanej opieki pielggniarka
moze istotnie przyczynia¢ si¢ do poprawy mozliwosci samopielegnacji i samoopieki pacjenta
oraz zapewnia¢ choremu bezpieczenstwo w wymiarze psychicznym oraz fizycznym.

Podsumowanie: Zastosowanie diagnoz i interwencji ICNP® w projektowaniu opieki
pielegniarskiej pozwala na standaryzacj¢ $wiadczen pielegniarskich na rzecz osiggania
optymalnej jakosci zycia pacjentow po operacji resekcji zotadka. Pielegniarka zobowigzana jest
przede wszystkim do mobilizowania pacjenta do tego, aby przestrzegat rezimu diety oraz byt
pod stala opieka interdyscyplinarnego zespotu profesjonalistow.

Stowa kluczowe: otylo$¢, opieka pielegniarska, operacja bariatryczna
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BIMEKIZUMAB KONTRA SEKUKINUMAB W LUSZCZYCY PLACKOWATEJ
Bimekizumab versus secukinumab in plaque psoriasis

Aleksandra Faff!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Bimekizumab jest przeciwciatem monoklonalnym IgGl, ktoére selektywnie hamuje
zarowno interleuking-17A, jak 1 interleuking-17F. Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo
bimekizumabu w poréwnaniu z sekukinumabem, ktory selektywnie hamuje samg interleuking-
17A, u pacjentdow z tuszczyca plackowatg o nasileniu umiarkowanym do ci¢zkiego nie byty
szeroko badane.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Lacznie przebadano 1005 pacjentéw i1 zakwalifikowano 743; 373
pacjentow przydzielono do otrzymywania bimekizumabu, a 370 do sekukinumabu.

Podsumowanie: U pacjentéow z tuszczyca umiarkowang do cigzkiej leczenie bimekizumabem
skutkowalo wigkszym klirensem skornym niz leczenie sekukinumabem w ciagu 16 i 48
tygodni, ale byto zwigzane z kandydoza jamy ustnej (gtownie tagodng lub umiarkowang w
ocenie badacza). Wymagane sg dtuzsze i wicksze badania, aby okresli¢ porownawczy efekt i
ryzyko inhibitoréw interleukiny-17 w tuszczycy.

Stowa kluczowe: tuszczyca plackowata
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ATOGEPANT W ZAPOBIEGAWCZYM LECZENIU MIGRENY
Atogepant for the preventive treatment of migraine

Aleksandra Flak?!, Dorota Bartusik-Aebisher?

Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL
2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Atogepant jest doustnym, drobnoczasteczkowym antagonista receptora peptydowego
zwigzanego z genem kalcytoniny, ktory jest badany pod katem profilaktycznego leczenia
migreny.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Przebadano tacznie 2270 uczestnikow, 910 wiaczono, a 873 wilaczono
do analizy skutecznos$ci; 214 zostato przydzielonych do grupy 10 mg atogepantu, 223 do grupy
30 mg atogepantu, 222 do grupy 60 mg atogepantu, a 214 do grupy placebo.

Podsumowanie: Doustny atogepant raz dziennie skutecznie zmniejszat liczb¢ dni z migreng i
bolem gtowy w okresie 12 tygodni. Zdarzenia niepozadane obejmowaty zaparcia i nudnosci.
Potrzebne sg dluzsze 1 wigksze proby, aby okresli¢ dziatanie i bezpieczenstwo atogepantu w
zapobieganiu migrenie.

Stowa kluczowe: migrena
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OCENA WIEDZY STUDENTOW AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM.
STANISEAWA STASZICA W PILE NA TEMAT WYBRANYCH CZYNNIKOW
RYZYKA PREDYSPONUJACYCH DO WYSTAPIENIA UDARU MOZGU

Assessment of students' knowledge of the Stanistaw Staszic State Univesity of Applied
sciences in Pila on selected risk factors predisposing to stroke

Sabina Pléciennik?, Julia Jaszczyk !, Natalia Eyszyk!, Anna Zdanowicz?

Studenckie Koto Naukowe w Centrum Symulacji Medycznych ANS Pita

2 Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa

Wstep: Zaburzenie krazenia krwi w moézgu prowadzi czesto do dysfunkcji mowy i ruchu,
dlatego tez wystgpujacy u chorego nagly niedowtad stwarza podejrzenie udaru mozgu.
Pierwsze objawy udaru moézgu lub jego podejrzenia sg wyraznym wskazaniem do wezwania
zespolu ratownictwa medycznego. W przypadku udaru mézgu o zyciu i zdrowiu chorego
decyduje czas. Wigkszo$¢ przeprowadzonych badan potwierdza tezg, ze udar moézgu powinien
zosta¢ jak najszybciej rozpoznany i zdiagnozowany. Czynnikami ryzyka mogacymi
przyczynia¢ si¢ do powstania udaru moézgu jest wspoélistnienie chordb, a takze czynniki
zewngtrzne. Wielko$¢ ryzyka zalezy od indywidulanych predyspozycji pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena znajomosci wiedzy studentow kierunkéw medycznych i
niemedycznych na temat czynnikow ryzyka przyczyniajacych si¢ do wystgpienia udaru méozgu.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod studentow Akademii Nauk Stosowanych
im. Stanistawa Staszica w Pile w roku akademickim 2020/2021. W badaniu wzigto udziat 186
studentow, w tym 77 studentéw kierunkéw niemedycznych i 109 studentéw kierunkow
medycznych. W pracy postuzono si¢ technikg sondazu diagnostycznego, w tym celu
opracowano autorskg ankiete. W badaniu, dane opisano w ujgciu ilosciowo-procentowym.
Rozktad cech w grupach studentow, sprawdzono testem chi-kwadrat. Poziom oceny wiedzy w
grupie studentow kierunkéw medycznych 1 niemedycznych sprawdzono testem studenta. Za
poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki: Poziom wiedzy studentow uzalezniony jest od kierunku studiow. Studenci kierunkoéw
niemedycznych zdecydowanie cz¢sciej udzielali odpowiedzi “nie wiem” na zadawane pytania,
mieli mniejsza wiedz¢ na temat rozpoznawania objawow udaru czy czynnikow ryzyka
wystapienia udaru mozgu. W przeprowadzonym badaniu, nie wszyscy ankietowani wiedzieli,
jakie sa wlasciwie objawy 1 przyczyny udaru, jednak dos$¢ duza liczba, bo az 91%
odpowiedziala, ze w przypadku podejrzenia udaru wezwaliby karetke pogotowia. Sredni
poziom wiedzy studentdw kierunkow niemedycznych wynosit 2,88+0,79 1 byt istotnie nizszy
(t=-5,73, p<0,0001) od s$redniego poziomu wiedzy studentoéw kierunkow medycznych
3,60+0,97.

Whioski: Dotychczasowe badanie sktania do glebszej analizy zagadnienia z zakresu poziomu
wiedzy studentéw na temat wystepowania czynnikow ryzyka u chorych z podejrzeniem udaru
mozgu. Wiedza studentow kierunkéw medycznych jest znacznie wigksza na temat przebiegu
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choroby niz studentow kierunkow niemedycznych. Zaznacza si¢ wyrazna potrzeba
przeprowadzenia szkolen praktycznych wsrod studentow na temat prewencji udaru mozgu.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, udar, wiedza studentow
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DOJELITOWA WITAMINA AW CELU ZMNIEJSZENIA NASILENIA DYSPLAZJI
OSKRZELOWO-PLUCNEJ: BADANIE RANDOMIZOWANE

Enteral vitamin a for reducing severity of bronchopulmonary dysplasia: a randomized
trial

Bernadetta Jakubowska?!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Dowody wskazuja, ze domig$niowa witamina A zmniejsza ryzyko dysplazji
oskrzelowo-ptucnej (BPD) u wcze$niakow.

Cel pracy: Porownanie rozpuszczalnej w wodzie witaminy A dojelitowej z suplementacja
placebo w celu zmniejszenia nasilenia BPD u skrajnie wczesniakow.

Podstawowe zatozenia: Przeprowadzono podwoéjnie $lepa, randomizowang, kontrolowang
probe u niemowlat <28 tygodnia cigzy, ktore miaty otrzymywaé rozpuszczalng w wodzie
witaming A dojelitowa (5000 IU dziennie) lub placebo. Suplementacje rozpoczeto w ciggu 24
godzin od wprowadzenia pasz i kontynuowano do 34 tygodnia wieku pomiesigczkowego
(PMA). Pierwszorzedowym wynikiem bylta cigzko§¢ BPD, oceniana za pomocg przesunigcia
w prawo saturacji pulsoksymetru w stosunku do krzywej cisnienia wdechowego tlenu.

Podsumowanie: Dojelitowa suplementacja rozpuszczalnej w wodzie witaminy A poprawia
poziom retinolu w osoczu u skrajnie weze$niakow, ale nie zmniejsza cigzkosci BPD.

Stowa kluczowe: dysplazja oskrzelowo-plucnej
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RANDOMIZOWANE BADANIE ETELKALCETYDU NA PRZEROST SERCA W
HEMODIALIZIE

Randomized trial of etelcalcetide for cardiac hypertrophy in hemodialysis

Izabela Kiebala®, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Przerost lewej komory (LVH) jest wysoce rozpowszechniony u pacjentow z przewlekla
chorobg nerek 1 zwigksza ryzyko wystapienia zdarzen sercowych 1 $§miertelnosci.

Cel pracy: Analiza artykulu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Badacze przeprowadzili badanie z pojedyncza Slepa probg z
randomizacja 1:1 w celu zbadania wplywu dozylnego leczenia etelkalcetydem w poréwnaniu z
alfakalcydolem na progresj¢ LVH u 62 pacjentow poddawanych hemodializie podtrzymujace;j
Z Wtérng nadczynno$cig przytarczyc i LVH.

Podsumowanie: W tym badaniu wykazano, ze supresja FGF23 przez etelkalcetyd hamowata
progresj¢ LVH w porownaniu z alfakalcydolem u pacjentéw hemodializowanych. Skuteczne
zapobieganie narastajagcemu przerostowi moze zmniejszy¢ ryzyko naglej $mierci sercowej w
tej populacji.

Stowa kluczowe: hemodializa, etelkalcetyd
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SPECYFIKA OPIEKI NAD PACJENTEM ZAGRANICZNYM - BARIERY
JEZYKOWE JAKO GLOWNY PROBLEM KOMUNIKACJI

Specificity of care for a foreign patient — language barriers as the main problem of
communication

Wiktoria Drozdz, Emilia Chodyra, Dorota Trybusinska, Malgorzata Chmielewska

Studenckie Koto Naukowe ,,Nowoczesne Pielegniarstwo” Katedra Pielegniarstwa, Wydziat
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Technologiczno — Humanistyczny im.
Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Wstep: Efektywne komunikowanie si¢ stanowi fundament wzajemnej relacji pomiedzy
personelem medycznym, a pacjentem. Kluczowe znaczenie w komunikacji miedzykulturowej
odgrywa znajomo$¢ barier z jakimi mozemy si¢ spotkac¢ na kazdym etapie udzielania pomocy
medycznej. Jedng z form przeciwdziatania trudno$ciom komunikacyjnym jest ksztalttowanie u
personelu medycznego umiejetnosci komunikacji z zagranicznym pacjentem. W Polsce, jak i
w wielu panstwach na calym $wiecie problem komunikacji jest niezmiennie obecny, zwigzany
z ciagltymi migracjami i wymaga podj¢cia okreslonych dziatan w celu podniesienia jakoS$ci
opieki.

Cel pracy: Przedstawienie specyfiki opieki nad pacjentem obcoj¢zycznym, wychowanym w
innej kulturze.

Podstawowe zatozenia: Bariery komunikacyjne to czynniki, ktére utrudniajg prawidiowe
odbieranie, a takze przekazywanie informacji. Komunikacj¢ moga utrudniaé: bariery
percepcyjne, spoleczne, brak aktywnego stuchania oraz bariery ze strony samego pacjenta
1 pielegniarki. Najbardziej powszechnym btgdem komunikacji jest styl porozumiewania sig,
oparty na jednostronnym przekazywaniu informacji, czgsto w niezrozumialym dla pacjenta
specjalistycznym jezyku. W kontaktach z pacjentem zagranicznym, jego bliskimi zalecane jest
budowanie wypowiedzi w sposob jak najbardziej prosty i przejrzysty. Kluczowe znaczenie
odgrywa umiejetnos$¢ obserwacji, pozwalajgca zweryfikowac teoretyczng wiedzg w oparciu o
zachowanie pacjenta.

Powyzsze zasady nalezy postrzega¢ jako niezbedne kroki do sformutowania diagnozy
pielegniarskiej zwigzanej z aktualnymi problemami pacjenta, wymagajacymi profilaktyki lub
podjecia natychmiastowych dziatan.

Podsumowanie: Podniesienie kompetencji komunikacyjnych wymaga zaré6wno $wiadomosci
potencjalnych barier, jak 1 wiedzy z zakresu kultur, z jakich wywodza si¢ pacjenci. Jest to
bowiem wiedza nie tylko na temat kultury z ktorej wywodzi si¢ pacjent, ale takze empatii, czy
zasad zachowania w danej sytuacji, ktéra moze by¢ powodem nieporozumien i poczucia
niezadowolenia.

Stowa kluczowe: opieka, komunikacja, pacjent obcojezyczny
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WDROZENIE CYKLU O WYSOKIEJ KADENCJI W CHOROBIE PARKINSONA W
SRODOWISKU SPOLECZNOSCI: PRAGMATYCZNE STUDIUM
WYKONALNOSCI

Implementation of high-cadence cycling for Parkinson's disease in the community
setting: a pragmatic feasibility study

Katarzyna Jucha?, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Skuteczno$¢ ¢wiczen fizycznych w lagodzeniu objawdéw ruchowych w chorobie
Parkinsona (PD) zostala potwierdzona w wielu badaniach klinicznych.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Oceniono zasi¢g, skutecznos$¢ (zarowno wyniki kliniczne, jak i
zadowolenie uczestnikow), przyjecie, wdrozenie (wiernos¢ sitowni i uczestnikow, koszt) oraz
utrzymanie (zrownowazenie). Do monitorowania bezpieczenstwa interwencji wykorzystano
Sledzenie zdarzen niepozadanych.

Podsumowanie: Bariery we wdrazaniu interwencji niefarmakologicznych, takich jak protokoty
¢wiczen, ograniczajg zasi¢g 1 dostgpnos¢ tych interwencji dla pacjentéw. Badania pilotazowe
sg potrzebne do informowania i kierowania dalszymi dziataniami wdrozeniowymi. Nasze
badanie pilotazowe sugeruje, ze interwencj¢ rowerowa PFP nalezy zmodyfikowa¢ przed
probami powszechnego wdrozenia. Modyfikacje wprowadzone przez sitownie w tym badaniu
sugeruja adaptacje protokotu, ktore moga zwickszy¢ wiernos¢ i skutecznosé.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona
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ANALIZY OKRESOWE W RANDOMIZOWANYCH BADANIACH KLINICZNYCH
Interim analyses in randomised clinical trials

Klaudia Kusz!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Wiaczenie pacjentéw do randomizowanych, kontrolowanych badan moze zaja¢ duzo
czasu i moze by¢ wilasciwe przerwanie badania, jesli mozna wczesnie wykry¢ rdznice w
skutecznosci leczenia. Aby unikng¢ zwickszonego ryzyka wynikoéw fatszywie dodatnich,
nalezy wczesniej okresli¢ zasady zatrzymania.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Podczas wykonywania testu istotnosci warto$¢ p jest porownywana z
wybranym poziomem istotno$ci, zwykle ustawionym na 5%. Oznacza to, ze
prawdopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowej, ktora jest rzeczywiscie prawdziwa, wynosi
5%. Za kazdym razem, gdy test jest wykonywany przy 5%, prawdopodobienstwo dojscia do
wniosku, ze istnieje r6znica migdzy dwoma zabiegami wynosi 5%, cho¢ w rzeczywistos$ci tak
nie jest. W przypadku wykonania kilku testow ryzyko, ze przynajmniej jeden z nich doprowadzi
do wyniku falszywie dodatniego, bedzie wigksze niz 5%.

Podsumowanie: Wykazano, ze przy jednej dodatkowej analizie na rosngcym zbiorze danych
rzeczywiste ryzyko wzro$nie do 8%, a przy maksymalnie pigciu analizach wyniesie 14%.

89



NAPED 4 x 4 - PRZEJMIJ KONTROLE - autorski program profilaktyki raka jader
4x4 drive — take control

Alicja Chrapek, Agnieszka Kierepko, Bozena Majchrowicz

Zaktad Pielggniarstwa, Instytut Nauk Spotecznych i Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza
Szkota Wschodnioeuropejska w Przemyslu

Wstep: Rak jadra jest najcze$ciej wystepujacym nowotworem wsrod miodych mezcezyzn.
Znajomo$¢ czynnikow ryzyka, objawdw oraz sposobow diagnozowania pozwala na wczesne
wykrycie choroby oraz jej skuteczne leczenie. W Polsce brak jest powszechnych programéow
profilaktycznych skierowanych do mezczyzn w tym zakresie.

Cel pracy: Przedstawienie autorskiego programu profilaktyki raka jader realizowanego dla
studentow PWSW w Przemyslu.

Podstawowe zatozenia: Ideg pracy bylo stworzenie programu profilaktyki nowotworu jadra
skierowanego do studentow uczelni PWSW w Przemyslu. Praca zawiera opis skali problemu z
uwzglednieniem czynnikdw ryzyka powstawania nowotworu jadra, objawOw choroby.
Program zawiera okreslone cele, ktore zostang osiggni¢te przez realizacje konkretnych dziatan
profilaktycznych. Zaplanowane dziatania okres$laja czas trwania akcji, zastosowane formy
edukacji, tematy tresci edukacyjnych, rodzaj dzialan do zrealizowania. Gldwnym elementem
prezentacji jest charakterystyka przebiegu realizacji programu profilaktycznego.

W tej czgsci pracy przedstawiono czterodniowy cykl warsztatow, ktorych celem jest
przekazanie tre$ci dotyczacych nowotworu jadra oraz przedstawienie kluczowej czynnosci W
profilaktyce nowotworu jadra jaka jest samobadanie. Po realizacji programu okreslamy
spodziewane efekty z przeprowadzonych dziatan profilaktycznych. Posumowaniem programu
jest przeprowadzenie ankiety i zebranie informacji zwrotnej.

Podsumowanie: Wszystkie zaplanowane i podj¢te dziatania majg za zadanie budowanie
swiadomosci dotyczacej choroby nowotworu jadra u mezczyzn, znaczenia samobadania jako
podstawy profilaktyki w zakresie tej choroby (regularne badanie pozwala wychwyci¢ pierwsze
objawy rozwijajacej si¢ choroby) oraz przetamanie tabu zwigzanego z nowotworem jadra.
Osiagniecie tych celow S$ciste wigze si¢ ze wzrostem liczby 0sob zainteresowanych w/w
tematem 1 przysztymi akcjami profilaktycznymi.

Stowa kluczowe: rak jader, samobadanie, profilaktyka, program profilaktyczny
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NIERANDOMIZOWANE BADANIA KLINICZNE CHEMIOTERAPII
NOWOTWOROW: FAZA 11 CZY III?

Nonrandomized clinical trials of cancer chemotherapy: phase II. or 111.?

Mateusz Warzochal, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Termin ,badanie fazy II” byt uzywany przez onkologow do opisania wszelkich
nierandomizowanych badan klinicznych.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia — analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Analizy grupa 22 pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita grubego.

Whioski: Lek nie daje podstaw do dalszych badan u pacjentow z rakiem jelita grubego. W
przeciwienstwie do tego, wiadomo juz, ze leki stosowane w drugim badaniu wykazuja
biologiczng aktywno$¢ przeciwko rakowi pecherza moczowego. Chociaz nie stwierdzono tego
wprost, celem tego badania bylo uzyskanie informacji na temat roli M-VAC w leczeniu
pacjentow spetniajgcych kryteria wigczenia.
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NIEOSLEPIENI PRZEZ SWIATEO: NIEPRAWIDLOWOSCI W OBRAZOWANIU
ZWIAZANE Z AMYLOIDEM W BADANIACH KLINICZNYCH CHOROBY
ALZHEIMERA

Unblinded by the light: amyloid-related imaging abnormalities in Alzheimer's clinical
trials

Matylda Mikolajczyk®, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Terapia modyfikujaca przebieg choroby Alzheimera jest jednym z najwyzszych
priorytetow w medycynie. W dziesigtkach badan dotyczacych modyfikacji amyloidu nie udato
si¢ osiggna¢ pierwszorzgdowych punktow koncowych. Adukanumab, monoklonalne
przeciwcialo antyamyloidowe, zmniejsza obcigzenie ptytkami nazgbnymi. Wczesne odkrycia
sugerowaty spowolnienie pogorszenia funkcji poznawczych. Jednak badania III fazy dotyczace
aducanumabu zostaty przerwane w marcu 2019 r. na podstawie analizy daremnosci.

Cel pracy: Ocena nieprawidtowos$ci w obrazowaniu zwigzane z amyloidem w badaniach
klinicznych choroby Alzheimera — analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Redukcja dziatah niepozadanych.

Podsumowanie: Przyszte badania kliniczne dotyczace modyfikacji amyloidu powinny by¢
zaprojektowane tak, aby zmniejszy¢ ryzyko odslepienia zwigzanego z ARIA. ARIA moze by¢
oceniana przez zaslepionego radiologa, a osoby, u ktorych dawki majg by¢ wstrzymane, moga
otrzymac¢ placebo bez wiedzy personelu osrodka. Lekarstwo na odslepienie spowodowane
wielokrotnymi rezonansami magnetycznymi potrzebnymi w okresie odstawienia moze byc¢
trudniejsze do osiggnigcia.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, badania kliniczne
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TRENING MIESNI WDECHOWYCH NA TEMAT KONTROLI GLUKOZY W
CUKRZYCY: RANDOMIZOWANE BADANIE KLINICZNE

Inspiratory muscle training on glucose control in diabetes: a randomized clinical trial

Gabriela Pinkowska!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: W badaniu tym oceniano wptyw treningu mig¢éni wdechowych (IMT) na kontrole
glikemii 1 czynno$¢ mie$ni oddechowych u pacjentéw z cukrzyca.

Cel pracy: Wigksza intensywnos¢ ¢wiczen lub dluzsze okresy treningu moga przynies¢ lepsze
wyniKi.

Podstawowe zalozenia: Biorac pod uwage, ze kontrola glikemii nie ulegta poprawie, IMT nie
powinno by¢ stosowane jako alternatywa dla innych rodzajow ¢wiczen w cukrzycy. Wieksza
intensywnos$¢ ¢wiczen lub dtuzsze okresy treningu moga przynies¢ lepsze wyniki.

Podsumowanie: Biorac pod uwagg, ze kontrola glikemii nie ulegta poprawie, IMT nie powinno
by¢ stosowane jako alternatywa dla innych rodzajow ¢wiczen w cukrzycy.

Stowa Kluczowe: Trening mig$ni wdechowych, kontroli glukozy, cukrzyca
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WPROWADZENIE NOWYCH LEKOW W STWARDNIENIU ROZSIANYM U
DZIECI: OTWARTE PROBLEMY | WYZWANIA

The introduction of new medications in pediatric multiple sclerosis: open issues and
challenges

Pawel Woznickil, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Leki modyfikujace przebieg choroby (DMD) stosowane w leczeniu stwardnienia
rozsianego (MS) zostaty ocenione u pacjentow pediatrycznych w badaniach obserwacyjnych,
wykazujac podobny, nawet lepszy efekt kliniczny w poréwnaniu z dorostymi, przy podobnym
bezpieczenstwie.

Cel pracy: Liczne kwestie metodologiczne, praktyczne i etyczne podkreslaja, ze RCT sg trudne
do przeprowadzenia w pediatrycznym SM. Skutkuje to rowniez brakiem informacji
dotyczacych bezpieczenstwa

Podstawowe zatozenia: Skutkuje to rowniez brakiem informacji dotyczacych bezpieczenstwa.

Podsumowanie: Aby utatwi¢ dostgpnos¢ nowych lekow w pediatrycznym SM, zachgcamy do
opracowania innego podejscia opartego na badaniach
farmakokinetycznych/farmakodynamicznych w celu uzyskania informacji na temat
optymalnych dawek i wdrozenia obowigzkowych rejestrow w celu uzyskania informacji o
bezpieczenstwie jako pierwszorzedowym punkcie koncowym.

Stowa kluczowe: badania farmakokinetyczne, farmakodynamiczne
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KWAS BEMPEDOWY': DANE KLINICZNE
Bempedoic acid: clinical data

Izabella Przado!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Skuteczno$¢ i1 bezpieczenstwo kwasu bempedonowego, w tym wystepowanie zdarzen
niepozadanych zwigzanych z mig¢$niami, zostaty uwzglednione w badaniach klinicznych fazy
2 i fazy 3.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Badania kliniczne I1I fazy wykazaly, ze u pacjentow z miazdzycowa
chorobg sercowo-naczyniowg i/lub rodzinng hipercholesterolemia, ktérzy byli leczeni
statynami w maksymalnej tolerowanej dawce, z dodatkowymi lekami obnizajacymi poziom
lipidow lub bez, leczenie kwasem bempedowym wigzalo si¢ ze znaczacym zmniejszeniem
stezenia lipoprotein o malej gestosci cholesterol w réznych grupach pacjentow o korzystnym
profilu bezpieczenstwa.

Podsumowanie: Trwajace badanie III fazy ocenia obecnie wptyw dlugoterminowego (mediana
czasu trwania 3-4 lat) leczenia kwasem bempedoinowym na czgsto$¢ wystgpowania zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: kwas bempedowy
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ZACHOWANA LACZNOSC STRUKTURALNA POSREDNICZY W KLINICZNYM
DZIALANIU TROMBOLIZY U PACJENTOW Z UDAREM KRAZENIA
PRZEDNIEGO

Preserved structural connectivity mediates the clinical effect of thrombolysis in patients
with anterior-circulation stroke

Marta Sowinskal, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogodlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Tromboliza z rekombinowanym tkankowym aktywatorem plazminogenu w ostrym
udarze niedokrwiennym ma na celu przywrdécenie uposledzonego przeptywu krwi i
zapobieganie dalszym uszkodzeniom neuronéw. Pomimo udowodnionej skutecznos$ci
klinicznej tego leczenia, niewiele wiadomo na temat krotkoterminowego wptywu trombolizy
ogo6lnoustrojowej na strukturalng aczno$¢ mozgu.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: W analizie mediacji przyczynowej wzrost zawatu posredniczyt w
nieistotnym 8,3% (CI95% [-8,0, 32,6)%) klinicznego wplywu trombolizy na wynik
CZynnosciowy.

Podsumowanie: Zachowanie tgcznosci strukturalnej jest zatem waznym wyznacznikiem
sukcesu leczenia 1 korzystnych wynikéw funkcjonalnych, oprocz objetosci zmiany. Moze w
przysztosci stuzy¢ jako punkt koncowy obrazowania w badaniach klinicznych lub jako cel
interwencji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: tromboliza
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BIODOSTEPNOSC MIGDALOW W RANDOMIZOWANYM BADANIU
CROSSOVER: CZY KALORIA JEST KALORIA?

Almond bioaccessibility in a randomized crossover trial: is a calorie a calorie?

Agnieszka Przygorzewska', Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Migdaty, bogate w sktadniki odzywcze orzechy drzewne, zwrdcilty uwage opinii
publicznej ze wzgledu na ich dziatanie obnizajace poziom lipidéw w surowicy oraz dodatkowo
ze wzgledu na korzysci zdrowotne dla uktadu krazenia. Mimo to migdaty sg ro§linnym zrodtem
biatka dostarczajacym witamin , mineraty, blonnik i skladniki odzywcze, sa réwniez
postrzegane jako bogaty energetycznie wybor zywnosci ze wzgledu na wysoka zawartosé
thuszczu.

Cel pracy: Zbadanie biodostgpnosci energetycznej i makrosktadnikow odzywczych w
migdatach u 0s6b z hiperlipidemig.

Podstawowe zalozenia: We wcze$niej opisanym randomizowanym badaniu krzyzowym,
mezcezyzni 1 kobiety po menopauzie z hiperlipidemia wiaczyli 3 suplementy izoenergetyczne
do diety Etap 2 Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowej przez 1 miesigc miedzy 20
wrzesnia 2000 r. a 27 czerwca 2001 r. Dostarczone suplementy sktadaty si¢ z petnego -Dawka
migdatow (7345 g/dzien), pot dawki migdatow (38+3 g/d) plus pot dawki muffinki 1 pelna
dawka muffinki (kontrola). Energie 1 makrosktadniki, w tym poszczeg6lne kwasy tluszczowe,
mierzono w suplementach diety i probkach kalu metodg chromatografii gazowej 1 Association
of Official Analytical Chemists. W surowicy mierzono lipidy i1 kwasy tluszczowe.
Biodostepnos$¢ energii 1 makrosktadnikow ze spozycia migdaléw oceniano na podstawie
spozycia (7-dniowej ewidencji zywnosci) 1 wydalania katu.

Podsumowanie: Zawarto$¢ energetyczna migdatdow moze nie by¢ tak biodostepna u 0sob z
hiperlipidemia, jak przewidywaty czynniki Atwater, co sugeruje zwigkszone wydalanie
thuszczu przy spozyciu migdatdéw w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Stowa kluczowe: migdaty, hiperlipidemia
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WPLYW WIEKU NA WYNIK BADANIA KLINICZNEGO U UCZESTNIKOW Z
PRAWDOPODOBNA CHOROBA ALZHEIMERA

Effect of age on clinical trial outcome in participants with probable Alzheimer's disease

Karolina Mi$!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Wiek moze wptywaé na wyniki leczenia w badaniach klinicznych dotyczacych tagodne;j
prawdopodobnej choroby Alzheimera (AD).

Cel pracy: Zbadalismy wiek jako moderator wyniku w badaniu eksploracyjnym glebokie;j
stymulacji mozgu ukierunkowanej na region sklepienia (DBS-f) u uczestnikéw z AD.

Podstawowe zatozenia: Czterdziestu dwoém uczestnikom wszczepiono elektrody DBS i
przydzielono losowo do podwojnie $lepej stymulacji DBS-f (,,on”) lub pozorowanej DBS-f
(,,0ft”) przez 12 miesiecy.

Podsumowanie: Odkrycia podkreslaja problemy z doborem uczestnikéw w badaniach
klinicznych dotyczacych AD. Szybszy post¢p choroby u mtodszych uczestnikow AD z r6znymi
podtypami AD moze wptywac¢ na wyniki. Potwierdzenie biomarkeréw i genotypowanie w celu
zréznicowania podtypow AD jest wazne dla przysztych badan klinicznych.

Stowa kluczowe: choroba Alzeimera
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KWAS TRICHLOROOCTOWY W ROZNYCH STEZENIACH: OBIECUJACA
METODA LECZENIA BIELACTWA

Trichloroacetic acid in different concentrations: a promising treatment modality for
vitiligo

Maja Mularczyk?!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikoéw URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Pomimo ostatnich postgpow w leczeniu bielactwa nabytego wyniki sg nadal w duzej
mierze niezadowalajace, a wielu pacjentow wykazuje stabg odpowiedz lub brak odpowiedzi na
leczenie. Niewiele badan klinicznych badato zastosowanie kwasu trichlorooctowego (TCA) do
indukowania repigmentacji w stabilnym bielactwie.

Cel pracy: Analiza artykulu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Badaniem objeto 100 pacjentow z akralnym/nieakralnym stabilnym
bielactwem. Kwas trichlorooctowy podawano w monoterapii na obszary bielactwa w r6znych
stezeniach w zaleznosci od leczonego miejsca co 2 tygodnie az do catkowitej repigmentacji lub
maksymalnie przez 6 sesji terapeutycznych. Kontynuacj¢ wykonywano co miesigc przez 6
miesiecy w celu wykrycia nawrotu.

Podsumowanie: kwas trichlorooctowy wydaje si¢ by¢ potencjalng, optacalng, dobrze
tolerowang opcja terapeutyczng w leczeniu bielactwa nabytego u dorostych i1 populacji
pediatrycznych.

Stowa kluczowe: bielactwo
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OKRESLENIE MINIMALNIE ISTOTNYCH KLINICZNIE ROZNIC DLA
POMIAROW WYNIKOW U PACJENTOW Z PRZEWLEKLYMI DEFICYTAMI
MOTORYCZNYMI WTORNYMI DO URAZOWEGO USZKODZENIA MOZGU

Determining minimally clinically important differences for outcome measures in
patients with chronic motor deficits secondary to traumatic brain injury

Iga Serafin!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Trudno jest zdefiniowaé i zmierzy¢ sukces w badaniach klinicznych dotyczacych
przewlektych choréb neurologicznych. Badania musza wykazywacé statystycznie istotng
réznicg miedzy grupa leczong a grupa kontrolng dla pierwszorzedowego punktu koncowego
oraz okre$long istotno$¢ kliniczng dla réznicy w warto$ciach pierwszorzedowych punktow
koncowych.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Analiza retrospektywna z rocznego, podwdjnie zaslepionego,
randomizowanego, chirurgicznego, pozorowanego badania fazy 2, w ktérym pacjenci z
przewlektymi deficytami motorycznymi wtornymi przeszli §rédmoézgowa stereotaktyczng
implantacj¢ zmodyfikowanego mezenchymalne komorki zrgbowe (SB623) pochodzace ze
szpiku kostnego.

Podsumowanie: Po raz pierwszy w przypadku pacjentow z przewleklymi deficytami
motorycznymi wtornymi do TBI, w niniejszym badaniu przedstawiono triangulowane MCID
dla: 1) DRS, miary globalnego wyniku; oraz 2) Skale Fugl-Meyera, miary uposledzenia
ruchowego.

Stowa kluczowe: deficyty motoryczne
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BADANIA KLINICZNE W PSYCHOFARMAKOLOGII
Clinical trials in psychopharmacology

Marcin Skowronek?, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Praktyczne proby kliniczne to randomizowane eksperymenty przeprowadzane w
typowych warunkach praktycznych, majace na celu przetestowanie korzysci i zagrozen
zwigzanych z interwencjami terapeutycznymi w ,,rzeczywistym zyciu”.

Cel pracy: Znaczace wyniki zostaly przeprowadzone w kardiologii, onkologii i medycynie
wewnetrznej. Leki psychotropowe sg szeroko i coraz czesciej stosowane w praktyce medycznej

Podstawowe zatozenia; Wigkszo$¢ wynikow w psychiatrii oceniato ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego lub interwencje psychospoteczne, a nie konkretne farmakoterapie. Sposrod 157
PCT w psychiatrii, 30 (19%) dotyczyto psychofarmakologii, z mediang 2 publikacji rocznie i
brakiem wzrostu w okresie obserwacji.

Podsumowanie: Niektore psychofarmakologiczne testy wykorzystywaty zachowania
samobojcze, przerwanie leczenia lub $miertelno$¢ jako gtoéwny wynik i dostarczyly danych
dotyczacych skuteczno$ci i bezpieczenstwa, ktore wptynety zarbwno na wytyczne dotyczace
praktyki, jak 1 decyzje regulacyjne. Praktyczne badania kliniczne mogg stanowi¢ wazne zrédto
informacji dla klinicystow, pacjentow, regulatorow i decydentow, ale byty stosunkowo rzadko
wykorzystywane w psychofarmakologii.

Stowa kluczowe: psychofarmakologia, interwencje terapeutyczne
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TERAPIA ADIUWANTOWA W RESEKCJI RAKA ZY.ACZA PRZELYKOWEGO
LUB ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO. BADANIA KLINICZNE. METAANALIZA

Adjuvant nivolumab in resected esophageal or gastroesophageal junction cancer

Damian Bezara!, Dorota Bartusik-Aebisher?

! Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCell,

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Nie ustalono leczenia uzupelniajacego u chorych z wysokim ryzykiem nawrotu po
neoadiuwantowej chemioradioterapii i chirurgii raka polaczenia przelykowego lub zotadkowo-
przelykowego.

Cel pracy: Przeprowadzono CheckMate 577, globalne, randomizowane, podwojnie zaslepione,
kontrolowane placebo badanie fazy 3 w celu oceny inhibitora punktéw kontrolnych jako terapii
adjuwantowej u pacjentow z rakiem potaczenia przetykowego lub zotadkowo-przetykowego.

Podstawowe zatozenia: Wsr6d 532 pacjentow, ktorzy otrzymywali niwolumab, mediana
przezycia wolnego od choroby wyniosta 22,4 miesigca (95% przedziat ufnosci [CI], 16,6 do
34,0), w poréwnaniu z 11,0 miesiecy (95% CI, 8,3 do 14,3) wsrdd 262 pacjentow, ktdrzy
otrzymywali placebo (wspotczynnik ryzyka nawrotu choroby lub zgonu, 0,69; 96,4% CI, 0,56
do 0,86; P<0,001).

Podsumowanie: Przezycie wolne od choroby przemawiato na korzy$¢ niwolumabu w wielu
wczesniej okre§lonych podgrupach. Wsrdd pacjentdéw po resekcji raka polaczenia
przetykowego lub  Zotadkowo-przetykowego, ktérzy otrzymywali neoadiuwantowa
chemioradioterapi¢, przezycie wolne od choroby bylo istotnie dtuzsze ws$rdd osob, ktore
otrzymywaty niwolumab jako adiuwant niz w grupie otrzymujacej placebo.

Stowa kluczowe: rak zlgcza przetykowego, zotgdkowo, zotadkowy
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BADANIA KLINICZNE. PRZEWODNIK PO ZROZUMIENIU METODOLOGII |
INTERPRETACJI WYNIKOW

Clinical trials. A guide to understanding methodology and interpreting results

Julia Trojniak?, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: W poczatkowych probach leku lub terapii, leczenie moze by¢ podane pacjentom w celu
okreslenia jego tolerancji i bezpieczenstwa; badania te beda prawdopodobnie probami
otwartymi i nie bedg wykorzystywaty grup porownawczych lub kontrolnych oséb nieleczonych
lub otrzymujacych placebo.

Cel pracy: Terapia zostata por6wnana z placebo i/lub terapig standardowa w celu okreslenia jej
skutecznos$ci. Ten rodzaj badania klinicznego bgdzie obejmowat identyfikacje odpowiednich
grup poréwnawczych lub kontrolnych oraz wybor odpowiedniego projektu badania.

Podstawowe zatozenia: Analiza artykulu badawczego.

Whnioski: Wazna jest analiza i zestawienie metod poréwnawczych.

Stowa kluczowe: badania kliniczne, metodologia
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JAKIE TRADYCYJNE SRODKI NALEZY STOSOWAC W BADANIACH
KLINICZNYCH REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW?

Which traditional measures should be used in rheumatoid arthritis clinical trials?

Radostaw Starzyk?!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: W badaniach klinicznych reumatoidalnego zapalenia stawdéw (RZS) standardowa
praktyka jest stosowanie wielu wskaznikéw wynikow.

Cel pracy: Analiza tradycyjnych srodkow stosowanych w badaniach klinicznych.
Podstawowe zatozenia: Analiza artykulu badawczego.

Whnioski: Pomiary kliniczne moga dostarczy¢ niewiele dodatkowych przydatnych informacji
dla standardowej proby terapeutycznej trwajacej do 6 miesiecy, a niektdre pomiary, takie jak
obwod stawu miedzypaliczkowego blizszego, poziom hemoglobiny i czas chodzenia na 50
stop, mozna wyeliminowac z takich prob.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow

104



BADANIA KLINICZNE IMMUNOTERAPII
Clinical trials of immunotherapy

Sara Smialek!, Dorota Bartusik-Aebisher?

IStudenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCell

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: ,,Immunoterapia” raka jest obecnie poddawana rdznego rodzaju probom klinicznym od
prawie 90 latl,;

Cel pracy: Ocena badan klinicznych w immunoterapii.- analiza artykulu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Nowotwory kliniczne s3 immunogenne oraz oporno$¢ gospodarza
moze by¢ wzmocniona przez $rodki do poziomu terapeutycznego.

Podsumowanie: Modelami raka klinicznego, zostal dokladnie przebadany pod katem
immunogennosci: zaden z tych nowotwordw nie wykazat zadnych sladow.

Stowa kluczowe: immunoterapia
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CZY TEST MODALNOSCI CYFR SYMBOLICZNYCH JEST UZYTECZNYM
WYNIKIEM W WTORNIE POSTEPUJACYM STWARDNIENIU ROZSIANYM?

Is the symbol digit modalities test a useful outcome in secondary progressive multiple
sclerosis?

Sylwia Lepak?, Dorota Bartusik-Aebisher?

Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL
2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Nie jest jasne, ktora miara wynikOw poznawczych jest najbardziej przydatna w
badaniach klinicznych w stwardnieniu rozsianym.

Cel pracy: Korzystajac z oryginalnych danych zanalizowano testy modalnosci cyfr
symbolicznych. —analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zatozenia: Analiza pracy badawczej.

Podsumowanie: Cyfry symboliczne mogg nie by¢ uzytecznym miernikiem progresji choroby
W 2-letnich badaniach klinicznych dotyczacych stwardnienia rozsianego.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane
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OCENA WYNIKOW KLINICZNYCH W BADANIACH KLINICZNYCH LECZENIA
BOLU PRZEWLEKLEGO

Clinical outcome assessment in clinical trials of chronic pain treatments

Halszka Wajdowicz?, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Praca przegladowa ktora ma istotne znaczenie dla pacjentéw w badaniach klinicznych
1 maja kluczowe znaczenie dla okres$lenia, czy leczenie jest skuteczne.

Cel pracy: Celem tego badania jest przedstawienie przegladu kluczowych kwestii dotyczacych
oceny i innych miernikéw wynikow leczenia przewleklego bolu

Podstawowe zalozenie: Ocena 1 weryfikacja badan klinicznych leczenia bolu na podstawie
przegladu literatury.

Podsumowanie: Pomimo postgpu w jakosci pomiaru kilku domen wynikow w badaniach
klinicznych bolu przewlektego, nadal istnieja pewne wyzwania pomiarowe, ktore wymagaja
dalszych badan metodologicznych.

Stowa kluczowe: leczenie, skuteczno$¢, mierniki, bol przewlekty
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DAPRODUSTAT W LECZENIU NIEDOKRWISTOSCI U PACJENTOW
NIEPODDAWANYCH DIALIZIE

Daprodustat for the treatment of anemia in patients not undergoing dialysis

Katarzyna Piekarz!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1 Studenckie Kolo Naukowe Biochemikow URCell

2 Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych

Wstep: Daprodustat  jest doustnym inhibitorem hydroksylazy prolilowej czynnika
indukowanego hipoksja.

Cel Pracy: W tym randomizowanym, badaniu IIl fazy ze Slepa oceng wynikéw sercowo-
naczyniowych porownalismy daprodustat z darbepoetyng alfa w leczeniu niedokrwistosci u
pacjentow, ktorzy nie byli poddawani dializie.

Podstawowe zatozenie Ogotem 3872 pacjentow zostato losowo przydzielonych do grupy
otrzymujacej daprodustat lub darbepoetyne alfa. Odsetki pacjentéw ze zdarzeniami
niepozadanymi byty podobne w obu grupach.

Whioski: Wsrod niedializowanych pacjentow z niedokrwisto$cig daprodustat nie byt gorszy od
darbepoetyny alfa pod wzglgdem zmiany stg¢zenia hemoglobiny w stosunku do wartosci
wyjsciowej oraz w odniesieniu do wynikow sercowo-naczyniowych.
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OCENA ROBOTA KONTRA LAPAROSKOPOWA DYSTALNA GASTREKTOMIA
Z. POWODU RAKA ZOLADKA: RANDOMIZOWANE BADANIE
KONTROLOWANE

Assessment of robotic versus laparoscopic distal gastrectomy for gastric cancer: a
randomized controlled trial

Anna Wolan?!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikéw URCELL,

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Gastrektomia, czyli resekcja zotadka, to catkowite usuniecie zotadka lub zmniejszenie
tego narzadu o okoto 70 procent.

Cel: Ocena krotkoterminowych wynikow pacjentow z rakiem zotadka- analiza artykulu
badawczego.

Podstawowe zatozenia: Trzystu pacjentow migdzy wrze$niem 2017 r. a styczniem 2020 r.
zostato wlaczonych do tego randomizowanego, kontrolowanego badania w duzym szpitalu w
Chinach. Poréwnano wyniki krétkoterminowe miedzy grupami.

Podsumowanie: Kontrolowana proba losowa wigze si¢ z nizszg zachorowalnoscia, szybszym
powrotem do zdrowia, tagodniejszymi reakcjami zapalnymi i poprawg limfadenektomii.
Dodatkowo szybszy powrdt do zdrowia pooperacyjnego umozliwia wczesne rozpoczecie
chemioterapii adiuwantowej. Dostarczaja dowodéw na zastosowanie RDG u pacjentéw z
rakiem zotadka.

Stowa kluczowe: rak zotadka
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ZMIANY METABOLICZNE PACJENTOW Z PRZEWLEKLA BIALACZKA
SZPIKOWA W SCHEMACIE IMATYNIB-PIOGLITAZON | PRZERWANIE
LECZENIA

Metabolic shift of chronic myeloid leukemia patients under imatinib-pioglitazone
regimen and discontinuation

Oliwia Wojcik!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: EDI-PIO to jednoos$rodkowe, podtuzne, prospektywne, nierandomizowane, otwarte
badanie kliniczne fazy 2 dotyczace odstawienia imatinibu po jednoczesne stosowanie
pioglitazonu, jako pierwszego tego rodzaju w populacji brazylijskiej z przewlekla biataczka
szpikowa.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Dlatego zastosowano protokot metabolomiczny wykorzystujacy
spektrometric mas o wysokiej rozdzielczo$ci do profilowania plazmatycznej odpowiedzi
metabolicznej prospektywnej kohorty dziesieciu osob, u ktorych odstawiono protokot
imatinibu i pioglitazonu.

Podsumowanie: Poréwnujac pacjentéw leczonych pioglitazonem i imatinibem z monoterapia
imatinibem 1 faza odstawienia, byliSmy w stanie opisa¢ odpowiednio 41 i 36 metabolitow.
Zmiany metaboliczne obserwowane podczas terapii skojarzonej imatynibem z pioglitazonem
sg zwigzane z rozleglta przebudowg lipidow, z aktywacja szlaku B-oksydacji, oprocz obecnosci
markeréw sugerujacych dysfunkcje mitochondriow.
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METODY ESKALACJI DAWKI W BADANIACH KLINICZNYCH I. FAZY
ONKOLOGICZNYCH

Dose escalation methods in phase 1. cancer clinical trials

Katarzyna Wachala!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogd6lnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Badania kliniczne fazy 1. sg istotnym krokiem w rozwoju lekow
przeciwnowotworowych.

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Toksycznos$¢ byta tradycyjnie gldéwnym punktem koncowym badan
fazy 1 z udzialem $rodkow cytotoksycznych. Jednak wraz z pojawieniem si¢ molekularnie
ukierunkowanych §rodkow przeciwnowotworowych zaproponowano potencjalne alternatywne
punkty koncowe wyznaczajace optymalng aktywnos$¢ biologiczng, takie jak st¢zenie leku w
osoczu i docelowe hamowanie w tkankach nowotworowych lub zastepczych, wraz z nowymi
projektami badan.

Podsumowanie: Konkretne metody dla kombinacji lekow, a takze metody, ktore wykorzystuja
punkt koncowy czasu do zdarzenia lub zaré6wno toksyczno$¢, jak i skutecznos¢ jako punkty
koncowe.

Stowa kluczowe: fazy onkologiczne
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POMIARY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ I SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ ZA
POMOCA SMARTFONA WIAZA SIE Z WCZESNYM PRZERYWANIEM BADAN
PACJENTOW W BADANIACH KLINICZNYCH (HEMATO)ONKOLOGICZNYCH

/1l FAZY

Smartphone measurements of physical activity and fitness are associated with early trial
discontinuation of patients in (hemato)oncology phase I/11. clinical trials

Natalia Ziaja!, Dorota Bartusik-Aebisher?

1Studenckie Koto Naukowe Biochemikow URCELL

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Pacjenci, ktoérzy wczesnie przerywaja leczenie, nie odnosza korzysci z badan
klinicznych I/11 fazy (EPCT).

Cel pracy: Analiza artykutu badawczego.

Podstawowe zalozenia: Przed rozpoczg¢ciem leczenia mierzono aktywno$¢ fizyczng
(kroki/dzien) i sprawno$¢ fizyczng (mierniki pokonane w ciggu 6 minut) za pomocg smartfona
oraz oceniano sprawnos$¢ fizyczng pacjenta. Wezesne przerwanie badania zdefiniowano jako
przerwanie <28 dni. Przeprowadzono analizy regresji logistycznej z jedng zmienng, aby zbada¢
zwigzki aktywnosci fizycznej, sprawnosci 1 funkcji z wezesnym przerwaniem badania.

Podsumowanie: Obiektywne pomiary aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej za pomoca
smartfona wigza si¢ z wezesnym przerwaniem badania. Jednak warto$ci odcigecia powinny
zosta¢ poddane zewnetrznej walidacji w wigkszej kohorcie przed wdrozeniem do praktyki
klinicznej.

Stowa kluczowe: smartfon, badania kliniczne
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