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B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

mamy przyjemnos$¢ zaprezentowac drugi w 2024 roku numer Pielegniarstwa
Polskiego. Tym razem chcielibySmy zacheci¢ Panstwa do zapoznania sie
z jedng pracg oryginalng i trzema opisami przypadkéow.

W pierwszej pracy — oryginalnej — pod tytutem ,Oczekiwania pielegnia-
rek zwigzane z pracg zawodowg”, autorstwa Barbary Grabowskiej-Fudala
i wspétautoréw, w ktérych gronie sa studenci z kota naukowego, zaprezen-
towano wyniki przeprowadzonych wsrdd pielegniarek i pielegniarzy badan
na temat ich oczekiwan z poczgtkowego okresu pracy skonfrontowanych
z doswiadczeniami nabytymi w ciggu swojej dotychczasowej aktywnosci za-
wodowej. Wyniki te sg bardzo interesujgce i sktaniajg do refleksji, réwniez
z perspektywy doswiadczen wtasnych.

Prace kazuistyczne, do ktérych przeczytania takze zachecamy, dotyczg
problemoéw klinicznych pacjentow z chorobg nowotworowg oraz z zatorowo-
8cig ptucna. Na przyktadzie indywidualnych, interesujgcych przypadkéw kli-
nicznych pacjentéw autorki prezentujg specyfike opieki pielegniarskiej i oma-
wiajg zwigzane z nig problemy.

Mamy nadzieje, ze wszystkie prace, zardwno te zamieszczone w niniej-
SzZym numerze naszego czasopisma, jak i te z numerébw wczesniejszych,
wzbudzg zainteresowanie wsrdd pielegniarek i innych grup personelu me-
dycznego, badaczy, studentéw kierunkédw medycznych oraz przedstawicieli
innych, pokrewnych dziedzin. Zyczymy Pafstwu przyjemnej lektury!

Jak zawsze zachecamy Panstwa do nadsytania prac oryginalnych, po-
gladowych i opisow przypadkéw w jezyku polskim lub angielskim w celu ich
publikacji w Pielegniarstwie Polskim. Szczegélnie zachecamy studentow pie-
legniarstwa do publikowania swoich prac licencjackich i magisterskich. Nasze
czasopismo jest doskonatym miejscem do podzielenia sie wynikami swoich
pierwszych badan z kolegami i kolezankami oraz catym $rodowiskiem piele-
gniarskim. Manuskrypty mozna przesyta¢ droga elektroniczng poprzez pa-
nel redakcyjny dostepny na oficjalnej stronie internetowej czasopisma: http://
www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/.

Goraco dziekujemy naszym recenzentom, bez pracy i zaangazowania
ktérych wydawanie tego czasopisma nie bytoby mozliwe.

W imieniu rady redakcyjnej Pielegniarstwa Polskiego
Prof. dr hab. Krystyna Jaracz
Redaktor Naczelna

Dr Barbara Grabowska-Fudala
Sekretarz Naukowa
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B EDITOR’S NOTE

Dear Readers,

we are pleased to present the second issue of Polish Nursing for 2024. In this
edition, we invite you to explore four papers: one original article and three case
reports.

The original research article, titled ‘Nurses’ Expectations Related to Profes-
sional Work’, authored by Barbara Grabowska-Fudala and colleagues, including
students from the scientific circle, presents research conducted among nurses
about their expectations at the beginning of their careers compared with the
experiences they have gained throughout their professional life. The results are
very interesting and thought-provoking, particularly when considered in light
of one’s own experiences.

The case reports, which we also encourage you to read, address clinical
problems in patients with cancer and pulmonary embolism. The authors pres-
ent the specifics of nursing care and discuss related issues through interesting,
individual clinical cases.

We hope that all the articles, as well as those in previous editions, will en-
gage nurses, other medical professionals, researchers, medical students, and
representatives of related fields.

We wish you an enjoyable reading experience!

As always, we encourage you to submit original research articles, review
articles, and case reports in Polish or English for publication in Polish Nursing.
We particularly invite nursing students to publish their bachelor’s and master’s
theses. Our journal is an excellent platform to share the results of your initial
research with colleagues and the entire nursing community. Manuscripts can
be submitted electronically through the editorial panel available on the journal’s
official website: http:/www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/.

We would like to express our heartfelt thanks to our reviewers, whose work
and commitment make the publication of this journal possible.

On behalf of the Editorial Board of the Polish Nursing
Professor Krystyna Jaracz
Editor in Chief

Barbara Grabowska-Fudala, PhD
Scientific Secretary
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STRESZCZENIE

Wstep. W Polsce obserwuje sig niski wskaznik zatrudnionych
pielegniarek. Do przyczyn niedoboru kadrowego zalicza sig dys-
proporcje pomiedzy liczbg mfodych pielegniarek i tych w wieku
emerytalnym. Powodem tego moze by¢ niedostateczne zainte-
resowanie zawodem pielegniarki, wynikajace z réznicy pomiedzy
oczekiwaniami a rzeczywistymi warunkami w miejscu pracy.

Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie oczekiwan oraz czynni-
kéw z nimi zwigzanych w grupie pielegniarek aktywnych zawodowo.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 154 pielegniarek
aktywnych zawodowo. Badanie przeprowadzono w dwdch po-
znanskich szpitalach, od maja do listopada 2017 roku. W badaniu
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy dane
demograficzne, pytania dotyczace oczekiwan w pracy zawodo-
wej i wypalenia zawodowego.

Wyniki. Do najczesciej zrealizowanych oczekiwan pielegniarek
w pracy zawodowej nalezaty: relacje ze wspotpracownikami
(46%), wsparcie z ich strony (45%), postrzeganie pielegniarki
przez inne osoby (36%). Oczekiwaniem najrzadziej realizowanym
byto wynagrodzenie finansowe (9%). Pielegniarki zyjace samotnie
(98%) czgsciej niz zyjace w zwigzku (85%) realizowaty oczekiwa-
nia zawodowe (p = 0,011). Istotnie wiekszy odsetek pielegniarek,
ktore nie zrealizowaty swoich oczekiwan zawodowych, zgtaszato
wypalenie zawodowe w zakresie depersonalizacji (p < 0,05).
Whioski. 1) Pielegniarki najczesciej realizujg swoje oczekiwania
zawodowe dotyczace relacji interpersonalnych, a najrzadziej te
dotyczace wynagrodzenia finansowego. 2) Do oczekiwan waz-
nych, ale niezrealizowanych przez pielegniarki nalezg: poziom
stresu podczas pracy, wyposazenie oddziatu w najnowszy sprzet
oraz dochody w podstawowym miejscu pracy. 3) Brak zrealizo-
wanych oczekiwan w zakresie warunkow sprzyjajacych rozwija-
niu kompetencji zawodowych oraz wsparcia wspéfpracownikow
moze przyczyni¢ sig do objawdw wypalenia zawodowego.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarstwo, oczekiwania, wypalenie
zawodowe, praca zawodowa.
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ABSTRACT

Introduction. There is a low number of employed nurses in Po-
land. The reasons for the staff shortage include the disproportion
between the number of young nurses and those of retirement
age. The reason for this may be insufficient interest in the nursing
profession, resulting from the difference between expectations
and objective conditions in the workplace.

Aim. The aim of this study is to present expectations and factors
related to them in a group of professionally active nurses.
Material and Methods. The study included a group of 154 pro-
fessionally active nurses. The study was conducted in two ho-
spitals in Poznan, from May to November 2017. The study used
an original questionnaire containing demographic data, questions
regarding expectations in professional work and occupational
burnout.

Results. The most frequently fulfilled expectations of nurses in
their professional work included relations with co-workers (46%),
support from them (45%), perception of a nurse by other people
(36%). The least frequently realized expectation was financial
remuneration (9%). Nurses living alone (98%) more often than
those living in a relationship (85%) met professional expectations
(p = 0.011). A significantly higher percentage of nurses who did
not meet their professional expectations reported occupational
burnout in terms of depersonalization (p < 0,05).

Conclusions. 1) Nurses most often meet their professional
expectations regarding interpersonal relations, and least often
those regarding financial remuneration. 2) Important expectations,
but not met by nurses, include stress level at work, equipping the
ward with the latest equipment and income at the primary work-
place. 3) Lack of fulfilled expectations regarding the conditions
conducive to the development of professional competencies and
the support of colleagues may contribute to the symptoms of pro-
fessional burnout.

KEYWORDS: nursing, expectations, professional burnout, pro-
fessional work.
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Wstep

W Polsce pomimo stopniowego wzrostu liczby os6b uzy-
skujacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki sy-
tuacja kadrowa w tej grupie zawodowej nadal jest trudna
[1]. Wyrazem tego jest jeden z najnizszych w Europie
wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkan-
cbw, wynoszacy 5,1 przy sredniej unijnej wynoszacej 9,4
[2]. Niedobor kadrowy wynika z kilku przyczyn. Jedng
z nich jest wzrost zapotrzebowania na opieke pielegniar-
ska spowodowany starzeniem sie populacji [3], drugg
— rbwniez zwigzang z procesami demograficznymi, jest
dysproporcja pomigdzy liczbg miodych pielegniarek
a pielegniarek w starszym wieku, stopniowo odchodza-
cych na emeryture [4, 5]. Srednia wieku pielegniarek
w 2008 roku wynosita 44 lata, a w 2019 juz 53 lata, obec-
nie to 53,6 lat [1, 4].

Kolejng przyczyng brakéw personelu pielegniar-
skiego jest niepodejmowanie zatrudnienia, o czym
$wiadczy fakt, ze w 2019 roku prawie 70 tys. zareje-
strowanych pielegniarek nie byto aktywnych zawo-
dowo [1], na koniec 2021 roku sytuacja byta podobna
— zarejestrowanych byto okofo 308 tys., jednak zatrud-
nionych 234 tys.

Istotnym czynnikiem, ktéry moze mie¢ wptyw na sy-
tuacje kadrowg w pielegniarstwie w Polsce, moze by¢
rozmijanie sie oczekiwan zwigzanych z tym zawodem,
arealiami pracy w szpitalach, poradniach czy srodowi-
skowej opiece zdrowotnej. W tym kontek$cie autorzy
wczeséniejszych publikacji koncentrowali sie gtownie na
zagadnieniach zwigzanych z wypaleniem zawodowym
[6-19] i satysfakcjg z pracy [20—-34]. Temat oczekiwan
na progu kariery zawodowej czy w trakcie edukacji byt
natomiast rzadko podejmowany [35, 36], a istniejgce
badania dotyczyty studentow pielegniarstwa [37, 38].
Z badan tych wynika, ze przyszli adepci pielegniarstwa
oczekujg zréznicowania zadan, mozliwosci rozwoju za-
wodowego, bezpieczenstwa, stabilnosci i satysfakciji
z pracy oraz bliskiej i konstruktywnej wspotpracy
w zespole. Z powodu braku podobnych tematycznie
opracowan w Polsce, podjeli§my badanie, ktérego ce-
lem byto:

1. poznanie ocen pielegniarek dotyczacych re-
alizacji ich wcze$niejszych oczekiwan wobec
pracy zawodowej z uwzglednieniem hierarchii
waznosci tych oczekiwan,

2. okreslenie czynnikdw spoteczno-demogra-
ficznych determinujgcych oceny pielegniarek/
pielegniarzy dotyczace realizacji ich oczekiwan
zawodowych,

3. analiza zaleznosci pomiedzy oceng realizacji
oczekiwan a wybranymi elementami wypalenia
zawodowego.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (92) 2024

Materiat i metody

Badaniem objeto dogodnie dobrang grupe 171 pie-
legniarek i pielegniarzy. Byto to badanie przekrojowe,
z zastosowaniem metody ankietowej. Z powodu nie-
kompletnie wypetnionych kwestionariuszy (n = 17)
ostatecznie analizie poddano opinie 154 os6b z dwéch
poznanskich szpitali, zgromadzone w okresie od maja
do listopada 2017 roku. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny i anonimowy. Na przeprowadzenie badania uzyska-
no zgode dyrekcji szpitali oraz Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (nr 759/17).

W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz
pt. ,Oczekiwania zawodowe pielegniarek”. Proces two-
rzenia kwestionariusza odbywat sie poprzez dyskusje
w grupach fokusowych cztonkéw zespotu badawczego
reprezentujgcych pielegniarki, nauczycieli akademic-
kich i studentow pielegniarstwa z uwzglednieniem da-
nych z literatury przedmiotu. Z poczatkowej listy pozyciji
kwestionariuszowych, po uwaznej eliminacji i licznych
korektach, ostatecznie w kwestionariuszu pozostawio-
no liste 12 mozliwych do wyboru przez osobe badang
twierdzen dotyczacych oczekiwan zwigzanych z przy-
sztg pracg zawodowg. Twierdzenia te odzwierciedlajg
siedem réznych aspektéw zwigzanych z zawodem jako
takim i pracg zawodowg (tabela 2).

Wskazanie okreslonych oczekiwan wymagato retro-
spekcji badanych do okresu przed podjgciem przez nich
pracy zawodowej oraz odniesienia sie do tych oczeki-
wan w znaczeniu ich realizacji lub nie w czasie aktual-
nym, czyli z perspektywy stazu zawodowego i habytych
doswiadczen w pracy zawodowej. Zadaniem oséb ba-
danych w trakcie badania byto przypisanie stopnia waz-
nosci dla kazdego z wymienionych w kwestionariuszu 12
oczekiwan, a nastepnie okreslenie stopnia ich realizacji.

Oczekiwania oceniano zatem z uwzglednieniem ich
waznosci. Wazno$¢ poszczegolnych oczekiwan oce-
niano w skali od 0 do 3 (gdzie 0 oznacza — niewazne,
1 — dos¢ wazne, 2 — wazne, 3 — bardzo wazne). Dla
potrzeb niniejszej pracy przyjeto, ze punktacja 0 i 1
oznacza oczekiwania niewazne dla pielegniarek, a 2
i 3 — oczekiwania wazne. Warunkiem zakwalifikowania
osoby badanej do grupy oso6b majgcych wazne ocze-
kiwania zwigzane z pracg zawodowg byto wskazanie
przez nig co najmniej 6 oczekiwan sposréd mozliwych
12 i uzyskanie tym samym tgcznie co najmniej 6 pkt.
(mozliwy zakres od 1 pkt. do 12 pkt.).

Realizacje oczekiwan oceniano w skali od 1 pkt. do
3 pkt. Powyzszg punktacje potgczono w dwie kategorie:
oczekiwania zrealizowane (1 pkt.) i oczekiwania niezre-
alizowane (2 pkt. i 3 pkt.). Warunkiem zakwalifikowania
osoby badanej do grupy osob, ktéra zrealizowata ocze-
kiwania zwigzane z pracg zawodowg, byto wskazanie



przez nig co najmniej 6 oczekiwan sposréd mozliwych
12 i uzyskanie tym samym tacznie co najmniej 6 pkt.
(mozliwy zakres od 1 pkt. do 12 pkt.).

Do oceny elementéw wypalenia zawodowego zasto-
sowano cztery pytania nawigzujgce do: 1) wyczerpania
emocjonalnego, 2) depersonalizacji (poczucia zdystan-
sowania i negatywnego nastawienia do innych oséb
— pacjentéw i personelu), 3) zadowolenia z wykonywa-
nej pracy oraz 4) subiektywnego poczucia wypalenia
zawodowego. Skala punktowa odpowiedzi na pytania
zawiera sie w zakresie od 0 pkt. do 4 pkt. (gdzie 0 —
wcale, 1 —rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto, 4 — zawsze).
Przyjeto, ze odpowiedzi na pytania 1, 2, 4, Swiadczyty
0 nasileniu wypalenia zawodowego przy punktacji >1,
natomiast w pytaniu 3 — przy punktacji <3.

Analiza statystyczna

Opis statystyczny zmiennych przedstawiono za pomo-
cg Srednich, odchylenia standardowego (SD), liczebno-
§ci oraz frakcji procentowych. Do analiz zaleznosScio-
wych zastosowano test Chi* Pearsona lub test doktadny
Fishera, w zaleznoéci od liczebnosci obserwacji w ta-
belach krzyzowych. Przyjeto poziom istotnosci dla
p < 0,05. Obliczenia wykonano za pomocg programoéw
Microsoft Excel i Statistica PL wersja 13.

Wyniki
Grupe badang stanowity pielegniarki (n = 138) i piele-
gniarze (n = 16) w wieku od 23 lat do 70 lat (sr. = 39,10;
SD 11,57), w wiekszosci z wyksztatceniem zawodowym
wyzszym (64,29%), ze stazem zawodowym wynoszg-
cym $rednio 16,6 lat (SD 12,88). Ponad potowa (57,79%)
badanych deklarowata wybér zawodu jako przemysla-
ny. Szczegbtowg charakterystyke badanych przedsta-
wia tabela 1.

Ponad potowa badanych (n = 83; 53,9%) deklarowa-
ta subiektywne poczucie wypalenia zawodowego (pyt. 4).
Natomiast poczucie zadowolenia z wykonywanej pracy
zawodowej deklarowato 151 0s6b (99%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Zmienne/Variables n %
Kobieta/
Pleg/ Woman 138 89,61
Gender Mezczyzna/
Man 16 10,39
Wiek w latach, $r. (SD)/ 154 39,1
Age, years, mean (SD) (11,57)
Samotny/
4
Stan cywilny/ Lonely ° 306
Marital status Zwigzek staty/ 100 6494
Permanent relationship
Dzieci/ Nie/No 60 38,96
Children Tak/Yes 94 61,04

Miejsce zamieszkania/ Miasto/City 118 76,62
Place of living Wies/Village 36 2338
Wyksztatcenie/ Srednie/Secondary education 55 35,71
Education Wyzsze/Higher education 99 64,29

Staz pracy w miesigcach,

$r. (SD)/ 154 199,36
Seniority in months, mean (154,6)
(SD)
Specjalizacja/ Nie/No 106 68,83
Specialization Tak/Yes 48 31,17
Dodatkowe migjsce pracy/ Nie/No 72,08
Additional workplace Tak/Yes 43 27,92
Praca w systemie gOdZi- 12 gOdZ./hOUfS 143 92,86
nowym/ 8 godz./hours 4 2,60
Wori in the hourly system Inne/Other 7 454
P Jednozmianowym/
Praca w systemie zmia- . . 13 8,44
nowym/ Single-shift

Working in a shift system  Dwuzmianowym/Two-shift 141 91,56

Przemyslana/ Thoughtful 89 57,79

Decyzja 0 wyborze Przypadkowa/Random 23 14,93
zawodu/ -
» Zastepcze rozwigzanie/

;h i:fg‘s”ssig’ : fo choose Substitute solution U

p Pod wptywem innych/ 2 14.99

Influenced by others ’

Zawdd pielegniarki Nie/No 103 66,88
w rodzm|e/ o Tak/Yes 48 31,17
Nursing profession in the
family Nie wiem// don't know 3 1,95

Analizujgc czynniki spoteczno-demograficzne, wy-
kazano, ze pielegniarki zyjagce samotnie (98%) czesciej
niz zyjace w zwigzku (85%) realizowaty oczekiwania za-
wodowe (p = 0,011).

Waznos¢ oczekiwan dotyczacych pracy
zawodowej wsrod badanych pielegniarek
Sposrod 154 badanych ponad 90% (n = 144; 93,5%)
wskazato co najmniej 50% sposréd mozliwych 12
oczekiwan zwigzanych z pracg zawodowg jako wazne.
Najczesciej jako oczekiwania wazne wymieniano: wy-
nagrodzenie (93,5%), a najrzadziej liczbe realizowanych
zadan (75,3%). Szczeg6ty przedstawiono w tabeli 2.

Zrealizowane oczekiwania pielegniarek
dotyczacych pracy zawodowej wsrod
badanych pielegniarek

Sposrod 154 badanych okoto 25% (n = 38; 24,7%) wska-
zato co najmniej 50% sposéréd mozliwych 12 oczekiwan
zwigzanych z pracg zawodowg jako zrealizowane. Do
najczesciej zrealizowanych oczekiwan pielegniarek
w pracy zawodowej nalezaty oczekiwania zwigzane
z relacjami ze wspétpracownikami (46,1%), a oczekiwa-
niem najrzadziej realizowanym byto odpowiednie wyna-
grodzenie finansowe (9,1%).

Oczekiwania pielegniarek zwigzane z pracg zawodowa




Tabela 2. Wazno$¢ oczekiwan i czgsto$¢ zrealizowanych oczekiwan
(n, %) dotyczacych obszaréw pracy zawodowej wérdd badanych pie-
legniarek (N = 153)

Table 2. The importance of expectations and the frequency of fulfilled
expectations (n, %) regarding the areas of professional work among
the surveyed nurses (N = 153)

- Zrealizowane/ Waznos¢/
Oczekiwania/
Expectations Completed Importance
n (%) n (%)
1. Obcigzenie obowigzkami/
Workload
Liczba zadan/
Number of tasks 48(31.2) 116(753)
Rodzaj zadan/
Tye of tasks 50 (32,5) 121(78,6)
Liczba pacjentow pod opieka/
Number of patients under care 39(253) 124(78,6)
Obcigzenie fizyczne/
Physical stress 31(201) (67,0
2. Warunki i organizacja pracy/
Work conditions and organization
VDVyposazenle onZlafu/ 27 (175) 126 (81,8)
epartment equipment
Organizacja pracy w oddziale/
Work organization in the ward 50(325) (85.1)
3. Relacje w zespole/
Relationships in the team
Wsparcie ze strony wspotpracownikow/ 69 (44,8) 132 (85.7)
Support from colleagues
Relacje z wspotpracownikami/
Relationships with colleagues 7148,1) 67.7)
4. Stres podczas pracy/
Stress at work
Poziom stresu podczas pracy/
Stress level at work 29(18.3) ®31)
5. Warunki finansowe/
Financial conditions
Wynagrodzenie/
Remuneration 1401) (93,5)
6. Rozwoj zawodowy/
Professional development
Warunki sprzyjajace rozwijaniu
kompetenciji zawodowych/
Conditions conducive to the develop- 4321.9) (79.2)
ment of professional competences
7. Wizerunek zawodowy/
Professional image
Spostrzeganie mnie jako pielegniarki
przez pacjentéw, ich rodziny,
otoczenie/ 56 (36,4) 128 (83,1)

Perceiving me as a nurse by patients,
their families and the environment

Zrealizowane oczekiwania a obszary
wypalenia zawodowego

Wyczerpanie emocjonalne deklarowato 110 (71,43%) ba-
danych, poczucie wypalenia zawodowego 83 (53,90%),
depersonalizacje 44 (28,57%), a brak zadowolenia
z wykonywanej pracy zawodowej 3 (1,95%).
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Uwzgledniajgc 0ogélng punktacje (>6pkt.), wykazano
istotny zwigzek pomiedzy zrealizowanymi oczekiwa-
niami pielegniarek w pracy zawodowej a wypaleniem
zawodowym w aspekcie depersonalizacji (ch® = 6,703,
p = 0,010). W przypadku pozostatych elementéw wypa-
lenia zawodowego (wyczerpanie emocjonalne, poczu-
cie wypalenia) zaleznosci nie stwierdzono.

Dokonano réwniez analizy, biorgc pod uwage po-
szczegblne szczegobtowe oczekiwania. W tabeli 3 przed-
stawiono te, ktére wykazywaty zalezno$¢ z przynajmniej
jednym aspektem wypalenia zawodowego. Istotne zalez-
nosci dotyczyty 6 sposrdd 12 oczekiwan, jednakze dwie
pozycje wykazywaty zalezno$¢ z wszystkimi uwzgled-
nionymi wskaznikami wypalenia: Warunki sprzyjajgce
rozwijaniu kompetencji zawodowych, Wsparcie wspot-
pracownikow.

Biorgc pod uwage aspekty wypalenia zawodowego,
depersonalizacja byta tym, ktére wykazywato zwigzek
z najwiekszg liczbg niezrealizowanych oczekiwan pra-
cujacych pielegniarek.

W sytuacji niezrealizowanych oczekiwan istotnie
wiecej pielegniarek wykazywato wypalenie zawodowe
we wszystkich ocenianych wymiarach: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja oraz subiektywne po-
czucie wypalenia zawodowego.

Wyczerpanie emocjonalne wykazano istotnie
czesciej wsrod osob, ktére nie zrealizowaty oczekiwa-
nia dotyczgcego wyposazenia oddziatu w najnowszy
sprzet (p = 0,016), warunkdéw sprzyjajgcych realizowaniu
kompetencji zawodowych (p = 0,045) oraz wsparcia ze
strony wspotpracownikow (p = 0,023).

Depersonalizacja istotnie czesciej wystepowa-
ta wsrod pielegniarek, ktére nie zrealizowaty oczeki-
wan dotyczgcych: wyposazenia oddziatu w najnowszy
sprzet (p = 0,014), warunkéw sprzyjajgcych realizowaniu
kompetencji zawodowych (p = 0,001), poziomu stresu
w pracy (p = 0,037), wsparcia ze strony wspotpracowni-
kéw (p = 0,0002) oraz dochodéw w podstawowym miej-
scu pracy (p = 0,016).

Subiektywne poczucie wypalenia zawodowego
wykazano czesciej wsrdd pielegniarek, ktore nie zre-
alizowaty swoich oczekiwan w zakresie: liczby pacjen-
téw do opieki w trakcie dyzuru (p = 0,029), warunkow
sprzyjajacych realizowaniu kompetencji zawodowych
(p = 0,047), wsparcia ze strony wspoétpracownikow (p =
0,001) oraz dochodéw w podstawowym miejscu pracy
(p = 0,039).

Zadowolenie z wykonywanej pracy zawodowej
nie wykazato istotnego zwigzku z zadnym z 12 oczeki-
wan dotyczacych pracy.



Tabela 3. Wybrane oczekiwania a trzy wymiary (pytania) dotyczace wypalenia zawodowego
Table 3. Selected expectations and three dimensions (questions) regarding occupational burnout

Wyczerpanie emocjonalnie/ Depersonalizacja/ Poczucie wypalenia zawodowego/
Niezrealizowane oczekiwania/ - Emotionally exhausted Depersonalization Feeling of professional burnout
. . 0,
Untulfiled expectations Tak/Yes Nie Tak Nie Tak Nie

n=110 n=44 n=44 n=110 n=283 n=71
Liczba oraz rodzaj zadan realizowanych
podczas dyzuru/ o o o o o o/ o
Nurmber and type of tasks performed during 53 (34,42%) 43(39,0%)  10(6,9%)  19(43,1%) 34 (30,9%) 35 (42,1%) 18(25,3%)
the on-call duty
Wyposazenie oddziatu/
Number and type of tasks performed 54 (35,06%) 45(40,9%)* 10(22,7%) 22 (50,0%)* 32 (29,0%) 30 (55,55) * 24(33,3%)
during the on-call duty
Warunki sprzyjajace rozwijaniu kompetencji
ZaWOdOWyCh/ 0 0/ \* 0, 0/ \* 0 0/ \* 0,
Condtions condlucive to the development 25(16,23%) 22 (20,0%) 3(6,8%) 14(31,8%)  11(10,0%) 18 (21,6%) 7(9,7%)
of professional competences
Poziom stresu/ o o o — o o o
Stress level 54 (35,06%) 42 (381%) 12(272%) 21 (47,7%)* 33 (30,0%) 32 (38,5%) 22(30,5%)
Wsparcie wspotpracownikow/ o ok o/ \* o o\
Support of colleagues 12 (7,79%) 12 (10,9%) 0 9 (20,4%) 3(2,7%) 12 (14,4%) 0
DRSS O pRESACEI 12 R SR 100 (6494%)  76(69,0%) 34 (77,2%) 35(795%)"  65(9%) 60 (72,2%)" 40(55,5%)
Income at primary workplace
Realizacja oczekiwan dla catosci skali
(>6 pkt.)/Fulfillment of expectations for the 16 (10,39%) 14 (12,7%) 2(4,5%) 9(20,4%)*  7(16,3%) 12 (14,4%) 4(5,5%)

entire scale (>6 pkt.)

*p < 0,05 (Test Ch? Pearsona)/*p < 0.05 (Pearson’s CH’ test)

Dyskusja
W badaniu podjeto probe przedstawienia oczekiwan
dotyczgcych pracy zawodowej wsréd aktywnych za-
wodowo pielegniarek. Grupg badang w zdecydowane;
wigkszosci stanowity kobiety, ktorych Sredni staz pra-
cy w zawodzie wynosit 16,6 lat. Dominujgcy odsetek
kobiet odzwierciedla sytuacje w tej grupie zawodowej,
cechujgcej sie wysokim poziomem feminizacji zaréwno
w Polsce jak i w innych krajach $wiata. W Polsce w 2019
roku wskaznik ten wynosit 98% [1], a w Stanach Zjed-
noczonych w 2018 r. 87,3% [39]. Ponad potowa (58%)
badanych deklarowata wybér zawodu jako przemy-
$lany. Autorzy wczeéniejszych publikacji wskazujg, ze
w wyborze zawodu pielegniarskiego wazna role odgry-
wa motywacja w postaci m.in. checi niesienia pomocy
innym ludziom [7, 21]. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze pra-
ca pielegniarki/pielegniarza wigze sie z warto$ciami au-
totelicznymi, czyli takimi, ktérych realizacja jest dobrem
samym w sobie [31]. To mogtoby wyjasnia¢ posrednio
fakt, ze najcze$ciej zrealizowane oczekiwania badanych
pielegniarek dotyczyty kontaktow interpersonalnych ze
wspotpracownikami, wsparciem z ich strony, a takze
postrzeganiem pielegniarki przez inne osoby.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wiekszo$¢ (75%) ba-
danych pielegniarek nie zrealizowata swoich oczekiwan

wzgledem pracy zawodowej. Wynik ten moze oznaczac,
ze oczekiwania z okresu przed rozpoczeciem pracy za-
wodowej, ,nieskazone” zadnym doswiadczeniem, byty
nietrafne; mogty wynikaé z pewnego wizerunku tego
zawodu, ksztattowanego przez np. media.

Wynik ten moze réwniez oznaczaé, ze oczekiwania
byty nadmierne, zbyt idylliczne w konfrontacji z rzeczywi-
stoscig. Niespetnione oczekiwania wobec pracy zawodo-
wej, szczegdblnie przez mtode osoby podejmujgce swojg
pierwszg prace, moga by¢ przyczyng niskiej satysfakciji
z pracy, a nawet rezygnacji z zawodu [12, 21-25, 28, 34].

Zrealizowane oczekiwania pielegniarek w pracy
zawodowej a ich waznosé

Problem realizacji oczekiwan zawodowych moze by¢
zwigzany z tym, co uwaza sie za wazne.

Do oczekiwanh najczesciej okreslanych przez bada-
ne pielegniarki jako wazne nalezaty: dochody w podsta-
wowym miejscu pracy (93%), relacje z wspétpracowni-
kami (86%) oraz poziom obcigzenia fizycznego w pracy
(87%). Oczekiwaniem najrzadziej wymienianym przez
pielegniarki jako wazne byta liczba zadan i obowigzkow
do wykonania w trakcie dyzuru (25%). By¢ moze wyni-
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kato to z braku petnej Swiadomosci charakteru pracy,
sytuacji kadrowej na oddziatach, a w konsekwencji ob-
cigzenia obowigzkami.

Tak jak wyzej wspomniano, kwestia wynagrodzen
byta bardzo waznym oczekiwaniem, a jednoczesnie
oczekiwaniem najczesciej niezrealizowanym. Przepro-
wadzone badania dotyczg okresu, gdy poziom wyna-
grodzen pielegniarek byt szczegoélnie niski. W migdzy-
czasie sytuacja ta ulegta pewnej poprawie i by¢ moze
wyniki podobnych badan bytyby obecnie inne.

Zrealizowane oczekiwania pielegniarek
a obszary wypalenia zawodowego

Zbyt duze poczatkowe oczekiwania, nieadekwatno$é
oczekiwan co do rzeczywistosci, prowadzg do szybsze-
go wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego [12,
22). Wsréd badanych prawie u % pielegniarek odnotowa-
no wyczerpanie emocjonalne, u ponad potowy poczucie
wypalenia zawodowego, u ponad V4 depersonalizacje.

Badanie wykazato istotnie czestsze wystepowanie
przejawéw wypalenia zawodowego u oséb deklarujg-
cych niezrealizowanie oczekiwan.

Wyczerpanie emocjonalne wystepowato w sytuacji
niezrealizowanych oczekiwan dotyczgcych wyposa-
zenia oddziatu w najnowszy sprzet, warunkéw sprzy-
jajacych realizowaniu kompetencji zawodowych oraz
wsparcia ze strony wspétpracownikow. Depersonaliza-
cja, czyli zdystansowanie i negatywne nastawienie do
innych oso6b (pacjentéw i personelu) wystapito gtéwnie
u pielegniarek, ktore nie zrealizowaty oczekiwan doty-
czacych: wyposazenia oddziatu w najnowszy sprzet,
warunkoéw sprzyjajacych realizowaniu kompetencji za-
wodowych, poziomu stresu, jakiego doswiadcza sie
W pracy, wsparcia ze strony wspotpracownikédw oraz
dochodéw w podstawowym miejscu pracy. Poczucie
wypalenia zawodowego czesciej wykazano tez u pie-
legniarek, ktére nie zrealizowaty swoich oczekiwan
w zakresie: liczby pacjentdéw do opieki w trakcie dyzuru,
warunkow sprzyjajacych realizowaniu kompetencji za-
wodowych, wsparcia ze strony wspotpracownikéw oraz
dochodéw w podstawowym miejscu pracy.

Ogélny wynik oczekiwan badanych pielegniarek po-
zostat w istotnym zwigzku jedynie z depersonalizacja.
Istotnie wyzszy odsetek pielegniarek, ktére nie zreali-
zowaty swoich oczekiwah zgtaszato objawy wypale-
nia zawodowego w zakresie depersonalizacji. Zasade
nierealizowanych oczekiwan i ich zwigzku z obszarami
wypalenia zawodowego potwierdzono w przypadku
szesciu oczekiwan (tabela 3). Wykazano, ze dwa (spo-
§rod 12.) oczekiwania pielegniarek w pracy zawodowej
sg istotnie zwigzane z trzema pytaniami na temat wypa-
lenia zawodowego.
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Pierwsze istotne oczekiwanie powigzane z aspek-
tami wypalenia to warunki sprzyjajgce rozwijaniu kom-
petencji zawodowych. Taka sytuacja moze $wiadczy¢
o braku mozliwo$ci samorealizacji w zawodzie, wyka-
zywaniu sie na roéznych ptaszczyznach pracy zawodo-
wej lub napotykaniu utrudnien w rozwoju zawodowym,
podejmowaniu ksztatcenia podyplomowego, czyli pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych. Autorzy podkreslajg
znaczenie tego czynnika w pracy pielegniarki oraz jego
zwigzek z satysfakcjg zawodowg i wypaleniem zawodo-
wym [17, 31, 28].

Drugie istotne oczekiwanie w kontekscie wypalenia
zawodowego to wsparcie ze strony wspotpracownikdw.
Czynnik ten jest wymieniany w innych badaniach pol-
skich pielegniarek. Ogifhska i wsp. [18] odnotowali, ze
ponad 73% pielegniarek oczekiwato wsparcia ze stro-
ny kolezanek, Kowalczuk i wsp. [40] z kolei wskazuja,
ze poziom wsparcia otrzymywany w pracy przez piele-
gniarki jest przecietny. W innych publikacjach autorzy
potwierdzaja, ze deficyt wsparcia w zespole pielegniar-
skim jest jednym z waznych czynnikéw, ktére moga za-
wazy¢ o rezygnacji z pracy [19, 41].

Przedstawione powyzej badania majg pewne ogra-
niczenia. Mozna do nich zaliczy¢é stosunkowo niewielkg
liczebnie badang grupe oraz rodzaj narzedzia badawcze-
go, ktére nie miato okreslonych we wczesniejszych bada-
niach wtasciwosci psychometrycznych. Zaprezentowane
wynikidostarczajgjednak pewnychznaczacychinformacii
o sytuacji w Srodowisku zawodowym personelu piele-
gniarskiego w okresie sprzed kilku lat. Interesujgcym
bytoby poréwnanie wynikow badan uzyskanych w cza-
sie terazniejszym, gdy sytuacja finansowa by¢ moze sie
poprawita, jednak pojawity sie inne problemy sygnalizo-
wane przez Srodowisko.

Whioski

1. Do najczesciej zrealizowanych oczekiwan pielegnia-
rek w pracy zawodowej nalezaty: relacje ze wspot-
pracownikami, ich wsparcie, postrzeganie piele-
gniarki przez inne osoby. Oczekiwaniem najrzadziej
realizowanym byto wynagrodzenie finansowe.

2. Do oczekiwan waznych, ale niezrealizowanych
przez pielegniarki nalezaty: poziom stresu podczas
pracy, wyposazenie oddziatu w najnowszy sprzet
oraz dochody w podstawowym miejscu pracy.

3. Brak zrealizowanych oczekiwan w pracy zawodo-
wej pielegniarek w zakresie warunkédw sprzyja-
jacych rozwijaniu kompetencji zawodowych oraz
wsparcia wspotpracownikbw moze przyczynié sie
do objawbéw wypalenia zawodowego.
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STRESZCZENIE

Wstep. Zespot mielodysplastyczny (MDS, ang. myelodysplastic
syndrome) jest chorobg krwi charakteryzujacg sie nieprawidto-
wosciami w procesie tworzenia komorek krwi w szpiku kostnym.
Objawy choroby moga obejmowac¢ ostabienie, anemig, infekcje
oraz sktonno$¢ do krwawien. Leczenie MDS moze obejmowaé
terapie farmakologiczna, zabiegi przeszczepienia szpiku kostne-
go, opieke paliatywna.

Opis przypadku. 40-letni mezczyzna ze zdiagnozowanym ze-
spotem mielodysplastycznym z nadmiarem blastow. Pacjent
zostat zakwalifikowany do przeszczepienia komorek krwiotwor-
czych, ktorych dawcg zostata corka chorego.

Cel. Celem pracy bylo zwrocenie uwagi na role pielegniarki
w leczeniu pacjentow z zespotem mielodysplastycznym, tj.: usta-
laniu diagnoz pielegniarskich, przedstawianiu planu leczenia, wy-
konywaniu zadan, przygotowaniu pacjenta do samoopieki oraz
ocena wykonanych zadan.

Whioski. Pacjent cierpigcy na zespét mielodysplastyczny wyma-
ga wsparcia i pomocy, ktére pozwolg mu na odzyskanie wiary
w siebie, dostosowanie sie do nowej sytuaciji i osiggniecie row-
nowagi emocjonalnej. Edukowanie pacjenta i jego bliskich jest
kluczowym zadaniem pielegniarki, zwtaszcza w zakresie proble-
mow, jakie moga pojawic si¢ po przeszczepie szpiku kostnego,
radzenia sobie z nimi oraz mozliwosci uzyskania wsparcia sper-
sonalizowanego.

SEOWA KLUCZOWE: zesp6t mielodysplastyczny, przeszczep szpi-
ku, pacjent.

Wstep

Zespoty mielodysplastyczne sg grupg choréb nowo-
tworowych krwi, ktérych najbardziej charakterystycz-
nym parametrem jest zanizona ilos¢ krwinek we Kkrwi
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ABSTRACT

Introduction. Myelodysplastic syndrome is a blood disease
which is characterized by abnormalities in the formation of blood
cells in the bone marrow. Symptoms of the disease may include
weakness, anaemia, infections and a bleeding tendency. MDS
(myelodysplastic syndrome) can lead to blood cancers such as
leukaemia. The treatment of MDS depends on its severity and the
results of diagnostic tests. It may include pharmacological ther-
apy, bone marrow transplantation procedures and, in the case of
advanced disease, palliative care.

Case report. A 40-year-old man diagnosed with myelodysplas-
tic syndrome with excess blasts. The patient was qualified for
hematopoietic cell transplantation, the donor of which was the
patient’s daughter.

Aim. The aim of the study is to pay attention to the role of the
nurse in the treatment of patients with myelodysplastic syndrome,
in establishing nursing diagnoses, presentation of a treatment
plan, performing tasks, preparing the patient for self-care and as-
sessing the tasks performed.

Conclusions. A patient suffering from myelodysplastic syndrome
requires support and help that will allow him to regain self-confi-
dence, adapt to the new situation and achieve emotional balance.
Educating the patient and their relatives is a key task of the nurse,
especially regarding problems that may arise after bone marrow
transplantation, how to deal with them and the possibility of ob-
taining personalized support.

KEYWORDS: myelodysplastic syndrome, bone marrow trans-
plantation procedures, patient.

obwodowej. Wedtug aktualnej wiedzy podtozem ze-
spotu mielodysplastycznego jest nieodwracalne wadli-
wa (mutacja) jednej z wielu pierwotnych komorek szpiku
zwanych komérkami macierzystymi. Krwinki w dalszym
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ciggu powstajg, jednak nie dorastajg w szpiku. W bada-
niu mikroskopowym wykazujg réznice w wygladzie — sg
wieksze, charakteryzujg sie innym ksztattem (dyspla-
styczne) — stad nazwa choroby [1]. Czesto bardzo szyb-
ko umierajg i dlatego nie przenikajg do krwi obwodowej,
a w nastepstwie w badaniu morfologii krwi stwierdza
sie ich zbyt matg ilos¢. Zespoét mielodysplastyczny szpi-
ku moze znacznie zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wy-
stgpienia ostrych biataczek szpikowych. Nie jest jasne,
co powoduje rozwoj choroby szpiku. Wskazuje sie na
pewne czynniki ryzyka, ale nie mozna jednoznacznie
okresli¢ przyczyny tego procesu. Nalezg do nich m.in.
zwigzki chemiczne, takie jak benzen czy toluen, metale
ciezkie, dym tytoniowy. Choroba najczesciej wystepuje
u pacjentow w starszym wieku 65-70 lat.

Symptomami zespotéw mielodysplastycznych sg
m.in.: zmeczenie, stany podgorgczkowe, bdle i zawroty
gtowy, blado$¢, stabsza koncentracja, obnizona odpor-
nos$¢, niekiedy chudniecie. Nastepujg one gtownie z nie-
doborukrwinek. Istnieje prawdopodobienstwo pojawienia
sie skazy krwotocznej — wybroczyny i since bez urazow.
Schematem leczenia jest transplantacja alogenicznego
szpiku, ktdra jest kluczowym rozwigzaniem leczenia ze-
spotu mielodysplastycznego [2]. Pacjent z MDS wymaga
statej opieki. Wazne jest, aby wyeliminowa¢ elementy,
ktére majg doprowadzi¢ do zaostrzenia samopoczucia
i wynikow badan chorego. Komfort psychiczny i fizyczny
bedzie motorem do walki z chorobg w postaci systema-
tycznych badan, wizyt kontrolnych u lekarza specjalisty,
regularnego przyjmowania zalecanych lekéw.

Celem pracy byto przyblizenie studium indywidu-
alnego przypadku pacjenta z zespotem mielodyspla-
stycznym z nadmiarem blastéw, u ktoérego przeszcze-
piono komorki krwiotworcze.

Studium indywidualnego przypadku
Mezczyzna 40-letni dotychczas leczacy sie z powo-
du nadci$nienia tetniczego oraz w 2012 roku przeby-
tej zakrzepicy zyty podkolanowej i udowej lewej zostat
skierowany do poradni hematologicznej przez lekarza
rodzinnego z powodu odchylen w badaniach morfologii
krwi obwodowej — od lipca 2020 roku (HGB 5,5 mmol/I|
i matoptytkowo$¢ PLT ok. 100 G/I).

Podczas pierwszej wizyty w poradni pacjentowi po-
brano krew obwodowg do badan (HGB-7.06 mmol/l, PLT
74 G/l). Na kolejnej wizycie podjeto decyzje o koniecznosci
wykonania badan uzupetiajgcych w ramach diagnostyki
pogtebionej (trepanobiopsja, biopsja aspiracyjna szpiku,
cytometria, cytogenetyka) [3]. Na podstawie przepro-
wadzonej diagnostyki postawiono rozpoznanie — zespét
mielodysplastyczny z nadmiarem blastéw i skierowano
pacjenta do szpitala klinicznego na oddziat hematologii.
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W trybie planowym zdecydowano o wtgczeniu che-
mioterapii wg schematu ,3 + 7” polegajgcej na poda-
waniu lekéw indukujgcych remisje choroby. W sktfad le-
czenia najczesciej wchodzg dwa leki — antybiotyk oraz
arabinozyd cytozyny podawany przez 7 dni [2].

Nastepnie pacjent zostat zakwalifikowany do al-
lotransplantacji komorek krwiotworczych. W dniach
26.10-01.11.2020 roku otrzymat zaplanowang kuracje.
Tolerancja leczenia dobra. W okresie cytopenii — kilku-
krotnie wystapity epizody gorgczki, utrzymujgce sie na
poziomie $rednio 38°C—-39°C, ktére ustgpity po witgcze-
niu antybiotykoterapii empirycznej. Ponadto w trakcie
hospitalizacji wystgpita dysfunkcja kaniuli centralnej
w zyle gtobwnej [4]. Cewniki stosowne podczas chemiote-
rapiistanowig ryzyko wystgpieniazakrzepicy wnaczyniu,
do ktérego podtaczono kaniule. Podczas kuracji dawko-
wano heparyne drobnoczgsteczkowg do dawek terapeu-
tycznych. Wykonano USG Doppler w celu oceny drozno-
§ci zyty gtéwnej. Na podstawie wynikéw podjeto decyzje
o kwalifikacji do transplantacji komdrek krwiotwor-
czych; dawca — cérka. Podczas kolejnego pobytu
w szpitalu na oddziale hematologicznym w dniach 21.12
—-09.02.2021 roku pacjent otrzymat zaplanowang kura-
cje chemioterapii. W nastepnej kolejnosci przeprowa-
dzono ocene hematologiczng szpiku, na podstawie kt6-
rej stwierdzono remisje catkowitg. W stanie stabilnym
zostat wypisany do domu. W dniach 12.04-26.05.2021
roku przebywat na oddziale hematologii i choréb roz-
rostowych uktadu krwiotworczego z pododdziatem
transplantacji celem transplantacji allogenicznej od
corki (HLA 5/10-niezgodnos$¢ leukocytow ludzkich
w stopniu 5/10) [5]. Transplantacja allogeniczna cechuje
sie tym, ze komorki szpiku pochodzg od zdrowej osoby.
W zwigzku z powyzszym przeszczep allogeniczny jest
bardziej skuteczny niz autogeniczny [4]. Dawcg komo-
rek zostata cérka. Przy pomocy jednorazowych igiet
wykonano poboér szpiku czerwonego z grzebieni kosci
biodrowej. Obrecz kosci dolnych jest gtébwnym narza-
dem krwiotwérczym. U zdrowych ludzi szpik ten znaj-
duje sig rowniez w ko$ciach dtugich, obrgczy barkowej,
mostku, zakohczen zeber oraz w ko$ciach czaszki.

Po oddaniu szpiku dawca — cérka zostata w szpitalu
na obserwacji przez okoto dwie doby. Po pobraniu szpik
zostat przefiltrowany w celu usunigcia zanieczyszczen
oraz matych fragmentéw kosci. Po tej procedurze na-
tychmiast przetransportowano materiat do workoéw
transfuzyjnych [5]. Procedurg wykonywang przed po-
daniem szpiku jest mieloablacja, czyli zniszczenie
uktadow: krwiotworczego i immunologicznego biorcy
poprzez wykonanie naswietlan oraz podanie wysokich
dawek cytostatykow (pierwsza, druga, trzecia, szdsta,
jedenasta doba). Chory otrzymat lek Methotrexat. Pro-



ces przeszczepu polegat na podaniu kroplowki przez
centralny cewnik zylny i trwat kilka godzin [4, 5].

Hospitalizacja chorego byta powiktana stanami go-
raczkowymi, ktdre ustapity po witgczeniu antybiotyko-
terapii empirycznej. W stanie stabilnym zostat wypisa-
ny do domu z zaleceniami lekarskimi: opieka poradni
lekarza rodzinnego i opieka poradni hematologiczne;.
Zastosowana farmakoterapia: CellCept 2 x 750 mg, Equ-
oral 2 x 150 mg, Ospen 2 x 1 ml codziennie do rocznicy
transplantacji, Biseptol 2 x 960 ml w poniedziatki i wtorki
do rocznicy transplantacji, Flukonazol 2 x 200 mg, Hevi-
ran 2 x 400 mg, Tensart 160 + 25 mg 1 x 1, Ursopol 2 x
150 mg.

Diagnoza pielegniarska

Opieke pielegniarskg zaplanowano na podstawie przy-
padku 40-letniego mezczyzny, u ktérego zdiagnozowa-
no zesp6t mielodysplastyczny z nadmiarem blastow.
Pacjent zostat zakwalifikowany do przeszczepienia
komérek krwiotwérczych, ktérych dawcg zostata coérka
chorego.

W dniu 01.06.2021 roku przeprowadzono rozmowe
pielegniarska, podczas ktorej pacjent skarzyt sie na
nudno$ci i wymioty spowodowane podaniem lekéw
cytostatycznych. Z powodu niskich parametréw mor-
fologicznych u pacjenta wystepowaty nudnosci oraz
zawroty gtowy.

Podczas pobytu w szpitalu u chorego wystagpity go-
raczki spowodowane agresywnym leczeniem chemio-
terapeutycznym. Pacjentowi zatozono kaniule centralng
w zyle gtébwnej w celu wykonania zaplanowanej farma-
koterapii. Chory uskarzat sie na osamotnienie, lek i nie-
pokdj spowodowany dtugotrwatym pobytem w szpitalu,
brakiem mozliwosci kontaktu z rodzing z powodu izo-
lacji oraz konsekwencjami choroby. Martwit sie o przy-
szto$¢ zwigzang z checig powrotu do pracy. Podczas
rozmowy zaobserwowano, ze pacjent posiada wiedze
na temat swojej choroby, przebiegiem oraz wptywem
choroby w przysztosci. Chory chetnie wspdtpracowat
podczas przeprowadzania wywiadu, chetnie odpowia-
dat na pytania i szczeg6towo udzielat odpowiedzi.

Po zakonczonym leczeniu szpitalnym pacjent zostat
wypisany w stanie ogéinym dobrym. Rodzinie pacjenta
przekazano informacje dotyczgce prowadzenia rezimu
sanitarnego w miejscu zamieszkania, wskazéwki w za-
kresie pielegnacji chorego oraz stosowania odpowied-
niej diety.

Plan opieki
Diagnoza pielegniarska 1. Nudnos$ci i wymioty spo-

wodowane podaniem lekow cytostatycznych ostabity
pacjenta i doprowadzity do odwodnienia.

Cel opieki: ograniczenie niebezpieczenstwa odwod-
nienia, wyréwnanie gospodarki wodno-elektrolitowej,

Plan opieki: podanie lekéw, zgodnie z Indywidulng
Kartg Zlecen, zapewnienie wygodnej i wysokiej pozyciji,
podanie wody do przeptukania jamy ustnej, zaopatrze-
nie chorego w miske nerkowatg i ligning, obserwacja
chorego, ilosci i zabarwienia wymiocin.

Implementacja: na zlecenie lekarza choremu po-
dano lek, zgodnie z Indywidulng Kartg Zlecen:

Zofran 5mg/ml w infuzji dozylnej w rozcieficzeniu
w 0,9% NaCl; zapewniono wygodng pozycje, podano
wode w celu przeptukania jamy ustnej, zaopatrzono pa-
cjenta w miske nerkowatg i lignine, obserwowano cho-
rego, ilos¢ i zabarwienie wymiocin.

Ewaluacja: stan pacjenta poprawit sie, parametry
W normie.

Diagnoza pielegniarska 2. Niemozno$¢ samodziel-
nego wykonywania czynnosci higienicznych z powodu
ostabienia.

Cel opieki: utrzymanie prawidtowej higieny ciata.

Plan opieki: pomoc w wykonywaniu czynnosci hi-
gienicznych, motywowanie chorego do uczestnictwa
w czynnoéciach pielegnacyjnych, pomoc przy zmianie
bielizny, zachecanie chorego do wykonywania ¢wiczen
oddechowych.

Implementacja: udzielono pomocy w wykonaniu
czynno&ci higienicznych, motywowano chorego do
uczestnictwa w czynnoéciach pielegnacyjnych, poma-
gano choremu zmieni¢ bielizne.

Ewaluacja: pacjentowi zapewniono pomoc w za-
kresie utrzymania higieny.

Diagnoza pielegniarska 3. Zaburzenia wodno-elek-
trolitowe jako nastepstwo nadmiernego pocenia sie
oraz utraty elektrolitbw z moczem.

Cel opieki: nawadnianie pacjenta droga per os
(p.0.) bgdz intravenosa (i.v.) wedtug Indywidualnej Karty
Zlecen lekarskich).

Plan opieki: kontrola elektrolitow w badaniach la-
boratoryjnych, kontrola elektrolitéw przy ujemnych bi-
lansach, oddawaniu duzej ilosci moczu, chemioterapii,
zwrdcenie uwagi na objawy $wiadczgce o zaburzeniach
wodno-elektrolitowych, tj. zaburzenia rytmu serca,
drzenia, skurcze migsniowe, bodle migsniowe, zaburze-
nia ze strony centralnego uktadu nerwowego.

Implementacja: kontrolowano poziom elektrolitéw
w badaniach laboratoryjnych, zwracano uwage na obja-
wy $wiadczgce o zaburzeniach wodno-elektrolitowych,
tj. zaburzenia rytmu serca, drzenia, skurcze migsni.

Ewaluacja: poziom elektrolitéw utrzymywat sie na
wiasciwym poziomie.
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Diagnoza pielegniarska 4. Wystgpienie zapar¢ zwig-
zanych z brakiem ruchu, ograniczeniem aktywnosci fi-
zycznej.

Cel opieki: zminimalizowanie zapar¢.

Plan opieki: zastosowanie ¢wiczen przytdzkowych,
mobilizacja pacjenta do wiekszej aktywnosci ruchowej,
¢wiczenia z rehabilitantem, zastosowanie diety lekko-
strawnej, bogatej w btonnik, zachecanie do wypicia na
czczo szklanki przegotowanej wody.

Implementacja: zastosowano éwiczenia przyt6z-
kowe, mobilizowano pacjenta do wiekszej aktywnosci
ruchowej, przeprowadzono ¢wiczenia z rehabilitantem,
zastosowano diete bogatg w btonnik, mobilizowano pa-
cjenta do wiekszej aktywnosci ruchowe;.

Ewaluacja: obnizenie ucigzliwosci wynikajgcych
z zaparé.

Diagnoza pielegniarska 5. Uszkodzenie i bél jamy
ustnej spowodowany nadmiernym rozwojem drobno-
ustrojow chorobotwoérczych, ostabieniem dziatania
uktadu immunologicznego uniemozliwiajgcym wykona-
nie toalety jamy ustne;j.

Cel opieki: poprawa stanu btony $luzowej jamy ustnej.

Plan opieki: ocena $luzéwki jamy ustnej, ocena bélu
wedtug skali VAS, udokumentowanie oceny w dokumen-
tacji medycznej, zgtoszenie dolegliwosci bélowych leka-
rzowi, monitorowanie bélu i wydolnosci oddechowe;.

Implementacja: dokonano oceny S$luzéwki jamy
ustnej, dokonano oceny bolu wedtug skali VAS, udo-
kumentowano oceng w dokumentacji medycznej, na
zlecenie lekarza podano choremu mieszanki z 1,5%
anesteryng do pedzlowania jamy ustnej co 4 h, monito-
rowano bdél i wydolnos¢ oddechowa.

Ewaluacja: sluzéwka jamy ustnej zagoita sig, bol
ustapit.

Diagnoza pielegniarska 6. Trudno$ci w spozywaniu
positkdw, przyjmowaniu ptynéw spowodowane zmiana-
mi grzybiczymi w jamie ustnej wywotujg zdenerwowa-
nie pacjenta.

Cel opieki: poprawa komfortu przy spozywaniu po-
sitkdw.

Plan opieki: podawanie lekdéw przeciwbo6lowych
wedtug Indywidualnej Karty Zlecen, dostosowanie diety
do stanu chorego, edukacja pacjenta dotyczaca regu-
larnego stosowania ptukanek przeciwzapalnych i prze-
ciwgrzybiczych do jamy ustnej, zatozenie karty obser-
wacji zmian obejmujgcych jame ustng — wielko$¢ zmian,
lokalizacja, bolesnos¢.

Implementacja: na zlecenie lekarza podano leki
przeciwbolowe zgodnie z Indywidualng Kartg Zlecen
(Paracetamol 500 mg p.o. dwa razy dziennie rano i wie-
czorem), dostosowano diete do stanu chorego — dieta
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ptynno-papkowata, ubogobakteryjna, uczono pacjenta
odnos$nie do konieczno$ci stosowania ptukanek prze-
ciwzapalnych i przeciwbo6lowych do jamy ustnej, za-
tozono karte obserwacji zmian jamy ustnej — wielko$¢
zmian, lokalizacja, bolesnosé.

Ewaluacja: pacjent chetniej spozywa ptynne posit-
ki. Problem wymaga dalszej obserwaciji.

Diagnoza pielegniarska 7. Nadmierna potliwos¢ wy-
woftana gorgczkg z towarzyszgcymi dreszczami jako
nastepstwo zakazenia bakteryjnego.

Cel opieki: obnizenie temperatury ciata, poprawa
samopoczucia.

Plan opieki: kontrola temperatury, tetna, cisnie-
nia tetniczego, diurezy, obserwacja pacjenta w kie-
runku dreszczy, podanie na zlecenie lekarza Srodkow
przeciwgorgczkowych zgodnie z Indywidualng Karta
Zlecen, pobranie na zlecenie lekarza krwi w kierunku
wykonania posiewéw mikrobiologicznych, stosowanie
zewnetrznych $rodkéw chtodzgcych np. oktady chto-
dzace, zmiana poscieli i bielizny osobistej w razie po-
trzeby, ocena utraty ptynéw oraz podanie doustnie lub
podanie ptynéw dozylnie na zlecenie lekarza.

Implementacja: kontrolowano temperature, ci$nie-
nie tetnicze, diureze, obserwowano pacjenta w kierun-
ku dreszczy, podano na zlecenie lekarza srodki prze-
ciwgorgczkowe zgodnie z Indywidualng Kartg Zlecen
(Paracetamol 100 ml w infuzji dozylnej w rozcienczeniu
w 0,9% NaCl), na zlecenie lekarza pobrano krew do ba-
dania, stosowano okfady chtodzace, w razie potrzeby
zmieniano posciel i bielizne osobistg, oceniano utrate
ptynéw i podano doustnie oraz na zlecenie lekarza do-
zylnie ptyny nawadniajgce pacjenta.

Ewaluacja: u pacjenta osiggnieto optymalne para-
metry. Problem wymaga dalszej obserwacji.

Diagnoza pielegniarska 8. Ryzyko upadkoéw spo-
wodowane zawrotami gtowy i zaburzeniami rownowa-
gi jako nastepstwo obnizonego poziomu parametréw
morfologicznych — stezenia hemoglobiny, liczby erytro-
cytéw.

Cel opieki: zabezpieczanie i przeciwdziatanie
upadkom.

Plan opieki: zabezpieczenie t6zka drabinkami, po-
miar parametréw zyciowych — tetno, ci$nienie tetnicze,
czesto$¢ oddechéw, saturacja, pomoc i opieka przy
wykonywaniu czynno&ci higienicznych, pomoc pacjen-
towi podczas pionizacji, wstawaniu z tézka, przemiesz-
czaniu sie, wyposazenie chorego w sprzet utatwiajgcy
samoobstuge — balkonik do chodzenia, drabinki sznu-
rowe umiejscowione w t6zku wspomagajace poprawe
pozycji, odpowiednie utozenie sie do jedzenia, pobranie
krwi do badan morfologicznych.



Implementacja: zatozono drabinki przy t6zku, kon-
trolowano parametry zyciowe pacjenta —tetno, ciSnienie
tetnicze, czesto$¢ oddechédw, saturacja, asekurowano
chorego przy wykonywaniu czynnosci higienicznych,
pomagano pacjentowi podczas pionizacji, wstawaniu
z tbzka, przemieszczaniu sig, wyposazono chorego
w sprzet utatwiajgcy samoobstuge — balkonik do cho-
dzenia, drabinki sznurowe umiejscowione w t6zku po-
magajace poprawi¢ pozycje i wtasciwe utozenie sie do
jedzenia, na zlecenie lekarza pobrano krew do badan
morfologicznych.

Ewaluacja: parametry morfologicznie nie ulegty
zmniejszeniu, pacjent nie zgtaszat pogorszenia stanu
zdrowia.

Diagnoza pielegniarska 9. Lek i niepokodj spowodo-
wany dtugotrwatg hospitalizacjg oraz brakiem poczucia
bezpieczenstwa.

Cel opieki: poprawa samopoczucia pacjenta.

Plan opieki: rozmowa z pacjentem na temat cho-
roby i przebiegu leczenia, umozliwienie rozmowy
z psychologiem, cierpliwos$¢, zyczliwos¢ i postawa em-
patii wobec chorego, wzmocnienie poziomu witalnosci
i energii przez zaakceptowanie swoich ograniczen, zro-
zumienie, ze droga do zdrowienia jest indywidualna, na-
uczenie zdrowego myslenia i przekonan, ktore oparte
sg na faktach, chronig zdrowie i zycie, pomagajg osig-
gnac¢ cele, pomagajg unikng¢ najbardziej niepozada-
nych konfliktow.

Implementacja: przeprowadzono rozmowe z pa-
cjentem na temat choroby i przebiegu leczenia, umoz-
liwiono rozmowe z psychologiem, okazywano choremu
cierpliwos$é, zyczliwo$¢, empatie, wyttumaczono cho-
remu specyfike i przebieg choroby, przekazano wska-
z6wki dotyczgce nauki zdrowego myslenia.

Ewaluacja: poprawa samopoczucia pacjenta po
rozmowie z psychologiem i personelem pielegniarskim.

Diagnoza pielgegniarska 10. Ryzyko pojawienia sie
dziatan niepozadanych w zwigzku z podawaniem kon-
centratu krwinek czerwonych.

Cel opieki: zapobieganie wystgpieniu dziatan nie-
pozgdanych oraz wczesne wykrycia.

Plan opieki: rozmowa z pacjentem na temat ko-
niecznosci przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych, przed rozpoczeciem przetoczenia pomiar
parametrow zyciowych: temperatury ciata, ci$nienia
tetniczego, tetna, obserwacja stanu pacjenta, aby za-
pobiec wczesnym powiktaniom poprzetoczeniowym
(dreszcze, odczyn alergiczny, zaburzenia rytmu serca,
wstrzas anafilaktyczny lub septyczny), przekazanie pa-
cjentowi wiadomosci odnosnie informowania personelu

podczas wystgpienia takich objawow jak: dreszcze, wy-
sypka, zaczerwienia skory, duszno$¢, monitorowanie
parametréw zyciowych pacjenta po odtgczeniu zestawu
do przetoczen, w celu wykrycia dziatan niepozadanych
poprzetoczeniowych obserwowanie chorego przez 12
godzin, wprowadzenie do Karty Obserwacyjnej i Piele-
gnacyjnej chorego wykonanych dziatan.

Implementacja: poinformowano pacjenta o ko-
niecznosci podania koncentratu krwinek czerwonych
wg Indywidualnej Karty Zlecen Lekarskich, przed
rozpoczeciem przetoczenia dokonano pomiaréw zy-
ciowych: temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno,
obserwowano pacjenta w celu wykrycia wczesnych
powiktan poprzetoczeniowych (dreszcze, odczyn aler-
giczny, zaburzenia rytmu serca, wstrzas anafilaktycz-
ny lub septyczny), pouczono pacjenta o koniecznosci
informowania personelu w momencie wystgpienia ta-
kich objawow jak: dreszcze, wysypka, zaczerwienienie
skory, dusznos$¢, po odfgczeniu zestawu do przetoczen
monitorowano parametry zyciowe chorego, obserwo-
wano pacjenta przez 12 godzin w celu wykrycia niepo-
zadanych dziatan poprzetoczeniowych, wprowadzono
wykonane dziatania do Karty Obserwacyjnej i Pielegna-
cyjnej chorego.

Ewaluacja: wczesne powikfania poprzetoczeniowe
nie wystapity.

Diagnoza pielegniarska 11. Stan zagrozenia zycia
spowodowany zmniejszong iloscig ptytek krwi.

Cel opieki: zminimalizowanie wystgpienia stanu za-
grozenia zycia.

Plan opieki: monitorowanie parametrow zyciowych:
temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno, informowa-
nie chorego o unikaniu dziatan narazajgcych do wy-
stepowania urazéw, przekazanie pacjentowi informaciji
0 konieczno$ci obserwowania moczu, katu, wymiotow
w kierunku pojawienia sie krwi, ocena stanu skéry cho-
rego pod katem pojawienia sie wybroczyn, podbiegnie¢
krwawych, podanie koncentratu krwinek czerwonych,
unikanie zazywania lekéw majgcych szkodliwy wptyw
na proces krzepniecia krwi, minimalizowanie inwazyj-
nych zabiegdw, wprowadzenie do karty obserwacyjnej
i pielegnacyjnej chorego wykonanych dziatan.

Implementacja: monitorowano parametry zyciowe:
temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno, informowa-
no chorego o koniecznoéci unikania dziatan narazaja-
cych go na wystepowanie urazéw, przekazano pacjen-
towi informacje o koniecznosci obserwowania moczu,
katu, wymiotéw w kierunku pojawienia sie krwi, ocenia-
no stan skory chorego pod katem pojawienia sie wybro-
czyn, podbiegnie¢ krwawych, na zlecenie i w obecnosci
lekarza podano koncentrat krwinek czerwonych, prze-
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kazano choremu informacje o zakazie zazywania lekéw
majacych szkodliwy wptyw na proces krzepnigcia krwi,
poinformowano pacjenta o minimalizowaniu inwazyj-
nych zabiegbéw, wprowadzono do karty obserwacyjnej
i pielegnacyjnej chorego wykonane dziatania.

Ewaluacja: u pacjenta nie zaobserwowano obja-
woéw krwawienia.

Diagnoza pielegniarska 12. Spadek masy ciata pa-
cjenta jako nastepstwo braku taknienia prowadzace do
trudno$ci w rekonwalescencji po przeszczepie szpiku
i chemioterapii.

Cel opieki: poprawa faknienia i utrzymanie prawi-
dtowego stanu odzywiania pacjenta.

Plan opieki: wprowadzenie do jadtospisu diety lek-
kostrawnej oraz jej urozmaicen uzgadnianych i wyko-
nywanych wspélnie z pacjentem, zachecanie pacjenta
do spozywania positkbw szpitalnych lub tych przyno-
szonych przez osoby bliskie, estetyczne przygotowanie
i podawanie dan, kontrola przyjmowania positkow, zale-
cenie czestszego jedzenia matych positkow, zapewnie-
nie wygodnej pozycji w trakcie konsumpcji, przekonanie
pacjenta o koniecznosci zmiany diety i jej znaczeniu dla
zdrowia, edukacja chorego i jego rodziny na temat po-
traw korzystnych dla zdrowia pacjenta.

Implementacja: wprowadzono do jadtospisu diete
lekkostrawng, kontrolowano przyjmowanie positkow przez
pacjenta, zalecono i zachecono pacjenta do czestszego
jedzenia matych porcji, zapewniono wygodng pozycje
w trakcie konsumpciji, przekonano pacjenta o koniecznosci
zmiany diety i jej znaczeniu dla zdrowia, przeprowadzono
rozmowe majacg na celu edukacje zywieniowg pacjenta
i jego rodziny, zaproponowano konsultacje dietetyczna.

Ewaluacja: pacjent nie traci na masie ciata, chetnie
spozywa positki, zaobserwowano powr6t apetytu.

Dyskusja

Zesp6t mielodysplastyczny to grupa choréb nowotwo-
rowych, ktéra moze mie¢ niebezpieczne skutki dla zdro-
wia pacjenta. W konsekwencji mogg prowadzi¢ one do
niedokrwistosci, ostabienia i sktonnosci do infekcji. Do-
datkowo choroba moze prowadzi¢ do rozwoju biataczki,
€0 zagraza zyciu pacjenta [6]. Jeszcze do niedawna
nazywane byty stanem przedbiataczkowym, ale
od 2000 roku zostaty wpisane na liste chorob
onkologicznych.

MDS jest jednym z najczestszych rozpoznan hema-
to-onkologicznych, biorgc pod uwage przewidywane
starzenie sie populacji europejskiej oraz szacowang
dtugos¢ zycia 0séb z nizszym ryzykiem MDS. Z dru-
giej strony decyzje dotyczace diagnozy i leczenia nie
zawsze sg proste i zadne pojedyncze narzedzie dia-
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gnostyczne nie jest wystarczajgce do postawienia dia-
gnozy. Nalezy wykluczy¢ wiele rozpoznanh réznicowych,
zwtaszcza w przypadku MDS niskiego ryzyka, a po
postawieniu diagnozy decyzje dotyczgce leczenia sg
nie mniej trudne; poczgwszy od bacznego czekania lub
tylko najlepszej opieki podtrzymujacej, po allogeniczne
przeszczepy komorek macierzystych. Wspélnym mia-
nownikiem MDS jest obecnos¢ jednej lub wiecej cy-
topenii, ktora jest obowigzkowa, ale nie wystarcza do
postawienia diagnozy, jesli jest obecna. W celu potwier-
dzenia rozpoznania konieczne jest badanie szpiku kost-
nego, z naciskiem na objawy dysplazji, liczbe blastéw
i anomalie cytogenetyczne. Ponadto niektére aberracje
cytogenetyczne definiujg diagnoze ostrej biataczki szpi-
kowej, nawet jesli liczba blastow jest nizsza niz 20%,
jak ma to miejsce w przypadku MDS [7]. Allogeniczny
przeszczep hematopoetycznych komoérek macierzy-
stych moze wyleczyé cze$¢ pacjentdbw z zespotami
mielodysplastycznymi (MDS). Niemniej jednak, wraz
z wprowadzeniem warunkowania o zmniejszonej in-
tensywnos$ci, a tym samym zmniejszeniem wczesnej
$miertelnosci, liczba przeszczepéw u pacjentow z MDS
znacznie wzrosta w ostatnim czasie. W przypadku bra-
ku prospektywnych badan z randomizacjg nalezy poto-
zy€ nacisk na dobor pacjentow i optymalizacje leczenia
przed i po przeszczepie w celu osiggnigcia dtugotermi-
nowej kontroli choroby przy jednoczesnym utrzymaniu
odpowiedniej jakosci zycia. Dzieki lepszemu zrozu-
mieniu biologii choroby i rokowania oraz réznym ro-
dzajom schematéw kondycjonowania, a takze réznym
zrédtom przeszczepu, strategia przeszczepu powinna
by¢ dostosowana do indywidualnego gospodarza, aby
zmaksymalizowa¢ korzysci ptyngce z tej procedury [8].
Rozwigzaniem leczenia zespotu mielodysplastycznego
jest farmakoterapia, przeszczep szpiku kostnego oraz
opieka paliatywna w przypadku zaawansowanej choro-
by. Schemat leczenia zalezy od stopnia zaawansowania
choroby i wynikéw badan diagnostycznych [7].

Jak zaznacza prof. Wiestaw Jedrzejczak ,w wielu
przypadkach zespoty mielodysplastyczne btednie rozpo-
znawane sg jako niedokrwisto$¢. Tymczasem juz rutyno-
we badanie krwi (powinno by¢ wykonywane co najmnie;
raz w roku) moze pomaoc w rozpoznaniu choroby” [9].

Szczegblng uwage nalezy zwr6ci¢ na pacjenta,
ktérego dotyczy przedstawiony powyzej proces pielg-
gnowania. Zachorowat na zespdt mielodysplastyczny
w wieku 40 lat. Pochodzi z miasta, z centralnej Polski,
dotychczas prowadzit aktywny tryb zycia, pracowat.
Podczas rutynowych badan krwi wystgpity znaczace
odchylenia od norm w obrazie morfologicznym. Szybka
diagnoza i odpowiednie leczenie spowodowaty, ze pa-
cjent po rekonwalescencji mogt powr6ci¢ do aktywno-
§ci zawodowej oraz do petnej sprawnosci.



Gtéwnym problemem opisywanego pacjenta byta
diagnoza o agresywnym stopniu leczenia oraz konse-
kwencjach i dziataniach niepozgdanych. Pacjentowi to-
warzyszyt lek, niepokodj spowodowany konsekwencjami
choroby, trudnosciami ekonomicznymi, zawodowymi.
Uwage zwraca wiek pacjenta. Pacjent dotychczas pra-
cujgcy zawodowo i prowadzgcy aktywny tryb zycia
ustyszat diagnoze, ktéra catkowicie odmienita jego zy-
cie. Deficyt samodzielnosci spowodowany ostabieniem,
zawrotami gtowy, izolacjg od spoteczenstwa doprowa-
dzit do znacznego ograniczenia zdolno$ci wykonywania
czynno$ci dnia codziennego.

Nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$¢ wspierania
pacjentow z zespotem mielodysplastycznym w proce-
sie leczenia, nie tylko poprzez medyczng opieke ale
takze przez udzielanie informacji o chorobie, pomoc
w radzeniu sobie z objawami choroby oraz zapewnienie
wsparcia emocjonalnego dla pacjentéw i ich rodzin.

Prof. Marzena Samardakiewicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Psychoonkologicznego, twierdzi, ze inte-
gralng czescig procesu terapeutycznego powinna byé
opieka psychologiczna. Waznym aspektem sg diagno-
za i leczenie, nalezy jednak pamiegtaé, ze generujg kry-
zys emocjonalny. Wiele zalezy od zasobdw osobistych
cztowieka i czasu, w jakim diagnozowana jest choroba.
Wsparcie powinno by¢ skrojone na miare i dostosowane
do potrzeb indywidualnych pacjenta, gdyz nie wszyscy
chorzy potrzebuja takiego samego zaopatrzenia. Prof.
Marzena Samardakiewicz twierdzi, ze wsparcie w pro-
cesie przystosowania sie do trudno$ci ma najwieksze
znaczenie. Wedtug niej nie sama obecnos¢ czy mozli-
woS¢ istnienia wsparcia jest najwazniejsza, ale dostegp-
no$¢ oferty pomocy w miejscach, gdzie sg chorzy i ich
bliscy, co sprzyja szybszemu wyzdrowieniu pacjenta
[10].

Whioski

1. W procesie organizowania opieki pielegniarskiej
nad chorym nalezy bra¢ pod uwage jego stan fi-
zyczny, ale i stan emocjonalny.

2. Po doktadnej ocenie stanu zdrowia pacjenta piele-
gniarka powinna sformutowac diagnoze pielegniar-
skg, uwzgledniajgc obawy i leki pacjenta.

3. Pacjent cierpigcy na zesp6t mielodysplastyczny
wymaga wsparcia i pomocy, ktére pozwolg mu na

odzyskanie wiary w siebie, dostosowanie sie do no-
wej sytuacji i osiggniecie rbwnowagi emocjonalne;.

4. Edukowanie pacjentaijego bliskich jest kluczowym

zadaniem pielegniarki, zwtaszcza w zakresie pro-
blemow, jakie mogg pojawi¢ sie po przeszczepie
szpiku kostnego, radzenia sobie z nimi oraz mozli-
wosci uzyskania wsparcia spersonalizowanego.
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STRESZCZENIE

Wstep. Wytonienie stomii jelitowej wymaga wdrozenia specja-
listycznych dziatan ze strony catego zespotu interdyscyplinar-
nego. Odpowiednie podejscie do pacjenta, udzielenie wsparcia
i wdrozenie dziatan edukacyjnych majg kluczowe znaczenie
w planowaniu kompleksowej opieki nad pacjentem.

Cel. Celem byfo przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem po zabiegu wyfonienia kolostomii w przebiegu nowotwo-
Iu esicy.

Opis przypadku. Badaniem objeto 63-letnig kobiete po zabiegu
sigmoidektomii z jednoczesnym wytonieniem kolostomii z powo-
du nowotworu jelita grubego. Zdiagnozowano problemy piele-
gnacyjne obejmujace sfere biopsychospoteczng pacjentki.
Whioski. Opieka nad pacjentem z wytoniong stomig jelitowg wy-
maga wdrozenia holistycznego podejscia ze szczegoinym uwzgled-
nieniem zmian w psychice i ogdlnym obrazie ciata chorego. Nie-
zbednym byto zidentyfikowanie potrzeb pacjenta. Podstawowym
zadaniem zespofu pielegniarskiego byto wdrozenie zaawanso-
wanych dziatan i procedur medycznych zgodnych z najnowszymi
standardami oraz aktualng wiedzg opartg na faktach.

StOWA KLUCZOWE: kolostomia, nowotwor esicy, opieka piele-
gniarska, studium przypadku.

Wstep

Nowotwér jelita grubego jest jednym z najczesciej wy-
stepujgcych nowotwordw ztosliwych przewodu pokar-
mowego [1]. Wedtug prognoz dostepnych w bazie Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw zachorowalno$¢ na ten
nowotwor systematycznie wzrasta. Nowotwor jelita gru-
bego najczesciej lokalizuje sie w obrebie okreznicy [2].
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ABSTRACT

Introduction. The establishment of an intestinal stoma requires
the implementation of specialized actions by the entire interdisci-
plinary team. An appropriate approach to the patient, providing
support and implementing educational activities are of key impor-
tance in planning comprehensive patient care.

Aim. The aim was to present the nursing care of a patient after
a colostomy procedure in the course of sigmoid colon cancer.
Case study. The study involved a 63-year-old woman after sig-
moidectomy with simultaneous colostomy due to colorectal can-
cer. A number of nursing problems were diagnosed covering the
patient’s biopsychosocial sphere.

Conclusions. Caring for a patient with an intestinal stoma requ-
ires implementing a holistic approach with particular emphasis
on changes in the patient’s psyche and overall body image. It is
essential to identify the patient’s needs. The basic task of nursing
is to implement advanced medical activities and procedures in
accordance with the latest standards and current knowledge ba-
sed on facts.

KEYWORDS: colostomy, sigmoid colon cancer, nursing care,
case study.

Objawy nowotworu jelita grubego uzaleznione sg od
jego lokalizacji w jamie brzusznej. W przypadku wyste-
powania nowotworu w okreznicy zmiany sg asympto-
matyczne przez dtuzszy czas procesu kancerogenezy
[2, 3]. Do najczestszych objawbw nowotworu wyste-
pujgcego w obrebie lewej strony jamy brzusznej jest
widoczne krwawienie z odbytu lub stolec z domiesz-
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kg krwi oraz zmiana rytmu wypréznien [3, 4]. Ponadto
Cardoso i wsp. stwierdzili, ze guzy pierwotne czesto sg
przyczyng niedroznosci bgdz perforacji przewodu po-
karmowego [4].

W diagnostyce raka jelita grubego podstawowg me-
todg diagnostyczng jest wykonanie kolonoskopii, ktéra
nalezy do badan przesiewowych w okreslonej grupie
wiekowej [5, 6]. Wykorzystywanie badan przesiewo-
wych w sposéb znaczacy zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia na raka jelita grubego nawet 0 90% [5].

Leczenie nowotwordw jelita grubego oparte jest na
postepowaniu systemowym, tj. chemio- i radioterapia
oraz chirurgia [3]. Podstawowg metodg leczenia no-
wotworu jelita grubego jest jednak zabieg chirurgiczny
majacy na celu usunigcie zmiany [1]. Zabieg operacyj-
ny mozna wykonaé, stosujac metode klasyczng badz
laparoskopowg. Dobér metody zalezny jest od wielu
czynnikdéw, m.in.: od lokalizacji zmiany nowotworowe;j,
stopnia zaawansowania czy stanu zdrowia pacjen-
ta. Zastosowanie metody klasycznej czesto wigze sie
z konieczno$cig wytonienia stomii jelitowej [4, 6, 7].
Jako najczestszg przyczyng wytonienia stomii jelitowe;j
w Polsce uwaza sie wystepowanie raka jelita grubego.
Stanowi to okoto 77% przypadkéw [2]. W Polsce rocz-
nie wykonywanych jest ponad 6000 zabiegow operacyj-
nych, podczas ktérych dochodzi do wytworzenia stomii
jelitowej, z czego okoto 85% to kolostomie [1].

Informacja o konieczno$ci wytonienia stomii jest dla
pacjenta bardzo trudna. Znaczgco wptywa na jako$¢
zycia zaréwno chorego, jak i jego rodziny. Dochodzi do
zmiany obrazu wtasnego ciata oraz obnizenia poczucia
witasnej wartosci. Dodatkowo brak odpowiedniej wie-
dzy na temat pielegnacji i samoopieki wzmaga obawe
dotyczgcg mozliwosci wykluczenia spotecznego [7-9].

Pielegniarka jako cztonek zespotu interdyscyplinar-
nego petni bardzo wazng role w opiece nad pacjentem
z wytoniong stomig jelitowg. Podchodzac do pacjenta
w sposo6b holistyczny, jednostkowy i zwracajgc uwage
na jego potrzeby biopsychospoteczne, przygotowuje
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania oraz zaak-
ceptowania wygladu wtasnego ciata [3]. Wykorzystujac
ro6zne metody terapeutyczne i komunikacyjne, a takze
zgtebiajgc temat pacjentéw stomijnych, zapewnia spe-
cjalistyczng opieke dostosowang do pacjenta [10].

Celem jest przedstawienie opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po zabiegu wytonienia kolostomii w przebie-
gu nowotworu esicy.

Opis przypadku

W momencie objecia opiekg pielegniarskg pacjentka
miata 63 lata i znajdowata sie w pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym usunigcia zmiany nowotworowej
zlokalizowanej w obrebie esicy wraz z wytonieniem ko-

lostomii. Operacje przeprowadzono metodg klasyczng
poprzez standardowe otwarcie powtok brzusznych.

Badanie przeprowadzono metodg analizy przypadku
z wykorzystaniem: badania fizykalnego, obserwaciji pie-
legniarki oraz analizy dokumentacji medycznej. W celu
oceny akceptacji choroby przez pacjentke wykorzysta-
no standaryzowang skale akceptacji choroby AIS w pol-
skiej adaptacji Jurczynskiego. Skala sktada sie z oSmiu
pytan opisujgcych konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Pytania dotyczyty ograniczen narzuconych przez cho-
robe, braku samowystarczalno$ci, poczucia zaleznosci
od innych i obnizonej wtasnej wartosci. Miarg stopnia
akceptacji stanu zdrowia byta suma wszystkich punk-
tow mieszczaca sie w przedziale 8—40 pkt. Utworzono
trzy przedziaty punktowe okre$lajgce poziom akcep-
tacji: 8—18 punktéw oznacza brak akceptacji choroby,
19-29 punktéw — $rednig akceptacije, natomiast 30—40
punktéw — dobrg akceptacije choroby. Badanie przepro-
wadzono za zgodg pacjentki.

Z wywiadu $rodowiskowego wynikato, ze pacjent-
ka jest mezatka. Nie ma potomstwa. Mieszka w domu
jednorodzinnym na wsi. Negowata wystepowanie cho-
rob wspotistniejgcych i alergii. Nigdy wczesniej nie byta
hospitalizowana.

Stan ogolny chorej w pierwszej dobie pooperacyjnej
byt stabilny, jednak widoczne byto znaczne zmeczenie
i ostabienie. Ze wzgledu na rozlegto$¢ przeprowadzo-
nej operacji wprowadzono karte intensywnego nadzoru
chorej, w ktérej dokonywano zapisu systematycznego
pomiaru podstawowych parametrow zyciowych. Para-
metry byty zaburzone: ci$nienie tetnicze krwi wynosito od
70/50 mmHg do 90/60 mmHg, natomiast tetno 101 do
140 ud./min. Poziom saturacji plasowat sie na poziomie
okoto 98%, natomiast liczba oddechéw miescita sie
w granicy 12-16 odd./min.

Przeprowadzono oceneg stanu psychicznego chore;.
Orientacja allo- i autopsychiczna byta zachowana. Pa-
cjentka byta zorientowana, co do miejsca i czasu. W ska-
li Glasgow uzyskata 15 punktéw. Uwaga i koncentracja
ostabiona z powodu podawanych analgetykow i utrzy-
mujacego si¢ odczucia dolegliwoéci bolowych. W ba-
daniu neurologicznym nie wykryto patologii. U pacjentki
nie wystepowaty porazenia ani niedowtady. W obrebie
jamy brzusznej wykryto wzmozone napiecie migéniowe,
wynikajgce z utrzymujgcych sie dolegliwosci bolowych.
Podczas rozmowy zauwazono obnizony nastréj. Byta
wycofana i zmartwiona aktualng sytuacjg zdrowotna.
W wywiadzie pacjentka zgtaszata utrzymujace sie uczu-
cie senno$ci i ostabienia.

Pacjentka nie wskazywata dysfunkcji ze strony ukta-
du oddechowego. Dokonano pomiaru liczby oddechéw,
stwierdzono 12-16 odd./min. Oddechy byty miarowe
o prawidtowej gtebokosci. Nie angazowano dodatko-
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wych miesni oddechowych. Klatka piersiowa rozpreza-
ta sie symetrycznie. Odgtos opukowy byt jawny, syme-
tryczny nad polami ptucnymi. Ostuchowo obecny szmer
oddechowy pecherzykowy, symetryczny i dobrze sty-
szalny. Obserwowane byty jednak niewielkie zalegania
wydzieliny w drogach oddechowych oraz obecno$¢ su-
chego kaszlu.

Rane operacyjng podczas zabiegu zaopatrzono
szwem monofilamentowym, niewchfanialnym. Rana
o prawidtowych cechach gojenia sig, stosownych do
pierwszej doby po zabiegu operacyjnym. W zwigzku
z nadwaga pacjentki (BMI 25,78) i obecnoscig fatdow
skorno-ttuszczowych w obrebie jamy brzusznej doszto
do rozszczelnienia worka stomijnego i podciekania tre-
Sci katowe;.

Podczas zabiegu operacyjnego w obrebie jamy
brzusznej zatozono dwa dreny brzuszne. Jeden dren
byt umieszczony w miednicy mniejszej, natomiast drugi
znajdowat sie w lozy pooperacyjnej. Celem drenazu byto
wykluczenie ewentualnego krwawienia pooperacyjnego.

Podjeto decyzje o utrzymaniu cewnika moczowego
w celu oceny diurezy pacjenta. Bilans ptynéw w pierwszej
dobie byt ujemny, $wiadczacy o odwodnieniu pacjentki.

Ze wzgledu na rozlegto$¢ wykonanego zabiegu i znacz-
ng utrate krwi podczas operacji pacjentka byta ostabio-
na, przez co niezbyt chetna do wdrozenia rehabilitacji.
Sklasyfikowano jg do 3 kategorii opieki pielegniarskie;.
Oznacza to, ze w stopniu znacznym wymagata pomocy
0s0b trzecich w zakresie samoopieki i samopielegnacii.

Ze wzgledu na rozlegto$é zabiegu operacyjnego
chora miata zlecong diete Scistg. W pierwszej dobie
po zabiegu podawano tylko dozylne ptyny infuzyjne.
Z powodu zaburzonego panelu zywieniowego Swiad-
czgcego o niedozywieniu pacjentki zlecono wdrozenie
zywienia parenteralnego. W wynikach badan zaobser-
wowano zmniejszenie stezenia biatka catkowitego, albu-
min, prealbuminy, transferyny, catkowitej liczby limfocy-
tow oraz zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j.
W celu wdrozenia zywienia pozajelitowego, po uzyska-
niu wyniku INR, pacjentke zakwalifikowano do zatoze-
nia wktucia centralnego do zyty szyjnej wewnetrznej. Po
wykonaniu wktucia wykonano zdjecie RTG klatki pier-
siowej, wykluczajgc ryzyko wytworzenia odmy optuc-
nowej. Zatozono karte obserwacji wktucia centralne-
go. Podtaczono zywienie pozajelitowe — SmofKabiven
986 ml — posiadajgce w sktadzie niezbedne skfadniki,
jak m.in.: aminokwasy z elektrolitami, glukoze, emulsje
ttuszczowa. Warto$¢ energetyczna catkowita preparatu
to 1100 kcal.

W zwigzku z rozlegtoscig operacji zidentyfikowano
problemy pielegnacyjne, ktére przyczyniaty sie do obni-
zenia jakosci zycia pacjentki. Do gtéwnych problemow
pielegnacyjnych nalezaty:
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Problem pielegnacyjny: Zaleganie wydzieliny w dro-
gach oddechowych oraz obecnos¢ suchego kaszlu.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
ufatwienie wykrztuszenia zalegajgcej wydzieliny i zmini-
malizowanie wystepowania odruchu kaszlowego.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: prowadzono
systematyczng toalete drzewa oskrzelowego poprzez
zmiane pozycji utozeniowej pacjentki i oklepywanie
klatki piersiowej. Wdrozono ¢wiczenia oddechowe, wy-
korzystujgc aparat Triflo oraz butelke z wodg. Zaleco-
no wykonywanie ¢wiczen okoto 5-6 razy w ciggu dnia.
Udzielono informacji na temat prawidtowej techniki
efektywnego kaszlu. Wyedukowano pacjentke w zakre-
sie znaczenia ¢wiczen i celu, jakim jest zapobieganie
powiktaniom mogacym wystgpi¢ zarbwno ze strony
uktadu oddechowego, jak i majgcych dziatanie przeciw-
zakrzepowe. Chora powinna nauczy¢ sie prawidtowo
oddycha¢ torem piersiowym, by ochroni¢ miejsce cie-
cia chirurgicznego. Ponadto w przypadku wystepowa-
nia kaszlu czy odksztuszania powinna mie¢ wiedze na
temat ochrony dtonmi miejsca operowanego.

Ocena podjetych dziatan: pacjentka posiada wie-
dze na temat dziatan ograniczajgcych zaleganie nad-
miaru wydzieliny w drogach oddechowych. Zna zasady
i metody niwelowania niepokojgcych objawbéw zwigza-
nych z funkcjonowaniem uktadu oddechowego. Wie
w jaki sposéb zapobiega¢ wystepowaniu zalegania
i nadmiernego kaszlu. Problem wymaga jednak obser-
wacji i reoceny.

Problem pielegnacyjny: Silne dolegliwosci boélowe
w obrebie dolnego lewego kwadrantu jamy brzusznej.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
zminimalizowanie dolegliwosci bolowych.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Zatozono
karte obserwacji bolu. Prowadzono systematyczng oce-
ne poziomu bélu, wykorzystujac do tego celu skale NRS
(skale numeryczng). Zastosowano niefarmakologiczne
metody niwelowania bélu. Dokonano zmiany pozyciji
ciata pacjentki na poétwysokg, zmniejszajgc napiecie
powtok brzusznych. Zapewniono odpowiedni mikrokli-
mat sali chorych (zapewniono odpowiednig temperature
pomieszczenia 16—19°C, wilgotno$¢ powietrza w okoli-
cy 60% oraz odpowiedni przeptyw powietrza). Zgodnie
z indywidualng kartg zlecen lekarskich wdrozono far-
makoterapie w celu zniwelowania dolegliwosci bolo-
wych. Podtgczono dozylnie pompe infuzyjng z 30 mg
Oxynormu w ciggtym wlewie dozylnym na 16 godzin.

Ocena podjetych dziatan: Pacjentka okreslita bol
jako ostry, rwacy i ucigzliwy. Poziom bolu ocenita na
poziomie 8 punktéw wedtug skali NRS. Wynik oznacza,
ze bol byt na wysokim poziomie i przyczynit sie do obni-
zenia jakosci zycia. Po 30 minutach dokonano reoceny



odczuwanych dolegliwosci bolowych, ktére wynosity
4 punkty w skali NRS. Bo6l zmniejszyt sie po zastoso-
waniu farmakoterapii. Po 30 minutach wchtaniania leku
dokonano reoceny natezenia bolu. Pacjentka ocenita
go na 7 punktéw w skali NRS. Po konsultacji z leka-
rzem dodatkowo podano drogg dozylng 1g Pyralginy.
Prowadzono systematyczng ocene bélu, dostosowujac
dziatania do poziomu dolegliwo$ci bélowych.

Problem pielegnacyjny: Rozszczelnienie worka sto-
mijnego i podciekanie tresci katowej spowodowane
nadwagg pacjentki i obecnoscig fatdéw skérno-ttusz-
czowych w obrebie jamy brzusznej.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu
byto zabezpieczenie worka stomijnego i ograniczenie
czestoséci kontaktu tresci katowej z powtokami jamy
brzuszne,j.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Chcac unik-
ng¢ zwiekszonego ryzyka zakazenia rany pooperacyj-
nej i podraznienia skéry wokét stomii, dokonano oceny
skéry wokét stomii oraz zmiany worka stomijnego. Na
przetoke zatozono worek stomijny: jednoczesciowy,
przezroczysty, umozliwiajgcy monitorowanie tresci wy-
ptywajacej z przetoki, a takze ocene samej stomii. Pod-
czas wymiany wykonano toalete skory wokot stomii.
W trakcie wymiany worka podjeto probe zaangazowa-
nia pacjentki, nawigzujgc z nig dialog i motywujgc do
przyglagdania sie wykonywanej procedurze. Podjeto
probe wdrozenia dziatan edukacyjnych z zakresu sa-
mopielegnacji i samoopieki.

Ocena podjetych dziatan: Przetoka byta obrzek-
nieta, wilgotna, koloru czerwonego, wystajgca nad po-
wtoki brzuszne na okoto 1 cm. W worku stomijnym byta
widoczna $ladowa ilos¢ tresci Sluzowo-krwistej. Skéra
wokoét stomii byta sucha, bez zaczerwien, nadzerek,
owrzodzen czy wysieku. Podczas pielegnacji pacjent-
ka odwracata wzrok. Opowiedziata o swoich obawach,
watpliwosciach i barierach dotyczacych zycia ze stomia.
Rozmowe i udziat pacjentki w pielegnacji stomii dosto-
sowano do stanu psychicznego pacjentki, zapewniajgc
ja jednoczesnie o cyklicznosci dziatan edukacyjnych.

Problem pielegnacyjny: Dyskomfort pacjentki spowo-
dowany wytonionym drenazem jamy brzuszne;.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
zminimalizowanie dyskomfortu pacjentki.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Zaobser-
wowano 50 ml tresci surowiczo-krwistej drenowane;
z lozy pooperacyjnej, natomiast w drugim drenie obec-
ne byto 90 ml ptynu surowiczo-krwistego. Informacje
o ilosci i jakosci drenowanej wydzieliny odnotowano
w dokumentaciji pielegniarskiej i przekazano lekarzowi.

Poinformowano pacjenta o celowosci zatozonych dre-
néw. Dokonywano systematycznej oceny skory wokot
dren6w oraz odpowiedniej dezynfekciji, a takze zmiany
opatrunku.

Ocena podjetych dziatan: Pomimo udzielonych
pacjentce informacji dyskomfort nie zmniejszyt sie.
Zatozone dreny niepokoity pacjentke i przeszkadzaty
w uruchamianiu sie.

Problem pielegnacyjny: Odwodnienie pacjentki spo-
wodowane rozlegtoscig przeprowadzonego zabiegu.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
utrzymanie odpowiedniego nawodnienia pacjentki.
Zmniejszenie stopnia odwodnienia.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Dokonano
oceny stopnia odwodnienia oraz wdrozono ptynotera-
pie dozylng, przetaczajgc 1000 ml Plasmalyte, zgodnie
z indywidualng kartg zlecen lekarskich. Skontrolowano
i oceniono stan uwodnienia skéry pacjentki. Wykonano
pomiar nawrotu kapilarnego. Oceniono ilos¢ wydalane-
go moczu. Zlecono obserwacje pacjentki oraz pobra-
nie materiatu do badan laboratoryjnych w celu oceny
morfologii i poziomu elektrolitbw. Dodatkowo wykona-
no pomiar OCZ w celu wykluczenia niedostateczne-
go wypetnienia tozyska naczyniowego $wiadczgcego
o hipowolemii.

Ocena podjetych dziatan: Skéra pacjentki wiotka,
blada, zimna i mato elastyczna. Nawr6t kapilarny op6z-
niony (powyzej 2 s). llos¢ wydalanego moczu wynosita
900 ml/24 godziny. Mocz byt zageszczony, lekko pod-
barwiony krwig. Pomiar odnotowano w dokumentaciji
medycznej i poinformowano lekarza. Uzyskano wynik
OCZ na poziomie 6 cm H,0, co oznacza prawidtowy po-
ziom cisnienia w duzych naczyniach zylnych. Problem
wymaga dalszego monitorowania.

Problem pielegnacyjny: Niezdolno$¢ do samoopieki
i samopielegnacji spowodowane trudnoscig w porusza-
niu sie.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
usprawnienie pacjentki, edukacja w zakresie bezpiecz-
nego wykonywania czynnosci samoobstugowych.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Dokonano
oceny chorej w skali Barthel, sprawdzajgc sprawnosé
ruchowg pacjentki, samodzielno$¢ oraz zakres po-
trzebnej opieki. W celu zminimalizowania ryzyka wy-
stagpienia powiktan zwigzanych z ograniczeniem ruchu
zachecono pacjentke do wdrozenia aktywnosci fizycz-
nej poprzez wykonywanie ¢wiczen biernych. Wdroze-
nie odpowiedniej rehabilitacji we wczesnym okresie
pooperacyjnym znacznie obniza ryzyko wystgpienia
powiktan zwigzanych z unieruchomieniem. Stagnacja
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w okresie pooperacyjnym i wystepowanie czynnikow
dodatkowych, jakim niewatpliwie byta nadwaga pa-
cjentki podnosi ryzyko wystgpienia powiktan zatoro-
wo-zakrzepowych. Podkreslono znaczenie stosowania
elewacji i wprowadzenia ¢wiczen migéni koriczyn dol-
nych. Ponadto wczesna rehabilitacja umozliwia naby-
cie prawidtowych nawykoéw przyjmowania wtasciwych
pozycji utozeniowych czy pionizacji pacjentki. Pacjent-
ka w pierwszej dobie byta mobilizowana do pionizaciji,
jednak ze wzgledu na ostabienie préby okazaty sie
nieskuteczne. Przeprowadzono edukacje w zakresie
prawidtowo wykonywanej rehabilitacji. Chorg wyedu-
kowano w zakresie wdrozenia czynnosci samopiele-
gnacyjnych i samoopiekunczych. Przekazano réwniez
informacje o konieczno$ci wzmocnienia migéni krocza
i ttoczni brzusznej, pomocnych w kontrolowaniu proce-
su defekaciji.

Ocena podjetych dziatan: Z powodu znacznego
ograniczenia ruchowego, braku mozliwosci korzystania
z toalety pacjentka otrzymata 25 punktoéw wedtug skali
Barthel, co oznacza, ze wymaga wdrozenia zaawanso-
wanej opieki pielegniarskiej. Wynik potwierdzit takze
koniecznos$¢ Scistego monitorowania i zapewnienia po-
mocy w kierunku zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych pacjentki. Pacjentke poinformowano o prze-
ciwwskazaniach dotyczacych wykonywania ¢wiczen
prowadzacych do nadmiernego napiecia miesni ttoczni
brzusznej. Pacjentka uzyskata réwniez informacje doty-
czace koniecznosci zachowania pozycji lekko pochylo-
nej w trakcie pionizacji i stosowania sig do zalecenia, az
do pigtego tygodnia po zabiegu chirurgicznym. Szeroko
pojeta rehabilitacja obejmowata takze nauke pacjentki
w zakresie bezpiecznego wykonywania czynnosci hi-
gienicznych i pielegnacyjnych.

Problem pielgegnacyjny: Dyskomfort pacjentki z po-
wodu odczucia silnego pragnienia i kserostomii.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
zminimalizowanie odczucia kserostomii. Zminimalizo-
wanie dyskomfortu pacjentki.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Ocena stop-
nia odwodnienia oraz stanu fizycznego $luzéwki jamy
ustnej. Ograniczenie czynnikbw pogtebiajgcych ksero-
stomig. Systematyczna toaleta jamy ustnej. Niedopusz-
czenie do rozwinigcia stanu zapalnego. Zwilzanie ust
wilgotnym gazikiem nasgczonym przegotowang woda.
Dbatos¢ o skére ust pacjentki. Rozmowa z pacjentkg na
temat wystepujgcego problemu.

Ocena podjetych dziatan: Komfort pacjentki po-
prawit sie poprzez cogodzinne zwilzanie ust wilgotnym
gazikiem nasgczonym przegotowang wodg. Usta pa-
cjentki zabezpieczono takze delikatng, cienkg warstwg
wazeliny. Sale chorych przewietrzono w celu poprawy
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komfortu pacjentki. Problem wynika jednak z monito-
rowania.

Problem pielegnacyjny: Podwyzszona cieptota cia-
ta spowodowana rozlegto$cig przeprowadzonego
zabiegu.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
obnizenie cieptoty ciata pacjentki.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Zastosowa-
no zimne oktady w okolicy lokalizacji duzych naczyn.
Udzielono pomocy w zmianie bielizny osobistej i po-
Scielowej pacjentki. Poinformowano lekarza i udoku-
mentowano parametry zyciowe w karcie gorgczkowe;.
Na zlecenie lekarza podano 1 g Paracetamolu we wle-
wie dozylnym. Przeprowadzono rozmowe z pacjentkg
na temat niefarmakologicznych sposob6éw obnizania
cieptoty ciata.

Ocena podjetych dziatan: Cieptota ciata pacjentki
utrzymywata sie na poziomie okoto 38°C. Po podaniu
1g Paracetamolu dokonano reoceny pomiaru cieptoty
ciata, ktory wyniost 37,2°C. Pomiar temperatury wyma-
gat dalszej obserwaciji.

Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystgpienia odlezyn
spowodowane rezimem t6zkowym pacjentki.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
zminimalizowanie ryzyka wystgpienia odlezyn. Urucho-
mienie pacjentki.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Ze wzgledu
na unieruchomienie pacjentki wdrozono profilaktyke
przeciwodlezynowg. Dokonano oceny pacjentki wedtug
skali Norton. Wykonywano toalete przeciwodlezyno-
wa. Podczas pomocy w wykonywaniu toalety pacjentki
zadbano o masaz i odpowiednie nattuszczenie miejsc
wrazliwych na ucisk. Udzielono pomocy w systematycz-
nej zmianie pozyciji ciata co dwie godziny, kompensujac
niedomogi pacjentki. Wprowadzono karte przeciwodle-
zynowg w celu doktadnej kontroli skéry pacjentki.

Ocena podjetych dziatan: Skéra pacjentki byta bla-
dozétta, sucha, stabo napieta. W skali Norton pacjent-
ka uzyskata 14 punktéw, co wskazuje na podwyzszone
ryzyko rozwoju odlezyn. Wdrozone dziatania spowodo-
waty, ze nie doszto do wystgpienia odlezyn. Problem
wymaga jednak obserwaciji oraz systematycznych dziatan
zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia odlezyn.

Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystgpienia powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych zwigzanych z unierucho-
mieniem pacjentki.

Celem opieki w odniesieniu do tego problemu byto
minimalizowanie ryzyka wystgpienia powiktah zakrze-
powo-zatorowych oraz uruchomienie pacjentki.



Wykonano dziatania pielegnacyjne: Dokonano
oceny ryzyka wystgpienia powiktan zakrzepowo-zato-
rowych. Wdrozono wigc profilaktyke przeciwzakrzepo-
wo-zatorowg. Dodatkowo w pierwszej dobie zalecono
wykonywanie ¢wiczeh pod opiekg fizjoterapeuty oraz
wykonywanie elewacji konczyn dolnych, podktadajgc
pod konczyny klin. Podawanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych zgodnie z kartg zlecen lekarskich.

Ocena podjetych dziatan: Dokonano oceny stop-
nia zagrozenia rozwoju powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych. Ze wzgledu na wiek pacjentki oraz rozlegto$é
zabiegu operacyjnego pacjentka otrzymata 4 punkty,
co $wiadczy o znacznym ryzyku wystgpienia powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Zgodnie z indywidualng kartg
zlecen lekarskich pacjentce podano Clexane 0,4 s.c. je-
den raz dziennie. Utrzymano elewacje koficzyn dolnych
pacjentki. Nie doszto do wystgpienia powiktan, problem
wymaga jednak dalszej obserwacji.

Problem pielegnacyjny: Niska samoocena spowodo-
wana wytonieniem stomii.

Celem opieki: Podniesienie samooceny. Akcepta-
cja choroby.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Przeprowa-
dzono rozmowe z pacjentkg. Dokonano oceny wedtug
skali AIS. Poinformowano o mozliwosci skorzystania
z rozmowy z psychologiem. Wyedukowano pacjentke
w zakresie samoopieki i samopielegnaciji. Zmotywowa-
no pacjentke do wykonywania samodzielnych dziatan
pielegnacyjnych stomii. Udzielono wsparcia emocjonal-
nego. Zapewnienie warunkéw do odpoczynku. Aktywi-
zowanie pacjentki. Zachecenie do czynnego uczestnic-
twa w klubie stomikéw.

Ocena podjetych dziatan: W skali AIS pacjentka
uzyskata 19 punkéw. Wynik oznacza, ze poziom akcep-
tacji choroby byt Sredni. Chora nie akceptowata swoje-
go stanu zdrowia ani choroby z jakg sie zmaga. Ponad-
to pacjentka nie jest zainteresowana naukg dotyczacg
pielegnacji stomii. W trakcie préby aktywizacji odwra-
cata wzrok. Nie byfa zainteresowana rozmowg z psy-
chologiem i kontaktem z osobami ze stomig. Problem
wymaga wnikliwej obserwacji i zaangazowania zespotu
interdyscyplinarnego.

Problem pielegnacyjny: Deficyt wiedzy w zakresie
samoopieki i samopielegnacji pacjentki.

Celem opieki: Nabycie wiedzy i umiejetnosci umoz-
liwiajgcych podjecie samodzielnych dziatan pielegna-
cyjnych i opiekunczych.

Wykonano dziatania pielegnacyjne: Wyeduko-
wanie pacjentki w zakresie dziatah samoopiekuhczych
i samopielegnacyjnych. Dokonanie instruktazu doty-

czgcego pielegnacji stomii i sprzetu niezbednego do
jej zaopatrzenia. Przeprowadzenie rozmowy z pacjent-
ka dotyczacej obaw i leku zwigzanych z samodzielng
pielegnacjg. Zapewnienie dostepu do broszur, ulotek,
poradnikéw, ktére pomoga te samodzielno$¢ uzyskaé.
Poinformowanie pacjentki o mozliwosci uzyskania
wsparcia w poradni czy w klubie stomika.

Ocena podjetych dziatan: U pacjentki zdiagno-
zowano znaczny deficyt wiedzy w zakresie choroby
oraz brak checi do samoopieki i samopielegnacji. Cho-
ra obawiata sie nowej sytuacji, w ktérej sie znalazta.
Byta zmartwiona i wystraszona tym, co sie wydarzyto.
W trakcie rozmowy byta zmeczona i senna. Pacjent-
ka bardzo martwita sie o swdj stan zdrowia, poniewaz
chce sie opiekowa¢ chorym na cukrzyce mezem. Pod-
czas rozmowy opowiadata o swoich lekach. Nie chciata
pokazaé swojej stabosci rodzinie, przez co restrykcyjnie
ograniczyta z nimi kontakt. Wykonano kilka dziatan in-
struktazowych, zapoznajgcych ze sprzetem stomijnym,
zasadami wymiany worka. Zachecono pacjentke do
rozmowy z psychologiem, ale odméwita. Podejmowa-
no dalsze préby przekonania pacjentki o pozytywnych
aspektach skorzystania z pomocy. Problem wymaga
wnikliwej obserwacji oraz duzego naktadu pracy ze
strony catego zespotu terapeutycznego.

Dyskusja

W pracy zostata podjeta proba przedstawienia roli
pielegniarki wobec pacjentki po zabiegu wytonienia
kolostomii w przebiegu nowotworu esicy. Po przepro-
wadzonym zabiegu chirurgicznym pacjentka wymagata
intensywnej opieki pielegniarskiej. Odpowiednie przy-
gotowanie pacjentki do samoopieki i samopielegnacji
znaczgco wptyneto na jakos¢ zycia.

Bél wystepujgcy u badanej pacjentki znacznie ob-
nizat jej poziom jakosci zycia i znaczgco wptyngt na
przebieg procesu rekonwalescencji. Wedtug Brouwera
i wsp. najbardziej dotkliwym problemem dla pacjenta
jest obecno$¢ bélu pooperacyjnego oraz ucigzliwych
tors;ji [11].

Jak podaje Saur i wsp. pacjenci po zabiegu wytonie-
nia kolostomii odczuwajg lek, strach i niepokdj zwigzany
z chorobg i jej konsekwencjami [12]. Natomiast z badan
He i wsp. wynika, ze pacjenci ze wskazaniem do nagtej
operacji wytonienia stomii trudniej sie do niej przystoso-
wujg i jg akceptujg [13]. Opis pacjentki potwierdza trud-
nosci wymienione przez autoréw. Pacjentka byta labil-
na emocjonalnie. Wykazywata brak akceptacji sytuaciji,
w jakiej sie znalazta. Pacjentka czuta sie zdezorien-
towana. Odczuwata strach i niepokdj o swoje zdrowie
i przyszto$¢. Nie akceptowata wytonionej stomii. D’Am-
brosio i wsp. wskazujg zalezno$¢ jakosci zycia od
uptywu czasu po zabiegu wytonienia stomii. Im wigcej
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czasu mineto od operacji, tym stomicy byli spokojniejsi
i pogodzeni z obecnoscig przetoki [14].

Podczas sprawowania opieki nad pacjentkg zasto-
sowano catosciowe podejscie do probleméw, z jakimi
sie mierzyta. Zwr6cono uwage na utrzymanie odpo-
wiedniego dobrostanu biopsychospotecznego chore;j.
Na temat wdrozenia opieki holistycznej w stosunku
do pacjenta z wytoniong stomig pisze Dziedzic i wsp.
Wedtug niego nalezy zwréci¢ uwage nie tyle na same
objawy, ale réwniez na sytuacje osobista, spoteczng
i rodzinng pacjentki, ktéra zostaje zaburzona przez cho-
robe i ma wptyw na jako$¢ jej zycia [15].

U opisanej pacjentki wystgpowat Igk i niepewnosé
zwigzana z samodzielng pielegnacjg kolostomii. Samo-
poczucie pacjentki i nastr6j byty obnizone. Chora nie
byta chetna do edukaciji, uciekata wzrokiem od préby
zapoznania ze sprzetem stomijnym. Byta motywowana
i zachecana do wspétpracy. W literaturze wielokrotnie
podkreslana jest rola pielegniarki jako edukatora w opie-
ce nad pacjentem ze stomig. Odpowiednie przygotowa-
nie pacjenta oraz edukacja dotyczgca wykorzystania
sprzetu stomijnego i pielegnacji przetoki jelitowej to naj-
wazniejszy element w procesie akceptacji stomii [16].

Po zabiegu poziom samooceny pacjentki, a tym sa-
mym jako$ci jej zycia, znaczaco sie obnizyt. Pacjentka
nie akceptowata obrazu wtasnego ciata. Obawiata sie
opinii spotecznej i braku akceptacji przez rodzine. Lite-
ratura podaje, ze wytonienie stomii znaczgco wptywa
na jako$¢ zycia chorego. Zmienia si¢ nie tylko sposéb
wyproézniania pacjenta, ale przede wszystkim sposob
w jaki sam siebie postrzega. Jest to zwigzane z po-
jawieniem sie obaw zwigzanych z funkcjonowaniem
i fizjologia, co znaczaco wptywa na samoocene cho-
rego [17].

Sytuacja wptyneta na wszystkie sfery zycia badane;j
pacjentki, wywierajgc szczegolny wptyw na sfere psy-
chiczng. Pacjentka odczuwata lek przed powrotem do
codziennego zycia. W literaturze zwraca sie uwage na
problemy ze sfery psychicznej, jakie niesie za sobg wy-
toniona stomia, takie jak np. lek przed funkcjonowaniem
w codziennym zyciu czy obawa przed wyciekaniem tre-
$ci katowej [17].

Pielegniarka planujgc opieke nad pacjentka, po-
znata jej obawy. Dzieki znajomosci potrzeb pacjentki
pielegniarka dokonata gradacji dziatan edukacyjnych,
w sposoOb nieprzecigzajacy jednorazowo chorej. Zgod-
nie z dostepng literaturg do zadan pielegniarki nalezy
rozmowa z pacjentem na temat postepowania z wytonio-
ng stomig. Wazne jest prowadzenie edukacji zaczyna-
jac od najprostszych czynnosci, takich jak oproznianie
worka stomijnego, a nastgpnie dob6r odpowiedniego
sprzetu [18].
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Whioski

1. Opieka nad pacjentem z wytoniong stomig jelito-
wg wymaga wdrozenia holistycznego podejscia ze
szczegb6lnym uwzglednieniem zmian w psychice
i ogbélnym obrazie ciata chorego.

2. Podstawowym zadaniem pielegniarki jest przygo-
towanie pacjenta do samoopieki i samopielegnaciji
z uwzglednieniem zindywidualizowanej opieki pie-
legniarskie;.

3. Niektoére z rozpoznanych u pacjentki problemoéw pie-
legnacyjnych wymagajg zaplanowania wiekszej ilo-
&ci czasu, a dziatania i obserwacja powinny by¢ kon-
tynuowane, takze po wyjsciu chorego ze szpitala.
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STRESZCZENIE

Wstep. Zatorowos$¢ ptucna charakteryzuje sie nagtym zablo-
kowaniem tetnicy ptucnej lub jej gatezi. Materiatem zatorowym
najczesciej sq skrzepy krwi, rzadziej powietrze, ptyn owodniowy,
tkanka ttuszczowa. W diagnostyce wykorzystuje sie gtownie
metody obrazowe. Zatorowo$¢ ptucna w populacji pediatrycznej
wystepuje bardzo rzadko.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie planu opieki pielegniar-
skiej nad nastoletnig pacjentkg z masywna zatorowoscig ptucna-
Materiat i metody. W pracy przedstawiono przypadek kliniczny
nastoletniej pacjentki, u ktérej rozpoznano masywng zatorowos¢
ptucna. Pacjentka zostata przyjeta na oddziat kardiologii w stanie
ogolnym bardzo cigzkim z powodu utrzymujacej sie tachykardii,
tachypnoe i hipotensji. Po dwukrotnym zatrzymaniu krazenia
zakwalifikowano pacjentke do trombektomii ptucnej w krazeniu
pozaustrojowym. Na podstawie badania fizykalnego, wynikow
badan diagnostycznych oraz dokumentacji medycznej przepro-
wadzono analize przypadku.

Whioski. 1) W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z zatorowo-
§cig ptucng wazne jest monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,
udziat w diagnostyce oraz zapobieganie powiktaniom. 2) W trak-
cie sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zatorowo-
$cig ptucng istotna jest wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego
ze wzgledu na roéznorodno$¢ probleméw w trakcie hospitalizaci
pacjenta. 3) Edukacja rodzicow w zakresie pielegnaciji chorego
dziecka jest kluczowa w kontekscie dalszej opieki.

StOWA KLUCZOWE: zatorowos$¢ ptucna, pediatria, trombekto-
mia, opis przypadku, opieka pielegniarska.

ABSTRACT

Introduction. Pulmonary embolism is characterized by the sud-
den blockage of the pulmonary artery or its branches, most com-
monly caused by blood clots, and less frequently by air, amniotic
fluid, or fat tissue. Diagnosis primarily relies on imaging methods.
Pulmonary embolism occurrence in the pediatric population is
exceedingly rare.

Aim. The paper aims to present a nursing care plan for a 15-year-
old patient diagnosed with massive pulmonary embolism.
Material and methods. The patient’s critical condition upon ad-
mission to the cardiology ward, marked by persistent tachycardia,
tachypnea, and hypotension, necessitated urgent intervention.
After two cardiac arrests, the patient was qualified for extracorpo-
real pulmonary thrombectomy. A case analysis was undertaken
utilizing data derived from comprehensive physical examinations,
diagnostic test findings, and detailed medical records.
Conclusions. 1) Nursing care for pediatric patients with pulmo-
nary embolism emphasizes monitoring health status, preventing
treatment complications, and contributing to diagnosis. 2) Col-
laboration of an interdisciplinary team is indispensable during
nursing care for a patient with pulmonary embolism, given the
complexity of the condition. 3) Education of the patient’s parents
regarding care procedures is pivotal for ensuring ongoing quality
care.

KEYWORDS: pulmonary embolism, pediatrics, thrombectomy,
case report, nursing care.

Wstep rowej. Choroba ta charakteryzuje sie nagtym zabloko-
Zatorowo$¢ ptucna wraz z zakrzepicg zyt gtebokich jest waniem tetnicy ptucnej lub jej gatezi [1]. W wigkszosci
kliniczng manifestacjg zylnej choroby zakrzepowo-zato- przypadkéw materiatem zatorowym sg skrzepy krwi
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pochodzace z zyt gtebokich konczyn dolnych. Rzadziej
moze to by¢ réwniez powietrze, ptyn owodniowy, tkanka
tluszczowa, masy nowotworowe lub ciata obce [2]. Ist-
nieje wiele czynnikdw ryzyka predysponujgcych do wy-
stapienia zatorowosci ptucnej. Wréd nich wyréznia sie
urazy, infekcje, operacje, choroby nowotworowe, cen-
tralne linie zylne, otyto$¢ oraz dtugi czas unieruchomie-
nia [3]. Osoby, ktore doznaty powaznych urazow, takich
jak ztamania kosci dtugich, urazy gtowy czy miednicy,
sg bardziej narazone na wystgpienie zatorowosci ptuc-
nej. Urazy o tej etiologii moga prowadzi¢ do zakrzepicy
lub uszkodzenia naczyn krwiono$nych. To predysponu-
je do tworzenia sie skrzeplin i migracji w kierunku ptuc.
Wieksze ryzyko dotyczy os6b chorujgcych na nadwage
lub otyto$¢. Nadmiar tkanki ttuszczowej moze wptywac
negatywnie na uktad krgzenia i powodowacé zakto-
cenia w przeptywie krwi [4]. Istotnym czynnikiem jest
rowniez przyjmowanie doustnej antykoncepcji hormo-
nalnej. Dotyczy to gtéwnie $rodkéw ztozonych zawie-
rajgcych estrogen jak i progestagen. Z przyjmowaniem
tych preparatéw wigze sie 2—-6-krotny wzrost ryzyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w poréwnaniu
z ryzykiem podstawowym [1, 5]. Nalezy zwr6ci¢ uwage
na pewne grupy pacjentow, ktoére sg bardziej podatne
na zatorowo$¢ ptucng. Osoby leczone psychiatrycznie,
zwtaszcza z objawami katatonii, mogg mie¢ wieksze ry-
zyko wystgpienia zatorowos$ci ptucnej. Zwigzane jest to
z czeSciowym unieruchomieniem, zmniejszong ak-
tywnoscia, ktére powodujg wolniejszy przeptyw krwi.
Pacjenci w tym stanie czesto nie chca przyjmowacé
positkdbw i napojéw, co potencjalnie moze powodowac
odwodnienie i zwiekszenie krzepliwosci krwi. Podczas
napadéw leku i psychozy wzrasta poziom kortyzolu i ka-
techolamin, ktére w dtuzszej perspektywie uszkadzajg
$rodbtonek naczyniowy, co rowniez sprzyja tworzeniu
sie skrzepdw [6]. Statystyki wskazujg, ze u 80% do 96%
dzieci z rozpoznang zatorowoscig ptucng wystepowat
co najmniej jeden czynnik ryzyka [7]. Podstawg etiologii
zdarzenh zakrzepowo-zatorowych jest triada Virchowa,
ktéra obejmuje zast6j zylny, uszkodzenie $rdédbtonka
naczyniowego i nadmierng krzepliwo$¢ krwi [8]. Mimo
ze zatorowo$¢ ptucna w populacji pediatrycznej jest
rzadkim zjawiskiem, wigze sie z duzg $miertelnoscig
[9]. Liczba przypadkéow w ogdlnej populacji pediatrycz-
nej wynosi okoto 0,5 na 10 000 rocznie, jednak tenden-
cja wzrostowa jest zauwazalna. Pojawienie sie zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej jest 1,75 razy bardziej
prawdopodobne u dziewczat niz u chtopcow [10]. We-
dtug niektérych badan $miertelno$¢ siega az 26%. Jed-
nak ze wzgledu na czeste nietrafne diagnozy, przypad-
kéw zatorowosci ptucnej u dzieci moze by¢ wiecej niz
wynikatoby to z oficjalnych statystyk [11]. NajczeSciej
jest mylona z zaostrzeniem niewydolnoéci serca, nowo-

tworem zto$liwym lub zapaleniem ptuc. W niemal 15%
przypadkéw dzieci, u ktérych poSmiertnie stwierdzono
zatorowos$¢ ptucng, nie podejrzewano o nig w trakcie
diagnostyki. Wynika to miedzy innymi z nieswoistych
objawow, ktére powoduje zatorowo$¢ ptucna. Nalezg
do nich trudnosci w oddychaniu, b6l w klatce piersio-
wej, omdlenia, tachykardia, hipoksemia, a nawet za-
trzymanie krazenia [5, 6].

Diagnostyka zatorowosci ptucnej skupia sie na meto-
dach obrazowych. Kontrola pomiaru stezenia dimeru-D
w surowicy jest zalecana u pacjentéw o niskim prawdo-
podobienstwie wystgpienia zatorowosci ptucnej w celu
ograniczenia koniecznosci wykonywania dodatkowych
badan obrazowych i narazenia na promieniowanie. Jed-
nak w przypadku wysokiego prawdopodobienstwa zato-
rowosci ptucnej, nie jest to metoda z wyboru, poniewaz
nie zapewnia wystarczajgcego bezpieczenstwa w celu
wykluczenia tego schorzenia [1, 12]. U pacjenta niesta-
bilnego hemodynamicznie zaleca sie wykonanie przy-
tozkowego badania echokardiograficznego. Jesli stan
kliniczny pacjenta na to pozwala, powinno sig wykonac
angiografie ptucng metodg tomografii komputerowe;.
Metoda ta jest doktadna i czuta. U pacjentéw z niskim
prawdopodobienstwem zatorowosci ptucnej prawidtowy
wynik pozwala na wykluczenie rozpoznania. Stosowanie
angiografii rezonansu magnetycznego nie jest zalecane
w celu wykluczenia zatorowosci ptucnej [1, 13].

Wiele dowodoéw na temat leczenia u dzieci pochodzi
z badan przeprowadzonych na osobach dorostych [14].
Wytyczne nie zawierajg szczegbtowych zalecen dotycza-
cych dawkowania, intensywnos$ci oraz czasu leczenia.
W terapii przeciwkrzepliwej u dzieci zaleca sig stosowanie
heparyny niefrakcjonowanej, heparyny drobnoczgstecz-
kowej, fondaparynuksu oraz antagonistéw witaminy K,
poniewaz sg dostepne dane potwierdzajgce bezpieczen-
stwo ich stosowania u dzieci [14]. Bardziej inwazyjnymi
metodami leczenia zatorowos$ci ptucnej sg chirurgiczna
embolektomia ptucna w krazeniu pozaustrojowym oraz
leczenie przezskoérne z uzyciem cewnika. Stosuje sie je
u pacjentéw z zatorowo$cig ptucng wysokiego ryzyka
w trybie pilnym. Wytyczne wskazujg na korzystne wy-
niki interwencji chirurgicznej pod wzgledem 30-dniowej
$miertelnosci oraz szacowanego 5-letniego przezycia
w poréwnaniu z zastosowaniem trombolizy [1].

W literaturze brakuje prac opisujgcych role piele-
gniarki w procesie leczenia zatorowos$ci ptucnej u dzie-
ci. Z tego wzgledu autorzy zdecydowali sie przedstawic¢
opis przypadku 15-letniej pacjentki z rozpoznang ma-
sywng zatorowoscig ptucng ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem opieki pielegniarskie;j.

Celem pracy jest przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej nad nastoletnig pacjentkg z masywng zatoro-
woscig ptucna.
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Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg metody ana-
lizy przypadku w oparciu o zebrane informacje poprzez
badanie podmiotowe i przedmiotowe. Wykorzystano réw-
niez skale GCS, COMFORT, Norton oraz przesiewowg
oceng stanu odzywienia. Obserwacja byta prowadzona
przez 38 dob, obejmowata czas hospitalizacji pacjentki na
oddziale intensywnej terapii pediatryczne;.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 15, leczona w klinice psychiatrii z po-
wodu cigzkiej depresji z objawami psychotycznymi,
u ktoérej doszto do dwukrotnego omdlenia z tachykardig
150/min. W wywiadzie chora obcigzona otytoscig (BMI
29,03).

Pacjentka zostata przyjeta do kliniki kardiologii
w stanie ogdélnym bardzo ciezkim. Wykonano bada-
nie echokardiograficzne, w ktérym uwidoczniono licz-
ne skrzepliny wewnatrzsercowo oraz w obu gateziach
ptucnych i ptyn w worku osierdziowym. Monitorowano
podstawowe parametry zyciowe: tetno, czesto$¢ od-
dechu, ci$nienie tetnicze, temperature ciata oraz sa-
turacje. Utrzymywata sie tachykardia, tachypnoe oraz
hipotensja. Kontakt stowno-logiczny zachowany. Kilka
minut po przyjeciu na oddziat doszto do nagtego zatrzy-
mania krgzenia. Podjeto resuscytacje krgzeniowo-od-
dechowa, w wyniku ktérej uzyskano powro6t samoistne-
go krgzenia. W dalszym ciggu wystepowata tachykardia
zatokowa ok. 160/min, ci$nienie tetnicze nieoznaczalne.
Pojawity sie cechy centralizacji krgzenia oraz sinica
centralna. Saturacja przy pomocy biernej tlenoterapii
powyzej 90%. Rozpoczeto podawanie lekéw zgodnie
z indywidualng kartg zlecen lekarskich: alteplaza, he-
paryna niefrakcjonowana i ptyn fizjologiczny wieloelek-
trolitowy. Odnotowano zwiekszone wartosci kreatyniny
2,91 mg/dl i mocznika 175 mg/dl, podwyzszone wyniki
D-dimer 15,8 mg/L oraz troponiny | 643,1 ng/I.

Pacjentke w stanie krytycznie ciezkim przekazano
na oddziat intensywnej terapii pediatrycznej. Po
zaintubowaniu i wprowadzeniu w analgosedacje doszto
do ponownego nagtego zatrzymania krgzenia w obrazie
PEA (pulseless electrical activity). Zastosowano masaz
poéredni serca oraz podano 1 mg adrenaliny. Po okoto
5 minutach powrécit rytm zatokowy. W trybie ze wska-
zan zyciowych, w krgzeniu pozaustrojowym przepro-
wadzono zabieg trombektomii tetnicy ptucnej. Podczas
zabiegu stwierdzono brak skrzeplin w prawym przed-
sionku i prawej komorze serca. W pniu ptucnym uwi-
docznit sie zator w zbiegu tetnic ptucnych. Skrzepliny
odessano. W trakcie zabiegu doszto do kolejnego za-
trzymania krgzenia. Po kilku minutach bezposredniego
masazu serca krgzenie powrocito.
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Leczenie kontynuowano na oddziale kardiochi-
rurgii. Dobe po zabiegu trombektomii tetnicy ptucnej
pogorszyty sie parametry wentylaciji.

Ponownie przekazano pacjentke na oddziat inten-
sywnej terapii pediatrycznej. W ocenie neurologicz-
nej stwierdzono Zrenice waskie, stabo reagujace na
Swiatto. Nad polami ptucnymi byt styszalny zaostrzo-
ny szmer pecherzykowy, po stronie prawej furczenia
u podstawy, ktére utrzymywaty sie od 15 do 26 doby,
pbzniej nastgpita poprawa. W badaniu przedmiotowym
brzuch byt wysklepiony ponad klatke piersiowg i obrze-
ki w dystalnych czesciach konczyn.

W pierwszej dobie po zabiegu trombektomii tetnicy
ptucnej w badaniu rentgenowskim pojawita sie odma
prezna, ktérg odbarczono. Kolejnego dnia usunigto dre-
naz srodpiersia.

W 3 dobie po operacji wykonano tomografie kom-
puterowg klatki piersiowej, w ktorej potwierdzono zato-
rowo$¢ ptucng z widocznymi brakami zakontrastowania
tetnic ptucnych oraz zageszczenia migszowo-niedod-
mowe w obu ptucach. Pomimo drenazu optucnowego
nadal utrzymywata sie odma optucnowa. Okresowo
wystepowata bradykardia. Pojawita sie hipertensja,
wiec modyfikowano dawke milrynonu w zaleznosci od
potrzeby. Pacjentka wymagata suplementacji potasu
i wapnia. Kontrolowano poziom suplementowanego po-
tasu i wapnia 4 razy na dobe.

W 6 dobie po operacji ze wzgledu na wysokie SVRI
(systemic vascular resistance index) do terapii dotgczo-
no wlew nitropursydku sodu.

W kolejnych dniach epizody desaturacji do 87%,
z dtugim czasem powrotu do normy. Zwiekszono PEEP
(positive end-expiratory pressure) do 15 cm H,0.

W 8 dobie po operacji zamknieto drenaz prawej
jamy optucnowej. Zamieniono milrynon i nitropursydek
sodu na urapidyl i amlodypine.

W 10 dobie usunieto drenaz prawej jamy optuncnowe.

W 11 dobie po operacji ze wzgledu na spadki satu-
racji, w celu sprawdzenia przyczyny, wykonano w try-
bie pilnym RTG klatki piersiowej. Stwierdzono ponow-
ng odme optucnowg po prawej stronie. Po konsultaciji
chirurgicznej zatozono po raz drugi drenaz prawej jamy
optucnowej, uzyskujgc poprawe parametréw. Zauwa-
zono niewielkg odme podskérng. Zmieniono tryb wen-
tylacji na CPAP (continuous positive airway pressure)
i stopniowo zmniejszano FiO,.

W 28 dobie po zabiegu, po konsultacji kardiologicz-
nej zmieniono apixaban na endoksaparyne sodowa.
Poczatkowo przez 7 dni 2 x 10 mg, a nastepnie dtugo-
terminowo 2 x 5 mg. Wykonano badanie EEG, w ktérym
zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu byt nieprawidto-
wy. W kolejnym angioTK nadal widoczne ubytki zakon-



trastowania tetnic ptucnych, jednak o znacznie mniej-
szym nasileniu.

Przebieg opieki pielegniarskiej nad pacjentka
na oddziale intensywnej terapii

Opieka pielegniarska w kazdej kolejnej dobie skupiata
sie na rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych, pla-
nowaniu i sprawowaniu kompleksowej opieki.

Pacjentka przyjeta z CVC (central venous catheter)
w lewej zyle udowej. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia powiktan prowadzono karte obserwacji wktucia,
w ktérej odnotowywano ocene skéry pod wzgledem
cech zapalnych oraz droznosci cewnika. Raz w tygo-
dniu pobierano krew na posiew. Wyniki byty negatywne.

Ze wzgledu na stan wprowadzono u chorej karmie-
nie przez sonde zotgdkowa, po uprzednim sprawdzeniu
jego potozenia oraz obecnos$ci zalegajgcego niestra-
wionego pokarmu. Podawano 5 razy dziennie 250 ml
pokarmu przez 15 min z zachowang przerwg nocnag.
W celu utrzymania droznosci kazdorazowo przeptuki-
wano sonde 30 ml wody. Nie wystepowaty powikfania.

Pacjentka nie miata mozliwosci samodzielnego od-
dawania moczu. W pierwszej dobie pobytu na oddziale
zatozono cewnik Foleya. Wykonywano doktadng toale-
te krocza oraz prowadzono karte obserwacji cewnika
moczowego. Nie zauwazono nieprawidtowoséci. Diureze
kontrolowano za pomocg bilansu ptynéw. Ze wzgledu
na mate ilosci wydalanego moczu diureza byta wspoma-
gana farmakologicznie furosemidem i spironolaktonem.
W zwigzku z obrzekiem dystalnych czesci konczyn, za-
stosowano pozycje z ich uniesieniem oraz prowadzono
obserwacije.

Zaburzenia poziomu glikemii byty wskazaniem do
rozpoczecia regularnej kontroli przez zesp6t pielegniar-
ski profilu glikemii. Otrzymane wartosci (259 mg/dL) spo-
wodowaty wprowadzenie na zlecenie lekarza insulino-
terapii za pomocg ciggtego wlewu insuliny. W kolejnych
dobach glikemia utrzymywata sie ponizej 200 mg/dL.

U chorej obserwowano dolegliwoéci bélowe. Do ich
oceny wykorzystano skale behawioralng COMFORT. Po-
ziom bolu oscylowat w granicach od 6 do 15 punktéw.
Personel pielegniarski wdrozyt leczenie przeciwbélowe
zgodnie z Indywidualna Kartg Zlecen Lekarskich. W razie
potrzeby podawano paracetamol 1 g, ibuprofen 400 mg
oraz pyralgine 1 g w 100 ml NaCl 0,9% naprzemiennie co
8 h. W efekcie zminimalizowano dolegliwosci bolowe.

Ze wzgledu na mozliwe ryzyko wystgpienia odlezyn
oceniano ryzyko ich powstania w skali Norton podczas
hospitalizacji wynosito ono od 6 do 11 punktéw. Wdro-
zono profilaktyke przeciwodlezynowg. Co 2 h zmienia-
no pozycje utozeniowg pacjentki, dla jej bezpieczen-
stwa barierki w t6zku pozostawaty podniesione. Skoéra
pacjentki byta regularnie nattuszczana i nawilzana. Po

wystgpieniu odparzen zastosowano cienki opatrunek
hydrokoloidowy, ktéry wspomagat proces gojenia.

Rana pooperacyjna na klatce piersiowej byta piele-
gnowana przy uzyciu lawaseptyku na bazie podchloryn,
a nastepnie zabezpieczona jatowym opatrunkiem wtok-
ninowym. W okolicach rany brak cech infekcji, zauwa-
zono punktowe rozejscie blizny.

W 6 dobie drenaz optucnej po prawej stronie klatki
piersiowej nadal byt utrzymany i prowadzit surowiczy
ptyn. Obserwowano zestaw drenujgcy pod katem droz-
nosci oraz skore wokét drenu pod katem wystgpienia
cech stanu zapalnego. Codziennie zmieniano opatrunki
wokét drenu. Mimo prawidtowej pielegnaciji po usunie-
ciu drenazu optucnej pojawit sie wysiek ropny oraz za-
czerwienienie skory.

Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia powiktan ze
strony uktadu oddechowego prowadzono toalete drze-
wa oskrzelowego. Odessano $luzowo-ropng, krwistg
wydzieline w duzej ilosci. Procedure przeprowadzano
z zachowaniem zasad jatowosci. Czestotliwos¢é wyko-
nywania procedury byta zalezna od potrzeby. Dodatko-
wo stosowano hiperoksygenacje 100% tlenem przez 30 s
przed odsysaniem, aby zapobiec epizodom desatura-
cji. Wykonywano réwniez toalete jamy ustnej roztwo-
rem chlorheksydyny, uniesienie wezgtowia powyzej 30°
oraz odsysanie podgtosniowe, ktére byty elementem
profilaktyki odrespiratorowego zapalenia ptuc. W dal-
szym ciggu prowadzono wlew heparyny pod kontrolg
APTT (activated partial thromboplastin time). Zadaniem
pielegniarki byto przygotowanie wlewu, pobieranie ma-
teriatu do badan oraz szczeg6ine zwrdcenie uwagi na
oznaki krwawienia. Stan pacjentki byt monitorowany za
pomocg bezposredniego pomiaru cisnienia tetniczego
(70-80 mmHg) oraz pomiaru rzutu serca. Dzieki temu
zespot pielegniarski na biezgco oceniat dynamike zmian
w warto$ciach ci$nienia tetniczego.

Na lewym przedramieniu zatozono wktucie typu
Midline, w celu zabezpieczenia pacjentki dodatkowym
wktuciem, z powodu zleconej duzej ilosci ptynéw. Co-
dziennie kontrolowano refluks krwi w celu sprawdzenia
droznosci. Nie zaobserwowano powiktan.

W 10 dniu po operacji wykonano tracheostomig
przezskérng. Pielegniarka pobrata krew zylng na ba-
dania koagulologiczne przed zabiegiem. Przygotowata
zestaw, sprawdzita jego kompletnos¢ oraz asystowata
podczas wytonienia tracheostomii. Kolejnego dnia, ze
wzgledu na anemie, pielegniarka (na zlecenie lekarza)
przetoczyta Koncentrat Krwinek Czerwonych. Przed, po
i w trakcie przetaczania kontrolowata temperature ciata,
wartoéci tetna oraz cisnienia tetniczego krwi. Stan neu-
rologiczny nie ulegat zmianie. Pacjentka bez kontaktu
logicznego, w skali GCS 6 pkt. W 28 dobie po zabie-
gu trombektomii pacjentke odfgczono od respiratora.
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Personel pielegniarski uwaznie monitorowat parametry
oddechowe i prowadzit tlenoterapieg bierng. W 31 dobie
w asyscie pielegniarki lekarz zatozyt PEG (Percutane-
ous Endoscopic Gastrostomy). Pacjentke karmiono
odzywczym $rodkiem specjalnego przeznaczenia me-
dycznego. W kolejnych dobach kontynuowano wcze-
$niej przedstawiong opieke pielegniarskg. Po 38 dobach
hospitalizacji pacjentka zostata przekazana do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w celu dalszego leczenia.
Ze wzgledu na ciezki stan pacjentki wspotpraca z jej
rodzicami w pierwszych dobach pobytu na oddziale
byta utrudniona. Personel medyczny pomagat rodzinie
odnalez¢ sie w nowej sytuacji, ttumaczac krok po kro-
ku wykonywane procedury oraz planowane leczenie.
Z czasem nastgpita poprawa. Rodzice brali udziat
w sprawowaniu opieki nad pacjentka.

Oméwienie

Przedstawiony zostat opis przypadku pacjentki z obja-
wami ostrej niewydolnosci wielonarzagdowej. W ramach
diagnostyki przyczyn tak masywnej zatorowosci ptucnej
stwierdzono mutacje w genie MTHFR i genie protrombi-
ny. Mutacja w genie MTHFR jest zwigzana ze znacznym
podwyzszeniem poziomu homocysteiny. Jego produk-
tem jest enzym reduktaza metylenotetrahydrofolia-
nowa, ktéry odpowiada za metabolizm i przyswajanie
kwasu foliowego. Zwigkszony poziom homocysteiny ma
dziatanie neurotoksyczne i moze powodowac¢ chorobe
Alzheimera, depresje, afektywng chorobe dwubiegu-
nowg oraz schizofrenig [15]. Mutacje obu tych genéw
moga prowadzi¢ do zwiekszenia krzepliwosci krwi i sg
waznym czynnikiem ryzyka zakrzepicy [16].

W opisanym przypadku dziatania pielegniarskie
skupiaty sie na monitorowaniu stanu zdrowia pacjent-
ki, kontrolowaniu parametréw zyciowych, prowadzeniu
bilansu ptynéw oraz profilu glikemii. Wazng role ode-
grata rowniez odpowiednia pielegnacja. Z uwagi na ry-
zyko powstania odlezyn prowadzono skuteczng profi-
laktyke przeciwodlezynowg. W ramach kompleksowej
opieki nad pacjentkg przeprowadzano réwniez toalete
drzewa oskrzelowego, ktéra miata na celu utrzymanie
droznosci drog oddechowych i zapobieganie infekcjom.
Wszystkie procedury byty przeprowadzane z zachowa-
niem intymnosci i godnosci pacjentki. Dla zapewnienia
wiasciwej opieki niezbedna byta wspotpraca w zespole
interdyscyplinarnym sktadajgcym sie z pielegniarek, le-
karzy, fizjoterapeuty i dietetyka. W osiggnieciu sukcesu
we wspotpracy zespotu kluczowa byta komunikacja.
Zesp6t stosowat protokét SBAR, ktéry stuzy do sku-
tecznego przekazywania sobie informacji o pacjencie.
Akronim sktada sie z czterech elementéw: krotkiego
przedstawienia sytuacji, zarysowania tta problemu,
oceny aktualnego stanu pacjenta oraz sformutowania
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rekomendacji dla dalszego postepowania. Ten model
ma na celu poprawe jakosci komunikacji oraz zwiek-
szenie bezpieczenstwa pacjenta. Jest rozwigzaniem,
ktére minimalizuje btedy w przekazie informacji oraz
systematyzuje informacije [17, 18]. Istotna byta réwniez
edukacja rodzicédw pacjentki w zakresie pielegnaciji
i sprawowania opieki nad dzieckiem po wypisie z od-
dziatu. Przedstawienie tych zasad byto konieczne do
aktywnego udziatu rodzicébw w procesie rekonwale-
scencji pacjentki. Edukacja rodzicéw oraz ich zaanga-
zowanie w opieke nad chorym dzieckiem w trakcie ho-
spitalizacji jednak nie w kazdym przypadku przebiega
pomysinie. Czasami nie jest mozliwe uzyskanie dobrych
efektéw wspotpracy pomiedzy zespotem a rodzicami.
Stan zdrowia dziecka ma w tej kwestii duze znaczenie.
Wazna jest wrazliwo$¢ zespotu, forma zachecania do
dialogu oraz otwarta postawa obu stron.

Whioski

1. W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z zatoro-
woscig ptucng wazne jest monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta, udziat w diagnostyce oraz zapo-
bieganie powiktaniom wdrozonego leczenia.

2. W trakcie sprawowania opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z zatorowo$cig ptucng istotna jest wspot-
praca zespotu interdyscyplinarnego ze wzgledu na
ro6znorodnos¢ probleméw w trakcie hospitalizacii
pacjenta.

3. Edukacja rodzicéw w zakresie pielegnacji chorego
dziecka jest kluczowa w kontekscie dalszej opieki.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW

WSTEP

Informacje dla autoréow

~Pielegniarstwo Polskie” jest kwartalnikiem. Zamieszcza re-
cenzowane prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne oraz
recenzje ksigzek, sprawozdania ze zjazdéw naukowych, notatki
kronikarskie, wspomnienia po$miertne itp. napisane w jezyku
polskim oraz angielskim. Czasopismo ukazuje sie w papierowe;j
wersji pierwotnej oraz w wersji elektronicznej w systemie open-
-access na stronie internetowej http://www.pielegniarstwo.ump.
edu.pl/. Siedziba redakcji czasopisma miesci sie w Katedrze
Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego, ul. Mariana Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Zgtoszenia prac

Prace nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez internetowy

system redakcyjny przetwarzania prac ,Open Journal Systems”

(OJS), dostepny w zaktadce ,,zgtaszanie manuskryptow on-line”.

Prace nalezy wprowadzi¢ do systemu zgodnie z instrukcjg, po

uprzednim zalogowaniu si¢ lub zarejestrowaniu — w przypadku

braku swojego konta w systemie. W procesie zgtaszania pracy

w systemie OJS nalezy pamieta¢ o wprowadzeniu danych:

— imie i nazwisko wszystkich autoréw z afiliacjg (skorzystaé¢
z opcji ,dodac autora”),

—  skan wypetnionego druku Oswiadczenia autorow w pliku
pomocniczym systemu edytorskiego. Wzér oswiadczenia
dostepny jest na: oswiadczenie.doc,

— adresautora, doktérego bedzie kierowanakorespondencija.
Adres nalezy wpisa¢ wytgcznie w biogramie pod afiliacjg
wybranego autora. Nalezy podac: imig i nazwisko, petny
adres (ulica, kod, miejscowos¢), numer telefonu (stuzbowy),
e-mail, afiliacjg autora.

Przygotowanie manuskryptu

Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionkg Times New
Roman, z odstgpem migedzy wierszami 1,5 (p6ttora odstepul),
2,5 cm marginesem z kazdej strony, bez sformatowania, tj. bez
twardych spacji, znakéw konca linii, przy uzyciu tzw. migkkich
enterébw. Powinien by¢ wyjustowany (wyréwnany do lewego
i prawego marginesu). Nalezy pisa¢ zwyktg czcionkg w kolorze
jednolicie czarnym (dopuszcza sie wyttuszczenie tytutow
i podtytutéw), bez wyrdznien duzymi literami, bez rozstrzelania,
podkreslen linig ciggta itp. W liczbach miejsca dziesigtne
nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami). Akapity nalezy
rozpoczyna¢ wcigciem przy uzyciu odpowiedniego polecenia
w edytorze tekstu (bez uzywania tzw. enteréw). Przed zapisem
ztekstu nalezy usung¢ wszystkie zaznaczenia uzywane podczas
redagowania tekstu w edytorze. Prace w jezyku angielskim
powinny by¢ napisane poprawng angielszczyzng. Plik nalezy
zapisa¢ w formacie: DOC lub DOCX. Kolejne strony nalezy
ponumerowac, zaczynajgc od strony tytutowe;j.

Praca powinna zawiera¢, w kolejnosci:

—  strone tytutowa,

—  streszczenie w jezyku polskim i angielskim,

—  stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim,

— manuskrypt wraz z tabelami, rycinami, fotografiami,

- pi$miennictwo wg stylu Vancouver,

— informacje o zrodtach finansowania i konflikcie intereséw.

Strona tytutowa

Zawiera tytut pracy w jezyku polskim i angielskim. W tytule nie
nalezy zamieszczac skrétéw. Prosimy o niepodawanie danych
dotyczacych nazwisk autoréw i ich afiliacji ze wzgledu na
anonimowos$¢ recenzji.

Strona druga

Zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Stresz-
czenie w pracach oryginalnych powinno mie¢ charakter struk-
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GUIDANCE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Information for authors

‘Pielegniarstwo Polskie’ (‘Polish Nursing’) is a quarterly. It prints
reviewed original research, opinion articles and case studies,
book reviews, conference reports, notes on events, obituaries,
etc. in both Polish and English. ‘Pielegniarstwo Polskie’ (‘Polish
Nursing’) is published in the open-access on the following web-
site: http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/. The editorial office
is located in the Chair of Nursing, Poznan University of Medical
Sciences, Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Paper submission
Papers should be submitted electronically via the editorial
journal processing system ‘Open Journal Systems’ (OJS),
available in ‘submission of manuscripts on-line’. The paper
should be entered into the system in accordance with the
instructions, after logging in or registering if you are new to the
system. When submitting papers in the OJS be sure to enter
the following data:

— all authors’ first names and surnames with affiliation (use
the option ‘add the author’),

—  the completed scanned form of Authors’ declarations in
the auxiliary file of the editorial system. The model declara-
tion is available on: oswiadczenie.doc,

— the corresponding author’s address. The address should
be entered only in the biographical note under the affilia-
tion of the author in question. Please provide: name, full
address (street, post code, town), office telephone num-
ber, e-mail address, author’s affiliation.

Manuscript preparation

The text should be written with 12 spot font Times New Ro-
man, with the space between the lines 1.5 (one and a half
space), 2.5 cm margin from every side, without editing, i.e.
without hard spaces, end of the line signs (so-called soft en-
ters). It should be justified (balanced to the left and right-hand
margins). One should write with an ordinary font in black exclu-
sively (greased titles and subtitles are possible), without upper
case distinctions, spacing out or underlining with the solid line,
etc. In numbers, decimals should be separated by commas (not
dots). Paragraphs should begin indented using the appropriate
commands in a text editor (without using the so-called breaks
between). Before saving, one must remove all selections used
when editing the text. Papers in English should be written in the
correct English language. The file should be saved in the for-
mat: DOC or DOCX. Pages should be numbered, starting with
the title page.

The paper should include, in order:

- title page,

— abstract in Polish and English,

—  key words in Polish and English,

— manuscript with tables, figures and photographs,

— literature prepared in accordance with the Vancouver style,
— information on sources of funding and conflict of interest.

Title page

It includes the paper title in Polish and in English. The title
should not contain abbreviations. Please, do not include au-
thors’ names and affiliations due to review anonymity.

Second page:
It contains abstracts in Polish and in English. The abstract of
original papers should be structural — it should contain: Intro-
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turalny — zawiera¢: Wstep, Cel, Materiat i metody, Wyniki,
Whioski; w przypadku prac kazuistycznych — Wprowadzenie,
Cel, Opis przypadku, Wnioski; w przypadku prac poglgdo-
wych — Wstep, Podsumowanie kolejnych rozdziatow, Pod-
sumowanie/Whnioski. Streszczenie (w jgzyku polskim oraz an-
gielskim) powinno zawiera¢ nie wigcej niz 250 stéw.

Nalezy unika¢ skrétow, a w przypadku ich uzycia podaé
wyjasnienie przy pierwszym zastosowaniu.

Pod streszczeniem nalezy umiesci¢ stowa kluczowe — nie wigcej
niz pie¢ w jezyku polskim i angielskim, spo$rod wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

Strona trzecia i kolejne
Powinny zawiera¢ zasadniczy tekst pracy.

PRACA ORYGINALNA

Praca w tej kategorii przedstawia wyniki oryginalnych badan
przeprowadzonych w dziedzinach zgodnych z obszarem zain-
teresowan czasopisma (zob. Wstep). Konstrukcja tekstu powin-
na by¢ nastepujaca:

Wprowadzenie powinno zawiera¢ syntetycznie ujetg podsta-
we teoretyczng i empiryczng badania wraz z jego uzasadnie-
niem, bez szczegbétowego, obszernego przegladu literatury
i wczesniejszych badan.

Cel pracy powinien by¢ jasno okreslony i nawigzywaé do infor-
macji podanych we Wprowadzeniu.

Materiat — opis powinien by¢ na tyle szczegétowy, aby mozliwa
byta replikacja badania.

Metody — opis powinien by¢ na tyle szczegétowy, aby mozli-
wa byta replikacja badania. W przypadku stosowania wczes$niej
opublikowanych metod i narzedzi badawczych nalezy podac
stosowne przypisy bibliograficzne.

Wyniki powinny by¢ przedstawione w sposéb jasny i zwiezty,
bez szczegbtowego powtarzania informacji zawartych w tabe-
lach i rycinach.

Dyskusja powinna podkresla¢ znacznie wynikoéw badan wta-
snych w kontekscie literatury przedmiotu. Nie powinna powta-
rza¢ wynikow ani zastepowac przegladu pismiennictwa.
Whnioski powinny mie¢ uzasadnienie w przeprowadzonym ba-
daniu.

Tekst pracy nie powinien przekraczac¢ 6 tys. stéw, tj. ok. 12-15
stron (tgcznie z tabelami, rycinami i PiSmiennictwem). Pi-
$miennictwo nie powinno przekracza¢ 25 pozycji. Nalezy
poda¢ informacje o zgodzie wtasciwej komisji bioetycznej na
przeprowadzenie badania (w cze$ci Materiat lub Metody).

PRACA POGLADOWA

Prace w tej kategorii dotyczg przegladu wiedzy na temat waznych
zagadnien, istotnych odkry¢ w zakresie pielegniarstwa i dzie-
dzinach pokrewnych. Uktad publikacji pogladowej rozni sie od
publikacji oryginalnej brakiem opisu przeprowadzonych badan,
a zamiast dyskusji wynikobw zawiera kolejne rozdziaty stanowig-
ce gtobwng cze$¢ pracy (np. zestawione z sobg wnioski z innych
publikacji). Zalecany jest podziat tekstu na rozdziaty opatrzone
zwigztymi tytutami i/lub érodtytutami. Podsumowanie/Wnioski
zawierajg wtasne przemyslenia wynikajgce z przeprowadzonego
przegladu pismiennictwa opisanego w poszczeg6lnych rozdzia-
tach pracy. Objetos¢ pracy nie moze przekraczac 6 tys. stow, tj.
ok. 12-15 stron (tgcznie z PiSmiennictwem). PiSmiennictwo
nie powinno przekracza¢ 40 pozycji.

PRACA KAZUISTYCZNA

Praca kazuistyczna opisuje jeden lub wigcej interesujgcych,
rzadkich przypadkoéw. Praca powinna mie¢ nastepujacy uktad:
Wprowadzenie, Opis przypadku, Dyskusja. Objeto$¢ nie
moze przekracza¢ 2,5 tys. stow, tj. ok. 3—4 stron (tagcznie z Pi-
$miennictwem).
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duction, Aim, Material and methods, Results and conclu-
sions; in case studies — Introduction, Aim, Case, Conclu-
sions; in review papers — Introduction, Summary of each
chapter, Summary/Conclusions. The abstract (in Polish and
English) should contain no more than 250 words.
Abbreviations should be avoided, and when used, the explana-
tion of the first application should be given.

Under the abstract key words should be included — not more
than 5 in Polish and English, from among those listed in the
Medical Subject Headings (MeSH).

Third and next pages
They should contain the main text of the paper.

ORIGINAL PAPER

The original paper presents results of original investigations
conducted in the field of nursery and medicine in general (see
Introduction). The paper should be divided into:

Introduction — it should contain a synthetically recognized the-
oretical and empirical framework of the research along with its
justification, without a detailed, comprehensive literature review
and previous studies.

Aim — it should be clearly defined and should refer to the infor-
mation included in the Introduction

Material — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication

Methods — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication. When using previously published
methods and research tools, provide the appropriate biblio-
graphical references.

Results — they should be presented in a clear and concise way,
without a detailed repetition of the information contained in ta-
bles and figures.

Discussion — it should emphasize the importance of one’s own
research results in the context of literature. It should not repeat
results or replace the literature review.

Conclusions — they should be justified in the research carried out.

The text should not exceed 6000 words, i.e. about 12-15 pag-
es (including tables, figures and References). References
should not exceed 25 items. Please provide information on the
approval of conducting the research by the relevant bioethics
committee (in Material or Methods).

OPINION ARTICLE

Opinion articles concern fundamental findings in the field of
nursery and medicine in general. The opinion article structure
is different from the original paper in the lack of the conducted
study description and, instead of Discussion, it contains sub-
sequent chapters constituting the main part of the paper (e.g.
summarized conclusions from other publications). It is recom-
mended to divide the text into chapters with concise titles and/
or subtitles. Summary/Conclusions contain authors’ own
reflections resulting from the literature review, as described in
separate chapters of the paper. The text should not exceed
6000 words, i.e. about 15-20 pages (including References).

CASE STUDY

The case study presents one or more interesting rare cases or
clinical conditions. The paper should be divided into: Introduc-
tion, Case description and Discussion. The text should not
exceed 2500 words, i.e. about 3—4 pages (including Refer-
ences).
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PODSUMOWANIA ZJAZDOW I INNETEKSTY INFORMACYJNE
(por. Wstep)

Artykuty w tej kategorii nie powinny przekracza¢ 1-1,5 tys. stéw
(2 strony).

PISMIENNICTWO

PiSmiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie,
wg standardu Vancouver. Nalezy podawac¢ tylko pozycje zwia-
zane z tematem pracy i uwzglednione w tekscie manuskryptu.
Cytowania powinny by¢ numerowane w kolejnosci ich wyste-
powania w tekscie i powinny by¢ oznaczane cyframi arabskimi
w nawiasach kwadratowych. W spisie piSmiennictwa kazda ko-
lejna pozycja powinna by¢ pisana od nowego wiersza i poprze-
dzona numerem. Nalezy przestrzegac¢ jednolitej interpunkcji wg
WZOorow:

W przypadku zrodet z czasopisma nalezy podaé: nazwiska au-
toréw i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut artykutu, tytut cza-
sopisma z zastosowaniem obowigzujgcych skrétow wg bazy
danych MedLine (zawsze zakonczone kropka), rok publikaciji,
tom, numer strony pierwszej i ostatniej. Nie nalezy podawac
zrodet: ,w druku”, ,w przygotowaniu”, ,informacja ustna”.
Przyktad:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

W przypadku cytatu z ksigzki nalezy podac¢: nazwiska autorow
i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut ksigzki, siedzibe i nazwe
wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej.
Przyktad:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania rozdziatu pochodzacego z ksigzki na-
lezy podac: nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion autora/
autoréw tegoz rozdziatu, tytut rozdziatu cytowanej ksigzki, na-
zwisko i imie autora (redaktora) ksigzki, tytut ksigzki, siedzibe
i nazwe wydawnictwa, rok wydania, numer pierwszej i ostatniej
strony cytowanego rozdziatu.

Przyktad:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Gerontologia.

Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania materiatu elektronicznego (Internetu)
nalezy podac: nazwiska autoréw i pierwsze litery imion, nastep-
nie: tytut artykutu, petny adres strony internetowej oraz date
dostepu (date wejscia).

TABELE

Tabele nalezy wykonaé w programie Word dla Windows. Powinny
by¢ w formie edytowalnej, z ograniczeniem linii wertykalnych.
Tabele powinny byé oznaczone numerami arabskimi, z uzyciem
petnego wyrazu Tabela, a nie skrétu tab. (np. Tabela 5). Tytuty
w jezyku polskim i angielskim powinny znajdowaé si¢ nad
tabelami. Tekst w tabeli powinien by¢ napisany czcionka Arial
Narrow CE wielkosci 10 pkt. Szeroko$¢ tabeli nie powinna
przekracza¢ 8 cm lub 16 cm. Wnetrze tabeli powinno zawiera¢
rowniez wersjg angielska. Liczba tabel powinna by¢ ograniczona
do niezbednego minimum.

RYCINY

Wykresy nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows lub
Excel. llustracje nalezy zapisa¢ w formacie TIF lub JPG . Ryci-
ny nalezy podpisywac w jezyku polskim i angielskim z uzyciem
numeracji arabskiej, bez uzywania skrétu ryc. (czyli np. Rycina
5). Tytuty w jezyku polskim i angielskim powinny by¢ napisane
w programie Word, edytowalne i powinny znajdowac¢ sie pod
rycinami. Liczba rycin powinna by¢ ograniczona do niezbedne-
go minimum.
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CONFERENCE REPORTS AND OTHER INFORMATION TEXTS
(compare Introduction)

The text should not exceed 1000-1500 words (2 pages).

REFERENCES

Literature should be presented on a separate sheet of paper
using the Vancouver style. Only references related to the topic
of the paper should be included in the text of the manuscript.
Quotations should be numbered according to their appearance
in the text and marked using Arabic numerals in square brack-
ets. Each new item in the list of references should be written in
a new line, preceded by a number. Homogeneous punctuation
should be respected as follows:

The sequence for a journal article should be the following: au-
thors’ names and first names, paper title, journal title abbrevi-
ated as in the MedLine database (always ended up with a dot),
year of publication, volume number, first and last page num-
bers. One should not include references: ‘in print’, ‘to appear
soon’, ‘oral information’.

Example:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

The sequence for the book should be as follows: authors’ names
and first letters of their first names, book title, place and edition
of publication, year of publication, first and last page numbers.
Example:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the book chapters should be as follows: chap-

ter authors’ names and first letters of their first names, chapter

title, book title, book authors, place and edition of publication,

year of publication, chapter first and last page numbers.

Example:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Geron-
tologia. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the Internet should be as follows: authors’
names and first letters of their first names, paper title, full
address of the website, access date.

TABLES

Tables should be prepared in Word for Windows. They should
be in the editable form, limiting vertical lines. All tables should
be numbered using Arabic numerals and a full word ‘TABLE’,
not an abbreviation ‘tab.’ (e.g. Table 5). The titles in both Polish
and English should be placed above tables. The text in the table
should be written in 10-point Arial Narrow CE font. The width of
the table should not exceed 8 cm or 16 cm. The interior of the
table should also include the English version. The number of
tables should be limited to the necessary minimum.

FIGURES

Charts should be prepared in Word for Windows or Excel. lllus-
trations must be saved in JPG or TIF format. Figures should be
provided with Polish and English captions and numbered using
Arabic numerals, with no abbreviation ‘fig.” (e.g. Figure 5). Titles
in Polish and English should be written in Word, they should be
editable and should be placed under figures. The number of
figures should be limited to the necessary minimum.
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OSWIADCZENIE AUTOROW

Do kazdej pracy nalezy dotaczyé o$wiadczenie autoréw, ze pra-
ca nie byta drukowana wczes$niej w innym czasopi$smie. Aby
przeciwdziataé przypadkom ghostwriting oraz ghost authorship,
redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informacji,
jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna
mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg podac,
czy ich wktad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu
koncepciji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze pro-
szeni 0 podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatagczone do pracy o$wiad-
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