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Dear Friends!

The Institute of Nursing and Health Sciences of the University of Rzeszow for the
third time is the co-organizer of the symposium started in 2002 by prof. Valerie Tothova,
Deputy Dean of the Faculty of Health and Social Sciences of the South Bohemian University
in Czeskie Budejowice.

Annual symposia from 2008 in successive cooperating universities educating
nurses: Department of Health and Social Sciences of the South Bohemian University in Czech
Budejowice (Czech Republic), Faculty of Social Sciences and Health Care of the University
of Philosopher Constantine in Nitra (Slovakia), Faculty of Health, University of Debrecen
(Hungary ), The Institute of Nursing and Health Sciences of the University of Rzeszow is an
example of integration of the scientific and professional environment of nurses from the

Visegrad Group countries.

The motto of this year's Symposium - "Nursing the foundation of care. Innovative
solutions in nursing™ fits perfectly into current activities for the development of nursing.
These include system solutions, including activities for the development of high-quality
professional practical training in mono and multi-profile simulation centers. The development
of new technologies in the diagnosis, treatment, monitoring of health and the introduction of
IT techniques to health care are already everyday in the professional work of nurse /

professional professionals.

The conference topics will be an opportunity for discussion among leaders and
professionals, establishing closer relationships and support in activities for the development of

nursing education, scientific research and new professional competences.
We wish that the stay would result in deepening knowledge, establishing contacts,

and letting us see the advantages of south-eastern Poland.

Professor dr hab. n.med. Pawel Januszewicz, dr n.med. Malgorzata Mar¢

Chairman of the Scientific and Organizational Committee
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Hana Haj duchovél; Iva Brabcovél; Valérie Tc')thovél; Sylva Bértlovél; Martin
Dosed&l?; Josef Maly? ; Jifi V1gek?

REPEATED FALLS OF PATIENTS IN THE HOSPITAL- CASE STUDY

! University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice
2 Faculty of Pharmacy, Charles University in Hradec Kralové

Introduction. Falls constitute a significant problem primarily for elderly persons; they are
often the motive for the patient to be admitted to the hospital. Falls occur in spite of all
measures; they may result, among other causes, also from changes of the health and mental
condition of the patients or from the use of medicines leading to disorientation or loss of
balance. Cognitive damages combined with disorders of behavior and of mobility, with
medicines increasing the risk of falls, constitute a risk combination of factors contributing to
falls of fragile geriatric patients.

Aim. The article will be aimed at presenting a selected case of fall of a hospitalized patient
with cognitive damage (dementia, related delirium) who fell repeatedly at different wards of
one selected hospital in the South Bohemian Region in the course of 2018.

Material and Methods. The description of the falls was entered in the interactive database
called ,,Monitoring of risk factors of falls and their analysis* (PharmaPortal EU) in 2018. The
database had been created to monitor patients' falls at selected wards in selected hospitals of
the South Bohemian Region within the project in question.

Results and conclusions. The determination and evaluation of individual risk factors is
needed for subsequent determination of correct individually focused preventive interventions
in clinical practice. The high-risk patients also require regular monitoring and re-evaluation of
medication that could contribute to such incidents. Supported from the program project of the
Czech Ministry of Health with reg. No. 16-33463A. All rights reserved.

Keywords: Analysis, cognitive damage, South Bohemian hospital, case study of fall



Sylva Bértlovél; Iva Brabcovél; Hana Hajduchovél; Valérie T()thovél; Martin Dosedélz; Josef
Maly?; Jiti Vigek?

SOME RISK FACTORS OF FALLS OF HOSPITALIZED PATIENTS

! Faculty of Health and Social Studies of the University of South Bohemia in Ceské
Budejovice
2 Faculty of Pharmacy, Charles University in Hradec Kralové

Introduction. The falls of patients in health care facilities constitute undesirable incidents. A
fall is an unpredictable landing of the patient on the ground or on another, lower situated
surface. Falls in the age category of seniors and in the category of chronically ill patients
constitutes the most risky and most frequent incident in a health care facility, which
complicates and extends the time of treatment.

Aim. The goal of the study consisted in identifying risk factors of falls of hospitalized
patients.

Material and Methods. The research was implemented based on a case and control study.
The crucial subject of the research consisted in the monitoring of falls and in the analysis of
risk factors of falls. The study included four hospitals of the South Bohemian Region. The
research set consisted of 222 patients who fell during their stay in the hospital; the control
group consisted of 1076 patients who did not fall during their stay in the hospital.

Results. The average age of the patients who fell was 77.9 years. The patients who fell were
in higher risk of falls than the patients in the control group at their reception to the hospital. A
higher prevalence of confused and restless patients was proved in the group of cases too. Any
statistically significantly higher proportion of patients with eating and drinking disorder was
proved, as compared to the control group. The health condition of the patient also ranks
among the main predictors of falls; from the perspective of the degree of risk, it is the most
frequent cause of falls. Risk diagnoses include e.g. dementia, Parkinsonism, vision disorders
and other diseases reducing the patients’ mobility.

Conclusions. Falls have multifactorial causes; therefore the interventions aimed at
minimizing the risk of falls are focused primarily on elderly patients who have had the risk of
falls in their case history and on those who have serious health problems.

Keywords: fall, patient, stay in the hospital, risk factor, health care



Marie Treélovél; Drahomira Filausovél; Jifi Kaasl; Véra Staskovél; Andrea Hudackova®

HANDLING AND MOVING IN NURSING

! Institute of Nursing, Midweifery and Acute Care, Faculty of Health and Social
Sciences,University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice

Introduction. Handling and moving techniques are taught according the old-fashioned way
as we can find them in text books from late 80ies. Even though the new techniques are used in
developed countries, the practice in Czech Republic doesn’t follow the standard best practice
so far.

Aim. Therefor we started the research project, which aims to find out what is the real situation
on handling and moving in South Bohemia region hospitals.

Material and Methods. There will be qualitative and quantitative methods the questionnaire,
focus groups and video taking used. The respondent will be nurses, management and patients
from five South Bohemian hospitals. The way of handling and moving will be investigate in
medical, surgical and intensive care wards.

Results. Because of the research project is in its first phase, there no results will be presented
yet.

Conclusions. The planned outcome is on the base of obtained results, to run workshops for
nurses, to prepare lifelong education course and educational brochure to go with.

Keywords: Handling moving, nursing, safety, health, comfort



Jitka Tomanovél; Helena Kisvetrovél; Libuse Danieloval?

QUALITY OF LIFE EVALUATION AND ATTITUDE TO AGING IN PATIENTS
WITH DEMENTIA

! Centre for Research and Science, Faculty of Health Sciences, Palacky University Olomouc,
Czech Republic

211. Internal Clinic- gastroenterological and geriatric, University Hospital Olomouc, Czech
Republic

Introduction. Quality of life (QoL) in people with dementia is defined as the result of
subjective individual experience and assessment of personal circumstances in relation to
psychological well-being, level of competence (social, physical, and cognitive), interaction
with surroundings, and disease.

Aim. The aim of the presented study was to establish: (1) how patients with early-stage
dementia assess their QoL and attitudes to aging, and (2) factors affecting QoL assessment
and attitudes to aging.

Material and Methods. The study is designed as quantitative cross-sectional. The
questionnaire battery included Czech versions of the following questionnaires: QOL-AD
(quality of life); AAQ (attitude to aging); GDS (depression); SPPB (physical performance);
BADLS (self-sufficiency in ADL); PDI (dignity). Criteria for inclusion in the study were: 60+
years; any type of early-stage dementia; Mini-Mental State Examination (MMSE) score in the
range between 20 and 25; no speech or hearing impairment; and consent to be included in the
survey. Pearson correlation analysis, and multivariable linear regression were used for
statistical processing.

Results. The set of respondents consisted of 279 older adults (175 [62.7%] female; the
average age 81+7.5 let; MMSE 22.7+1.7). Seniors assessed their QoL as fair or good (QOL-
AD skore 35.81+4.73). Moderate positive correlation was found between AAQ domains
Psychosocial Loss (r=0.629) and Physical Change (r=0.420), weak positive correlation
between Psychological Growth and QoL total score (r=0.338), p<0.001 in all respondents..
Depression and dignity were significant predictors of QoL and attitude to aging.

Conclusions. Older adults with early-stage dementia perceive QoL better and have better
attitude to ageing if they have a better sense of personal dignity and suffer less from
depression. Nurses should take this into consideration when choosing interventions
supporting QoL. Study was supported by grants nr. IGA_FZV_2019 002 and nr. 16-28628A
by Ministry of Health of the Czech Republic.

Keywords: older adults, dementia, quality of life, attitude to aging, assessment
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Salacinska®

ZNACZENIE BREXITU DLA POLSKIEJ PIELEGNIARKI PRACUJACEJ
ZAWODOWO W WIELKIEJ BRYTANII

! Studenckie Kolo Naukowe Medycyny w Stanach Nagtych
*Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Wynik referendum w 2016 roku rozpoczal dziatania Wielkiej Brytanii w kierunku
odlaczenia si¢ od UE. Zjawisko to bedzie miato takze wptyw na pielegniarstwo oraz ochrong
zdrowia w Wielkiej Brytanii. Migracja polskich pielggniarek jest popularnym zjawiskiem,
natomiast Wielka Brytania nalezy do najczgéciej wybieranych krajow emigracji.
Oddziatywanie Brexitu na pielggniarke jest kwestig indywidualna.

Cel. Analiza znaczenia Brexitu dla polskiej pielggniarki pracujacej zawodowo w Wielkiej
Brytanii.

Material i metoda. Wlasciwe badania przeprowadzono w styczniu 2018 roku.w Wielkiej
Brytanii. W tym celu zostat przeprowadzony wywiad z Polka pracujaca w Wielkiej Brytanii
na stanowisku pielegniarki. Miat on charakter indywidualny, byt czes§ciowo skategoryzowany
oraz jawny, przeprowadzony w $rodowisku naturalnym. Rozmowa zostata zarejestrowana w
formie nagrania gtosowego, za pomoca dyktafonu, ktore nastgpnie zostato poddane wnikliwej
analizie.

Wyniki. Opinie na temat Brexitu sg zroznicowane, zalezne od sytuacji osobniczej w jakiej
znajduje si¢ pielegniarka. W opinii badanej pielegniarki istnieje realne ryzyko zamknigcia
granic pomiedzy Wielka Brytanig a Unig Europejska, co ograniczy jej kontakt z rodzing.
Zmiany zachodzace w Wielkiej Brytanii zwigzane z Brexitem nie zniechecajg pielggniarki do
kontynuowania pracy w tym kraju.

Whioski. Brexit nie spowoduje ponownej migracji polskiej pielegniarki pracujacej w
Wielkiej Brytanii jednak w jej opinii moze zniechgci¢ inne pielggniarki do wyboru tego
panstwa jako miejsca docelowego migracji.

Slowa kluczowe: Brexit, migracja, emigracja, Pielegniarstwo.



Victor Shatylo®; Vitaliy Zabolotnov'; Olga Khvatova®

THE ROLE OF THE STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY OF ZHYTOMYR
MEDICAL INSTITUTE IN THE TRAINING OF NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The work of the Student Scientific Society (SSS) in medical universities is part
of the educational process and serves as the most important criterion for evaluating the
activities of the departmental collectives. Yes, we do not prepare future scientists, we prepare
nurses who are proficient in scientific methodology and are capable of clinical thinking:
making correct and syndromic diagnoses capable of organizing the treatment process and the
ability to analyze the results of treatment.

Aim. To determine the place of the student scientific community in the training of nurses.

Material and Methods. An analysis of the work of the student scientific society for a three-
year period was carried out: by the number of participants, meetings held, reports,
participation in conferences and symposia, the number of awards received.

Results. The total number of students of the Zhytomyr Medical Institute who visited the
student scientific community was 38 for the period of 2016-17 academic years, and 158
students in the academic years 2018-19. In 2016—17 academic years, 6 meetings were held, at
which 6 reports were heard, and in 2018-19 academic years, 8 meetings and three scientific
and practical conferences were held and 18 reports were heard. Testing of students' research
works in 2016-17 academic years was carried out by 8 students and received 3 diplomas, in
2018-19 academic years 24 students were conducted at international conferences and
received 13 diplomas.

Conclusions. SSS in a medical educational institution is a form of upbringing, education,
training, allowing more individual, taking into account his interests, to approach the student.
The result of the study of literature by students, in preparation for speeches, is the
development of international scientific and practical potential in various fields of medicine.
Search, research work of the student can be the beginning of scientific activity.

Keywords: nurses, education



Haichenko Alona; Zabolotnov Vitaliy*
STUDENTS’ AWARENESS AND ATTITUDE TOWARDS NARCOTIC DRUGS

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The students’ attitude towards narcotic drugs is among the most current
enduring problems in Ukraine. According to the data from the State Statistics Service of
Ukraine, the morbidity due to the use of narcotic drugs or any other narcotic substances by
people ranging from 15-35-year-olds indicates 20.29 per 100,000 general population and the
prevalence of drug use demonstrates 261.62 per 100,000 general population in 2018.

Aim. To identify the peculiarities of the socio and psychological status of students with
different types of addiction (tobacco smoking, drinking alcohol, drug abuse).

Material and Methods. Turning to the details, 230 students were studied between 17-24-
year-olds (149 women and 81 men) in this research. The survey was conducted using a
specifically well-designed questionnaire, consisting of a series of 28 questions for the purpose
of gathering information and collecting data from respondents. The survey was completed by
the students of the general educational establishments of Zhytomyr city (Ukraine). Among the
participants were students of Zhytomyr Medical Institute (ZMIl), Zhytomyr National
Agroecological University (ZNAU), Zhytomyr lvan Franko State University (ZSU). In
general, the questionnaire of drug use included 50 respondents (12 men and 38 women) of
Zhytomyr Medical Institute, 100 respondents (in particular, 49 men and 51 women) of
Zhytomyr National Agroecological University, and finally, 80 respondents (20 people and 60
women) were interviewed in Zhytomyr Ivan Franko State University.

Results. The table data clearly shows that 95 of the respondents (41%) will not take drugs in
their lifetime if somebody knows this and having no drug addiction (occasional drug use).
However, 90 respondents (39%) agreed they had ever tried narcotic substances, while 46
(20%) respondents hesitated with an answer about the use of narcotic drugs or any other
narcotic substances. The presented survey findings clearly reveal the amount of the students
who have consumed specific substances via vaping or tobacco smoking, according to the data
37 (37,0%) of respondents of National Agroecological University (ZNAU) reported that they
had tried smoking or just flavoring. On the other hand, 16 (32,0%) of students of Zhytomyr
Medical Institute (ZMI) and 20 (25,0%) of students of Zhytomyr Ivan Franko State University
(ZSU) admitted to having smoked specific substances, including tobacco. Finally, the next
stage was to investigate and to determine the drinking alcohol habits and to find out the reality
of alcohol consumption among high school students in Zhytomyr. The report shows 63
(63,0%) of respondents of National Agroecological University (ZNAU), 58 (72,5%) of
students of Zhytomyr Medical Institute (ZMI) and 22 (44,0%) of students of Zhytomyr Ivan
Franko State University (ZSU) have had some alcohol drinks within the past year or
frequently used alcohol.

Conclusions. Our study shows that abusive drinking increased with the period attending high
school establishments in Zhytomyr. Overall more than 50% of students showed frequent and
intensive drinking behavior, consumed alcohol. The study indicates and represents an
unacceptably high level of alcohol abuse and addiction. According to the results of the survey,
we notice that almost every fourth student uses narcotic drugs and every third student smokes
tobacco. It is up to both governments and educational authorities to encourage, recommend
and formulate effective healthy habits or policies that minimize the harm caused by taking
narcotic drugs or specific substances, having alcohol or smoking. Moreover, local educational



authorities face a problem to acknowledge universities’ and institutes’ responsibility in
relation to their students’ healthy behavior and to support healthy habits among the students.

Keywords: narcotic drugs, consumption, addiction, tobacco smoking, alcohol use, specific
substances



Vitaliy Khylya; Vitaliy Zabolotnov*

AWARENESS OF THE FIRST AID RULES AND SKILLS FOR EMERGENCY
SITUATIONS AMONG STUDENTS OF MEDICAL INSTITUTE AND
PRACTICAL NURSES OF DIFFERENT SPECIALIZATION

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The official mortality rate in Ukraine from accidents is more than 100 per
100,000 population and it continues to be at the forefront of the world. This is due to many
factors, including the lack of qualified health care professionals who provide emergency
medical care.

Aim. To study and compare the level of knowledge about the first aid rules and skills among
the students of the medical institute and practical nurses for various emergency situations

Material and Methods. To assess the level of knowledge and attitude regarding the problem
of cardiopulmonary arrhythmia (further CPR) a special questionnaire of 31 questions was
designed. A survey was conducted by a selection of 136 participants. Among the participants
involved 43 practical nurses (medical staff and employees of somatic departments); 31
practical nurses (emergency medicine cases); and 62 students of the medical institute were
interviewed. Based on their answers statistical analysis of the obtained data was carried out.

Results. The presented data clearly shows that according to the curriculum, students study the
rules of cardiopulmonary resuscitation (CPR) in the framework of the general study cycle of
anesthesiology and resuscitation. As we found out, it is done only in the fourth year of studies
(nursing education). Next important fact is only 3 hours are spent on the learning and
practicing new skills. Moreover, these skills of CPR are needed to be learned by all the
students of the group, though among future physicians, the course of anesthesiology and
resuscitation includes 38 hours at the sixth year of studies. Besides, questions and practical
classes on conducting CPR are not taken into consideration of the subject course. The survey
demonstrates that 64% of practical nurses (medical staff and employees of somatic
departments) and around 80% of students do not know how many breaths per minute need to
be performed with CPR, while a significant majority - 86% of practical nurses (emergency
medicine cases) responded correctly to the given series of questions. Interestingly, the study
has shown a better situation is with the definition of the most important criteria for the
effectiveness of an indirect cardiac massage. According to the data, the right answers were
provided by 62% of students, 78% of practical nurses (somatic departments) and 96% of
nurses (emergency medicine cases). Overall, 88% of students, 64% of nurses (somatic
departments) and 100% of nurses (emergency medicine care) gave correct answers to the
question asked about the ratio of chest compression per minute during CPR with pauses for
rescue breathing. The number of students being confident to pass a test with a high score was
the following: 55% of students, 65.9% of nurses (somatic departments), and 90.3% of nurses
(emergency medicine cases) were confident that the test result would be high. However,
21.5% of respondents indicated that there were serious psychological difficulties, namely,
uncertainty in respondents’ knowledge and skills, even worries of their independent work in
stress conditions. The analysis and data results of this study found that the average knowledge
level of the interviewed students was 45%. At this point, among the nurses (somatic
departments) the result was 65.5%, and among the nurses (urgent medicine cases) it
represented 89%. Also, 56% of the interviewed respondents indicated that they consider the
acquisition of knowledge and skills being poor and needed to be improved. Taking into
account the above-mentioned data, we come to the conclusion that more than half of students
9



(55%) and one-third of nurses (somatic departments 34.5%) do not know how to perform
CPR, while the level of negative results among nurses (emergency medicine cases) was only
11%.

Conclusions. Obtaining data on the effectiveness of providing the first aid or emergency
response is poor. To improve the situation, it is necessary to extend the hours of practical
skills needed to provide life-saving first aid. Furthermore, emphasis needs to be put on
upgrade training courses for nurses at the somatic department and for medical students.

Keywords: first aid, practical nurses, emergency medicine case, the somatic department,
cardiopulmonary resuscitation, emergency medical care
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Pavlina Rabasova®

PREDICTORS OF NEONATAL SEPSIS AND POSSIBILITIES OF THEIR
MONITORING

! The Institute of Nursing Faculty of Public Policies in Opava Silesian University

Introduction. Early prediction of the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) by
assessing clinical manifestations, related and risk factors is a key precursor affecting the
development of sepsis in newborns.

Aim. The aim of the review study was to analyze Czech and foreign literary sources and
professional periodicals to obtain a relevant comprehensive overview of the possibilities for
assessment of clinical and laboratory indicators SIRS and sepsis in newborns.

Material and Methods. Literature review.

Results. There are many clinical signs of neonatal sepsis. Initially they are very often non-
specific, variable, in some cases discrete to silent. Laboratory monitoring of inflammatory
markers is an accurate indicator of neonatal sepsis. However, the accuracy of laboratory
diagnosis depends on the level of advanced disease. At present, invasive methods of detecting
inflammatory markers for diagnosis of sepsis in combination with assessment of somatic and
neurological manifestations of newborn are preferred in clinical practice.

Conclusions. Finding new possibilities in the diagnosis of sepsis predictors and validate their
reliability is an important step in supporting safe and effective care of newborns.

Keywords: SIRS, sepsis, newborn, determining sign, related factor, risk factor, monitoring
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Drahomira Filausova®

LABOUR AND POST- LABOUR PAIN

! Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Health and Social Sciences,
University of South Bohemia in Ceské Bud¢jovice

Introduction. Childbirth is an important milestone in a woman's life. Birth experience is
generally associated with a negative pain experience. Different factors can influence the
perception of pain at birth. A midwife plays an important role in pain relief during childbirth

Aim. The aim of this contribution was to map pain by women during and after delivery, with
regards to age, number of births, attendance in prenatal courses and satisfaction of women in
labour.

Material and Methods. The set-up goals were accomplished through a quantitative research
carried out in hospitals across the South Bohemian region with the use of a questionnaire
consisting of two parts. The first part included a questionnaire of my own construction and the
second part involved a standardized PCS questionnaire dealing with catastrophization of pain.
The questionnaire was filled in by women after vaginal delivery with an interval of 48 — 72
hours after birth.

Results. The testing sample involved 635 women giving birth in maternity hospitals in South
Bohemian region. The average age of the respondents was 29,7. 49,1 % were primiparas and
50,9 % were women giving birth for the second or several times. The results of the research
showed that the age of the woman in labor does not affect the perception of pain during the
delivery, on the contrary the post-labor pain decreases with the increasing age of women in
labor. Primiparas stated bigger pain than women who were giving births for several times.
Undergoing the prenatal course did not prove any relationship with regards to pain during the
labor. On the contrary the information they had gained in the prenatal course were proved to
be beneficial for the evaluation of post-labor pain as respondents who participated in these
courses stated lower level of pain in post-labor period. Statistically significant factors that
respondents stated as the most helping in relieving pain, was the support of the midwife,
communication with the midwife, staying in the shower, support of the doctor and
communication with him/her, interpersonal relationships of the medical staff and the
environment of the delivery room. The least satisfied with their delivery were women that
used pharmacological treatment for reduction of pain. Women with lower stated labor pain
described greater satisfaction with birth.

Conclusions. This thesis provides a view at the problematics of pain during and after
delivery. The results of the research showed the important role of the midwife as well in the
process of care of woman in this uneasy period. The midwife not only evaluates the pain, but
also offers the possibility of pain relieve and her behavior can influence this pain.

Keywords: pain, childbirth, midwife, midwifery, woman
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ZASTOSOWANIE POGLEBIONYCH METOD OCENY STANU ODZYWIENIA
W POPULACJI DZIECI ZDROWYCH

! Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Introduction. Aktualne doniesienia §wiatowe wskazujg na cykliczny wzrost trendu zaburzen
stanu odzywienia u dzieci, zarbwno nadwagi i otylosci jak i niedozywienia. W Polsce
pomimo istnienia danych ilo§ciowych w powyzszym zakresie, brakuje wynikéw na duzej
populacji wykorzystujacych pogtebione metody oceny.

Aim. Analiza zastosowania pogiebionych metod oceny stanu odzywienia w populacji dzieci
zdrowych

Material and Methods. Badania przeprowadzono w okresie od czerwca 2013 roku do
kwietnia 2018 roku, poprzedzajac je miesigcznym badaniem pilotazowym. Badana populacja
liczyla 607 dzieci w wieku 4-18 lat, zamieszkaltych w miejskim i1 wiejskim obszarze
wojewddztwa podkarpackiego. Projekt badania zostal pozytywnie zaopiniowany przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Rzeszowskim. Analiz¢ statystyczng zebranego
materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1. firmy StatSoft. Wykorzystano testy
parametryczne i nieparametryczne, za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0.05.

Results. U dziewczat wykazano cykliczny wzrost masy tluszczowej do 13-15 roku zycia a
nastgpnie jego stabilizacje. U chlopcéw widoczny byt przyrost FM w kg z jednoczesnym
spadkiem procentowego udzialu w calej masie ciala. Wzrost dotyczyt takze pozostatych
komponentow skladu ciata w kg, z jednoczesnym ich zréznicowanym procentowym
rozktadem. Ponadto wykazano, ze warto$¢ kata fazowego badanych dzieci miescita si¢ w
granicy normy.

Conclusions. Wiek i ple¢ badanych dzieci istotnie réznicowatl wartosci wybranych
komponentow sktadu ciata. Warto$¢ kata fazowego badanych dzieci miescita si¢ w granicy
normy. Nizsze jego wartosci prezentowaly dziewczgta przy jednoczesnym spadku wraz z
wiekiem dla obu plci.

Keywords: kat fazowy, stan odzywienia, dzieci
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Romana BeleSova; Valérie Tothoval

WOMEN IN CLIMACTERIC

! Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Social Sciences, South
Bohemia University, Ceské Budgjovice

Introduction. Menopause is characterized as a physiological gradual process occurring
between 47 and 55 years of age when the absence of menstruation bleeding has lasted for 12
subsequent months (except for pathological or physiological reasons). In this period, a
number of undesirable organic and functional changes occur due to the influence of estrogen
deficit.

Aim. The goal of the paper is to present information on women who experience the
climacteric period.

Material and Methods. Quantitative methods using the WHO standardized Women's Health
Questionnaire (WHQ) - WHOQOL-BREF (brief version) and a non-standardized
questionnaire were used. The data were processed using the SASD statistic data analysis. 400
women at the age of 45 — 65 were addressed (the mean age being 52.86 years).

Results. The data analysis discovered that 24.8 % of the respondents (99) had regular
menstruation; irregular menstruation was mentioned 13. 2 % (53) of the respondents, and 62.0
% (248) had no menstruation any longer. The average age of women with amenorrhea was 48
years. The study showed that the term of climacteric had been known to 89.5 % of the
respondents (358 women); 10.5 % (42) of the respondents had not known it. 58 % (232) of
the respondents were interested in the topic of climacteric, 41.8 % (167) were not interested in
the topic, and 0.2 % (1) did not reply. The women who were interested in the topic of
climacteric mainly drew the information from their gynecologists (39 % - 156 respondents),
from internet (34 % -136 respondents), from professional literature (15 % - 60 respondents)
and from midwives (12.5 % - 50 respondents). The symptoms accompanying the period of
climacteric were obvious in 61.5 % (246) of the respondents, 38.5 % (154) of the respondents
did not complain of any symptoms or changes in their lives associated with climacteric.

Conclusions. The extinction of menstruation cycles is a part of women's lives; it is
physiological. The occurring changes in women's bodies inform about the fact that the
reproduction phase of their lives has finished. The climacteric period is quite a natural part of
the life for the larger part of our society. Nevertheless, it is important to help women in this
demanding period of their lives, so that they can cope with it and live healthy and high quality
lives.

Keywords: assessment tool (questionnaire), climacteric (menopause), symptom, woman

"The paper concerns the research grant project 058/2018 / S entitled “Utilization of rating
scales in nursing”.
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Wies}avy Fideckil; Mariusz Wysokiﬁskil; Irena Wroﬁskal; Kornelia K@dziora-Kornatowskaz;
Robert Slusarz®; Zofia Sienkiewicz*

JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH OBJETYCH OPIEKA
DEUGOTERMINOWA

! Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu

% Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

4 Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Jako$¢ zycia 1 staro$¢ sg ze sobg $ci§le zwigzane. Starzenie si¢ postrzegane jest jako
proces destrukcyjny, postepujacy 1 nieodwracalny. Osoby starsze maja trudno$ci zwigzane z
pogarszajacym si¢ stanem zdrowia. Z wiekiem wyraznie obniza si¢ sprawnos¢ fizyczna i
psychiczna organizmu. Opieka dlugoterminowa jest systemem dzialan podejmowanych w
celu zapewnienia opieki osobom, ktore nie s3 w stanie samodzielnie wykonywa¢ czynnosci
samoopiekunczych, zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci zycia, zgodnej z osobistymi
preferencjami 1 wymaganiami, przy zachowaniu mozliwie najwyzszej autonomii i godnosci
osobistej.

Cel. Celem badan byto okreslenie jakosci zycia senioréw objetych stacjonarng opieka
dhugoterminows3.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 620 osob przebywajacych w
zaktadach opiekunczo-leczniczych i1 zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych na terenie Polski.
Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale 65-94 lat ($rednia 84.,4). Kobiety stanowity 64,00%
badanej grupy. Najwiecej badanych (85,00%) miato wyksztalcenie podstawowe. Wsrdd
badanych najwigcej bylo osob owdowialych 57,40%. W badaniach wykorzystano
standaryzowane narze¢dzie badawcze- polskg wersje skali WHOQOL-Bref.

Wyniki. Badane osoby ocenily 0golng jako$¢ swojego zycia na poziomie $redniej 3,00+0,94,
a stan zdrowia na poziomie 2,55+1,05. Najlepiej oceniona zostata dziedzina $rodowiskowa
(12,28+2,31). Nieco gorzej wypadia dziedzina spoteczna (11,65+2,99) 1 psychologiczna
(10,8242,19). Najgorzej badani ocenili dziedzing fizyczna (9,9842,96). Kobiety i mg¢zczyzni
ocenili jako$¢ zycia na podobnym poziomie, odpowiednio 3,01+0,91 oraz 3,00+1,01. Osoby z
wyksztatceniem wyzszym ocenity najwyzej jako$¢ swojego zycia, $rednia 3,52+1,07. Oceny
na nizszym poziomie dokonaty osoby z wyksztatceniem $rednim (3,04+0,97) a na najnizszym
poziomie odczuwaly jako$¢ zycia osoby z wyksztalceniem podstawowym (2,98+0,93). Wraz
z wiekiem obnizeniu ulegata réwniez jako$¢ zycia seniorow. Osoby z najmiodszego
przedzialu wiekowego okreslity jako$¢ zycia na poziomie 3,08+1,02, badani w wieku 75-89
lat na poziomie 2,98+0,90, a najnizej osoby w wieku 90 i wigcej lat (2,88+0,94). Osoby
samotne wykazywaly si¢ wyzszym poziomem odczuwania jakosci zycia (3,03+0,94) w
porownaniu do badanych pozostajacych w zwigzku (2,80+0,94).

Whioski. 1. Samoocena jakosci zycia senioro6w objetych opiekg dtugoterminowg ksztalttowata
si¢ na obnizonym poziomie. 2. Wyksztalcenie istotnie réznicowato ocen¢ jakosci zycia
badanych oséb. 3. Stan cywilny wptywat na samoocene jakosci zycia seniorow.

Keywords: jakos¢ zycia, osoby starsze, opieka dugoterminowa
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THE PRINCIPLE OF CONTINUITY IN THE TRAINING OF NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The rapid development of scientific and technological progress, the processes
of globalization and the integration of Ukraine into the world educational space today put
high demands on the qualitative training and professional reliability of specialists in all
branches of medicine, including nurses. The training of a modern highly qualified medical
specialist should be conducted taking into account the individual characteristics of the
student, in particular the level of his previous education.

Aim. To determine the expediency of graduate education in the preparation of nurses.

Material and Methods. We interviewed 96 students aged 18-22, namely 58 bachelors and 38
masters. Bibliosemantic method, system analysis and logical generalization have been used.

Results. It has been established that an important component of education is the stepped
professional training, which involves the completion and gradual training of specialists,
enabling individuals to obtain a certain educational and qualification level in the desired
direction according to their abilities. In Ukraine today, three degrees of nursing education are
implemented: a certified nurse — a nurse's bachelor's degree — a master's degree in nursing.
Considering each level of nursing as a transition from the previous to the higher, we consider
that the basis on which the successive step-by-step education is based is the continuity of
knowledge. The system of step-by-step continuing education should ensure continuity in the
formation of a specialist's personality at the educational and qualification levels of a
bachelor's and master's degree in nursing. The basis of nursing activity, regardless of
educational qualification level, is the perfect knowledge and execution of all foreseeable
manipulations. Therefore, for a qualitative mastering of the nursing process at the level of a
bachelor's degree, the student needs to master professional skills at the level of junior
specialist. The content of the training involves determining the amount of knowledge required
by future nursing professionals. Another important component of continuity in nursing
education is continuity in the means of training. For the formation and consolidation of
practical skills, the use of professional algorithms and professional training using phantoms
and stimulants plays an extremely important role.

Conclusions. Graduate education creates conditions for supplementing and deepening the
professional training of nurses, provides the opportunity for a specialist to move to a new
level of professional competence and creative intensification of these transitions based on the
principle of continuing education.

Keywords: graduate nursing education, nurse, continuity
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Jana Haluzikova®
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

! The Institute of Nursing Faculty of Public Policies in Opava Silesian University

Introduction. Heart failure is a condition when the heart is unable to pump blood in accord
with the metabolic needs of the organism. The author focuses on monitoring the quality of life
in patients with chronic heart failure.

Aim. The aim of the present research was to determine the quality of life in patients with
chronic heart failure.

Material and Methods. In the survey, a combination of two types of standardized
questionnaires was used- the Minnesota Living with Heart Failure and EQ D5. The survey
was performed in cardiology offices for heart failure.

Results. Quality of life in patients with chronic heart failure is reduced.

Conclusions. In European countries, chronic heart failure is present in 1-2% of the
population, with a marked increase in advanced age. Improved treatment of acute episodes
leads to a growth in the number of people with chronic heart failure.

Keywords: quality of life, patient, chronic heart failure
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Anna Bartosiewicz®

NOWE TECHNOLOGIE — REMEDIUM NA NIEDOBOR KADRY
PIELEGNIARSKIEJ NEW TECHNOLOGIES - THE REMEDY FOR THE
NURSING SHORTAGE

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Medyczny, Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Cyfryzacja sektora opieki zdrowotnej jest w fazie dynamicznego rozwoju. Coraz
wiece] krajow wdraza strategi¢ e-zdrowia. Dostawcy ustug zdrowotnych inwestujg w
infrastrukture IT a firmy z branzy elektronicznej wprowadzaja na rynek coraz bardziej
nowoczesne rozwigzania mobilne. E-zdrowie jest jednym z priorytetéw Europejskiej Agendy
Cyfrowej, majacej umozliwi¢ pacjentom, lekarzom i pielegniarkom wykorzystywanie
technologii informatycznych do utrzymywania i1 poprawy stanu zdrowia. Réwniez w Polsce
jedna z kluczowych rekomendacji Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa jest
wprowadzanie do praktyki pielegniarskiej rozwigzan teleinformatycznych. Problemem z
ktéorym w niedalekiej przyszto$ci bedzie musialo si¢ zmierzy¢ wiele panstw, znacznie
ograniczajacym dostep do profesjonalnej opieki jest niedobor kadry pielegniarskie;.

Cel. Praca podejmuje problem niedoboru kadry pielegniarskiej i mozliwosci zwigzanych z
wykorzystywaniem nowych technologii w opiece nad pacjentem

Material i metoda. Niniejsze badanie opiera si¢ na krajowych i migdzynarodowych raportach
oraz przegladzie literatury na temat problemdw pielggniarstwa, opieki zdrowotnej i
wykorzystywania nowych technologii w opiece nad pacjentem.

Wyniki. Wedlug WHO obecnie na $wiecie brakuje 7,2 min personelu medycznego w
stosunku do zglaszanych potrzeb, a jak podaje raport z Trzeciego Generalnego Forum
Zasobow Ludzkich w Ochronie Zdrowia — w 2035 r. bedzie brakowa¢ juz 12,9 miln
pielegniarek. Problemem globalnym, ktory ma ogromny wptyw na polityke zdrowotng 1
system ochrony zdrowia sg zmiany demograficzne spoteczenstw i systematyczny wzrost
liczby osob starszych, zatem obszarem strategicznym stanie si¢ opieka dlugoterminowa, z
duzym zapotrzebowaniem na ustugi opiekunczo-pielegnacyjne. W wielu krajach na $wiecie
pielegniarki z powodzeniem wykorzystuja nowe technologie w praktyce. Pierwsze ushugi
tele-pielggniarskie datuje si¢ na lata 70 ubiegtego wieku w Stanach Zjednoczonych. Obecnie
tele-pielegniarstwo rozwija si¢ w dalszym ciagu z powodzeniem w USA, Japonii, Australii i
krajach Skandynawii.

Whioski. Wykorzystywanie nowych technologii w pielegniarstwie ma szczegodlne
zastosowanie podczas monitorowania i opieki nad chorym w warunkach domowych

Keywords: Nowe technologie, tele-piclegniarstwo, niedobor kadry pielegniarskiej
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Matgorzata Nagorska®; Lada Cetlova®; Dana Zrubcova®; Katalin Papp*

MIGRACJE PIELEGNIAREK Z KRAJOW GRUPY WYSZEHRADZKIEJ

! Institute of Clinical and Experimental Medicine, Medical Faculty, University of Rzeszow,
Poland

2 Department Of Health Care Studies, College Of Polytechnics Jihlava, Czech Republic

¥ Faculty of Social Sciences and Health Care; Constantine the Philosopher University in Nitra,
Slovakia

* Faculty of Health, University of Debrecen, Hungary

Wstep. Obecnie wigkszos¢ krajow Unii  Europejskiej odczuwa niedobdr personelu
medycznego, a zwlaszcza pielegniarek. Gléwnymi przyczynami tego zjawiska jest migracja
personelu do krajow oferujacych lepsze warunki pracy 1 placy oraz przedwczesne
odchodzenie z pracy w wyuczonym zawodzie.

Cel. Poznanie czynnikow motywujacych do migracji zawodowych pielegniarek z Czech,
Polski, Stowacji 1 Wegier.

Material i metoda. W badaniach metoda sondazu diagnostycznego uczestniczylo 732
pielggniarki z krajow Czech, Polski, Stowacji i Wegier. Material and methods. The diagnostic
survey was carried out by means of the questionnaire prepared by the authors. 732 nurses
from: the Czech Republic, Poland, Slovakia and Hungary were enrolled in the study.

Wyniki. Wigkszos$¢ ankietowanych przyznata, ze najwigkszymi problemami w ich zawodzie
sa: wynagrodzenie nieadekwatne do stawianych wymagan, odpowiedzialno$ci i obcigzenia
praca (57,8%), brak uznania efektow pracy (20,0%), brak wsparcia kierownictwa (14,5%).
Results. Most respondents admitted that the biggest problems in their profession were:
earnings inadequate to the requirements, liability and workload (n = 423, 57.8%), lack of
recognition of work effects (N = 147, 20.0%), lack of support from management (N = 106,
14.5%).

Whioski. Ponad potowa ankietowanych nie jest zadowolona z wynagrodzenia za
wykonywang prace. Zainteresowanie migracjg zawodowa zalezy od wieku i stazu pracy.
Pielegniarki miodsze z krotszym stazem w wigkszym stopniu sg zainteresowane migracja
zawodowga. Migracja zawodowa w wigkszym stopniu sg zainteresowane pielegniarki polskie 1
wegierskie niz Czeszki i Stowaczki. Conclusions. More than half of the respondents are not
satisfied with the pay for their work. Interest in professional migration depends on age and
professional experience. Younger nurses with a shorter experience are more interested in
professional migration. Professional migrants are more frequently Polish and Hungarian
nurses than their Czech and Slovak colleagues

Keywords: pielegniarki, migracje, Polska, Czechy, Wegry, Stowacja
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Jitka Dolezalova; Valérie Téthova®

USE OF THE RAPID GERIATRIC ASSESSMENT TOOL IN THE CZECH
POPULATION

! University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice, Faculty of Health and Social Sciences

Introduction. Rapid Geriatric Assessment (RGA) is an assessment tool used for the elderly
population. It was developed by Professor Morley at the St. Louis University. The RGA
consists of 4 tools which are determined to assess frailty, sarcopenia, nutritious state, and
cognitive functions. So far, the RGA has not been used in the Czech Republic.

Aim. The aim of this study is to show the RGA usability in the Czech nursing.

Material and Methods. In 2019, a quantitative study was performed comprising 500 nurses
and 500 patients from the South Bohemian Region. The questionnaire designed for nurses
consisted of a non-standardized part, which was used for testing the use of current tools and
identifying the RGA usability, and a standardized part, which contained the RGA translated
into Czech. The questionnaire designed for patients consisted of a standardized part
combining the RGA and WHOQOL brief questionnaires, and a non-standardized part
complementing the standardized part. The results were evaluated by a statistician and the
SASD software.

Results. Nursing mainly uses commonly available tools; however frailty and sarcopenia
assessments are rather rare. Nurses’ views of frailty and sarcopenia are very variable.

Conclusions. There need to be efforts to spread the RGA to other regions of the Czech
Republic, so that it can be generally used in this country. Another study comparing the RGA
with other assessment tools focused on the same topic may be needed.

Keywords: assessment tools (questionnaires), elderly population, frailty, RGA
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Andrea Solgajova; Dana Zrubcova; Gabriela Vorosova®

QUALITY OF LIFE AND PROACTIVE COPING IN PATIENTS AFTER
STROKE

! Constantine the Philosopher University in Nitra Faculty of Social Sciences and Health Care
Department of Nursing

Introduction. Quality of life in patients after stroke can be predicted by several factors.
Emotional problems such as anxiety and depression may be related to perception of situations
and with coping strategies. Proactive coping belongs to adaptive coping strategies and can be
related to higher quality of life.

Aim. The aim of the research was to study quality of life in patients after stroke and its
relationship with proactive coping.

Material and Methods. Research sample consisted of 60 patients with medical diagnosis
stroke, four weeks after stroke episode. The average age of patients was AM=63.78;
(SD=11.25). The questionnaire of quality of life SF 36 and Proactive Coping Inventory were
used. Cross-section research design was used.

Results. Energy/fatigue and Role limitations due to physical health were the dimensions of
the lowest quality of life. In most of the domains of quality of life statistically significant
differences according to gender were identified with lower quality of life in women and older
patients. Most of the domains of quality of life were correlated with proactive coping.
Demographic factors together with proactive coping can predict quality of life in patients after
stroke.

Conclusions. Care for patients after stroke has to be provided as complex. The support of
patient disease adaptation in the way of strengthening more effective coping strategies is
equally important. The research was a part of the project VEGA No0.1/0418/19.

Keywords: Proactive coping, Quality of life, Stroke, Nursing care
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Anna Skwarcan®; Dariusz Bazalifskil” : Beata Baranska >; Anna Bartosiewicz *

WYBRANE ASPEKTY OPIEKI NAD PACJENTEM Z OWRZODZENIEM
MARJOLINA

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
2 Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie
¥ Studenckie Koto Naukowe Opieki nad Osobami Starszymi

Wstep. Owrzodzenie Marjolina to nowotwoér skory charakteryzujacy si¢ wystepowaniem
kalafiorowatego guza. Owrzodzenie powstaje gtdéwnie na podtozu blizn, a takze przewlektych
trudno gojacych si¢ ran. Dotyczy ono w zdecydowanej wigkszosci m¢zczyzn gtownie w piatej
dekadzie zycia i jest zlokalizowane najczeséciej w obrebie konczyn dolnych.

Cel. Przedstawienie wybranych aspektow opieki nad pacjentem hospitalizowanym z powodu
owrzodzenia Marjolina.

Material i metoda. Praca bazuje na metodzie case study. Techniki wykorzystane w pracy to
obserwacja, analiza dokumentacji medycznej pacjenta oraz piSmiennictwa i aktoéw prawnych.

Whioski. Celem pielegniarskiej opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym jest w glownej
mierze zapobieganie wystapieniu powiklan zwiagzanych z gojeniem si¢ rany. Wczesna
profilaktyka onkologiczna zwicksza szanse pacjenta na unikniecie rozleglego zabiegu
operacyjnego.

Stowa kluczowe: owrzodzenie Marjolina, zabieg operacyjny, opieka pielggniarska
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EVALUATION OF PAIN IN PATIENTS ON ARTIFICIAL PULP VENTILATION
IN ACUTE INTENSIVE CARE

1 Ustav osetrovatel'stva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v
Bratislave, Slovenska republika

? Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J.E.
Purkyné v Usti nad Labem, Ceska republika

Introduction. The determination of pain levels in patients on artificial lung ventilation is
complex. Patients' ability to verbalize pain is limited by patient sedation and intubation.
Czech nursing practice lacks a standardized procedure to assess pain in patients who cannot
verbalize pain, including a suitable assessment tool.

Aim. The aim of the observational quantitative study is to create a Czech version of the
Behavioral Pain Scale (BPS) and The Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), to test
their psychometric properties and assess their applicability in Czech nursing practice.

Material and Methods. Twenty-five patients on artificial pulmonary ventilation meeting the
inclusion criteria were involved in the pilot testing. Patients enrolled were tested before,
during, and after nursing intervention by endotracheal aspiration, which reported available
studies as one of the pain-causing nursing interventions commonly performed in patients on
artificial lung ventilation.

Results. In all patients assessed, the mean BPS score (3-12) prior to pain intervention 4, the
average score was 4.2 during intervention 6.4 and 30 minutes after the end of intervention.
The average score for CPOT instruments (0-8) prior to pain intervention was 0.36, with an
average score of 0.41 during intervention 0.98 and minutes after the end of intervention.

Conclusions. The results of pilot testing show the difference between the overall mean score
of both evaluation tools (CPOT and BPS) in the patient at rest and in endotracheal suction.
This difference shows that both assessment tools detect pain at the time the pain is present in
the patient.

Keywords: pain, BPS, CPOT, artificial pulmonary ventilation
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Mariusz Wysokiﬁskil; Wiestaw Fideckil; Irena Wronska'; Dorota Kulinal; Lilla Walas®:
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WYBRANE ELEMENTY OCENY JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW
ODDZIALOW GERIATRYCZNYCH

! Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Jako$¢ zycia i staros$¢ sg ze sobg $cisle zwigzane. Starzenie si¢ postrzegane jest jako
proces destrukcyjny, postepujacy i nieodwracalny. Proces ten powodujg czynniki biologiczne,
jak i czynniki psychospoteczne. Osoby starsze maja trudnos$ci zwigzane z pogarszajacym si¢
stanem zdrowia. Z wiekiem wyraznie obniza si¢ sprawnos¢ fizyczna i1 psychiczna organizmu.
Znaczaca kwestia w jakosci zycia 0sob starszych jest sprawno$¢ czynnosciowa, ktorg nalezy
utozsamia¢ ze zdolno$cig do bycia niezaleznym od innych w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

Cel. Celem badan bylo okreslenie samooceny jakos$ci zycia pacjentow oddziatow
geriatrycznych wojewodztwa lubelskiego

Material i metoda. Badania przeprowadzono w trzech oddzialach geriatrycznych
wojewoddztwa lubelskiego (Biata Podlaska, Parczew, Wilodawa). Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode dyrekcji szpitali. W badaniu uczestniczyto 308 pacjentow w wieku 65-92 lat.
Najwigksza grupa badanych byla w wieku 75-89 lat (70,46%). Kobiety stanowity wigkszy
odsetek badanych (63,90%). Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow miata wyksztalcenie
podstawowe (78,20%). Osoby owdowiate stanowily najliczniejsza grupe badanych (59,00%).
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw pochodzita ze srodowiska wiejskiego (64,00%). Materiat
badawczy zebrano za pomocg wystandaryzowanego narzedzia - skali WHOQOL-Bref w
polskiej wersji jezykowe;j

Wyniki. Pacjenci oddzialow geriatrycznych ocenili jako$¢ swojego zycia na poziomie
3,15+0,78, a ocen¢ stanu zdrowia na poziomie 2,44+0,77. Z dziedzin sktadowych skali
WHOQOL-Bref, najlepsze wyniki uzyskano w zakresie domeny spolecznej, S$rednia
13,52+2,18, Nieco nizej oceniona byta domena srodowiskowa, $rednia 13,09+1,95. Trzecia w
kolejnosci byta dziedzina psychologiczna ze $rednig 11,23+2,16. Najnizej badani ocenili
jakos¢ swojego zycia w dziedzinie fizycznej, Srednia 10,03+2,67.

Stowa kluczowe: jako$¢ Zycia, osoby starsze, oddziat geriatryczny

24



Natalia Shygonska®

CHALLANGES OF PROBLEM-BASED LEARNING IN NURSES' TRAINING

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. Internationalization and globalization processes all over the world initiate not
only rapid societal changes but deep reconsideration new educational approaches aimed at
forming new planetary generation. Medical education is the sphere which especially requires
updating the educational strategy and methodology so to train healthcare professionals ready
to meet the challenges of the 21st century. Problem-based learning, the main philosophy of
which is to promote active, constructive, self-directed, collaborative and contextual learning
generates active learning activity for students and by the students.

Aim. The aim of the paper is to spotlight the international experience of Ukrainian medical
educators’ team in grasping PBL essence (MOOC project ‘“Problem-Based Learning:
Principles and Design” provided by Maastricht University, School of Health Profession
Education in 2017) and its consequent, logical implementing into health professionals training
(nurses, dental assistants) at HMEI “Zhytomyr Medical Institute” ZhRC as well as defining its
future challenges and issues to consider.

Material and Methods. Methods used in the paper are system analyses, syntheses and logical
generalization.

Results. The analyses of problem-based learning methodological background and world-wide
experience of its comprehensive applying, especially in medical professionals training, has
proved that PBL is definitely beneficial for all its users. It helps to learn soft skills such as
problem-solving, critical thinking, communication, presentation, group collaboration,
patience, sharing, listening skills with the ability to function in the global community as new
century challenges. Meanwhile, there are still issues to consider: lack of PBL educators,
limited resources in hiring qualified tutors, high cost technological support, need for specially
equipped rooms and well stocked libraries, tutors’ and students’ low motivation in replacing
the traditional system by PBL.

Conclusions. Thus, in-depth understanding of PBL principles, collaborative experience will
show prospects in stretching PBL to-and beyond its limits within international space as well
as offering a valuable experience to novice teachers, as well to those already experienced in it.

Keywords: Problem-based learning (PBL), nurse, education
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QUALITY SYSTEM OF MEDICAL INSTITUTION EDUCATIONAL ACTIVITY

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. Development od Ukrainian educational system greately depends upon updating
its every constituent

Aim. To substantinate and the theoretical aspects of Quality System of Medical Institution
Educational Activity

Material and Methods. Methods of systenm analyses and generalization

Results. The interviewing was conducted among the sutudents of the institute that showed
that the majority of students consider the introduction of innovative ineractive methods the
basis for creating the Quality system of Medical Institution Educational Activity

Conclusions. The Quality system of Medical Institution Educational Activity will ensure the
quality of education and competetiveness of future health professionals

Keywords: Quality, System, education
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MODEL OPIEKI NAD PACIJENTEM Z RANA Z WYKORZYSTANIEM
ALTERNATYWNYCH I INNOWACYJNYCH METOD MIEJSCOWEGO
LECZENIA RANY

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Opieka specjalistyczna nad pacjentem z rang przewlekla powinna by¢ ukierunkowana
na dysfunkcje stanu ogolnego powodujace ograniczenia w samoopiece. Gtowne kierunki
dziatah prowadzone przez pielggniarke wynikaja gléwnie z funkcji terapeutycznej i
profilaktycznej. Rozwijajaca si¢ preznic medycyna i nauki pokrewne daje szerokie
mozliwo$ci zastosowania nowatorskich metod miejscowego leczenia w $rodowisku
domowym bez koniecznos$ci hospitalizacji. Pielggniarka uczestniczy w tych procedurach badz
wykonuje je.

Cel. Przedstawienie koncepcji opieki specjalistycznej nad pacjentem z rang przewleka z
wykorzystaniem miejscowego leczenia terapig biologiczng MTD i ujemnym kontrolowanym
ci$nieniem NPWT.

Material i metoda. Zastosowano przypadek serii, czterech pacjentdow objetych opieka w
warunkach domowych, zastosowano obserwacj¢ dtugofalowa w prowadzeniu leczenia rany z
wykorzystaniem MTD i NPWT w warunkach domowych

Wyniki. U czterech pacjentow w wieku geriatrycznym z ograniczeniem samoopieki ze
wspolistniejagcymi chorobami przewleklymi i glebokimi ranami przekraczajacymi 50cm? w
warunkach domowych zastosowano w miejscowym leczeniu rany terapi¢ larwami i ujemne
kontrolowane cis$nienie. Zaobserwowano skrdcenie czasu oczyszczania rany z tkanki
martwicze] nie przekraczajacej 14 dni 1 przyspieszenie eliminacji wysieku 1 ziarninowania
zwigzanego z zastosowaniem NPWT. Nie odnotowano wystepowania powiklan miejscowych
1 ogolnoustrojowych.

Whnioski. Zastosowanie alternatywnych innowacyjnych metod miejscowego leczenia rany w
modelu opieki specjalistycznej jest efektywne i bezpieczne w warunkach domowych.

Slowa kluczowe: terapia biologiczna, rana przewlekta, opieka specjalistyczna
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APILOT, PROSPECTIVE, RANDOMIZED TRIAL TO COMPARE THE
INFLUENCE OF TELEMEDICINE TRAINING ON THE CPR QUALITY
PROVIDED BY THE NURSES IN PRE-HOSPITAL AND HOSPITAL SETTING

!Department of Nursing and Health Sciences, Faculty of Medicine, University of Rzeszow,
Rzeszow, Poland

“Monoprofile Center of Simulation, Faculty of Medicine, University of Rzeszow, Rzeszow,
Poland

Department of Midwifery and Medical Lifesaving, Faculty of Medicine, University of
Rzeszow, Rzeszow, Poland

Introduction. The chances of survival of the cardiac arrest depend on early defibrillation,
when appropriate, and early and high-quality cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Unfortunately, even when CPR is performed by a trained healthcare professional, its quality is
often inadequate and does not comply with established guidelines. The tele-learning method
allows achieving learning outcomes that are comparable to traditional face-to-face learning.
However, the limited availability of rigorous evidence highlights the need for further research
to reinforce the equivalency of tele-learning delivery methods

Aim. The aim of the study was to evaluate the effect of the telemedicine CPR refresher course
on the quality of the single rescuer CPR performed by the nurses using either prehospital
(PRE) or hospital (HOS) CPR scenario.

Material and Methods. 106 nurses were assigned at random to the group performing single
rescuer CPR using either prehospital (PRE) or hospital (HOS) CPR scenario. The primary
outcome was the percentage of chest compressions performed with correct depth.
Compression rate, number of effective ventilations, their volume and percentage of
ventilations with adequate volume, as well as number of chest compressions delivered during
2-min were secondary outcomes. In Phase I, CPR quality was evaluated. Once Phase | was
completed, 3-hour CPR refresher course was started in 3 seminar rooms interconnected by a
wireless network adapted for teleconferencing. In the Phase 1, two months later, CPR quality
was re-evaluated.

Results. The median depth of chest compressions increased after the training, and the
percentage of compressions within the recommended range increased from 37,8% in the PRE
group, and 32,4% in the HOS group to 63,0% and 71,7%, respectively. The quality of
ventilation also improved, bag-valve mask ventilation being less efficient than mouth-to
mouth ventilation before and after training.

Conclusions. The effectiveness of CPR provided by nurses can be improved by a
telemedicine-based refresher CPR course.

Keywords: CPR, cardiopulmonary, telemedicine, tele-learning, BMV, compression,
ventilation, nurses
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EDUCATION QUALITY ASSURANCE BY MEANS OF INTRODUCTION
INNOVATIVE METHODS WHILE TRAINING NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The mission of educational activity of a medical education institution that
trains nurses is the development of medicine by providing high quality, competitive medical
education, implementation of priority scientific research in accordance to the requirements
innovative development of society.

Aim. Analysis of modern innovative techniques focused on improving the quality of
professional competence in future medical specialists.

Material and Methods. Analysis, synthesis, logical generalization/

Results. To implement such a mission priority given to the educational component of quality
management which should be based on a system, process, comprehensive, retrospective and
especially innovative approaches. Innovative process allows carrying out systematic changes
of purpose, forms, methods, means of training in accordance with modern requirements of
training a competent medical specialist. Important components of the introduction innovative
methods are adequate use of pedagogical skills of teachers and students' readiness to
assimilate new material. In MHEI "Zhytomyr Medical Institute” Zhytomyr Regional Council
for improving the quality of learning content on humanitarian disciplines used method
Fishboum (allows solving a pedagogical problem through a causal relationship); scribing
(method of presentation that activates the sensory perception of educational material);
interactive methods (develop creative thinking, imagination, improving skills in small
groups); technology of collective-group learning and situational modeling. For qualitative
formation of professional competences in clinical disciplines the technology of problem
education is applied (the analysis of material is carried out on dummies or phantoms with
further analysis of the studied material in a real clinical situation); trainings (improve the
acquired professional knowledge, skills); workshops (improving knowledge by active
independent study).

Conclusions. Thus, applying of modern innovative methods by teaching humanities, natural
and professional disciplines allows improve the quality of forming competences, improving
the level of learning outcomes which basis of the internal quality assurance system of higher
education.

Keywords: method, quality, medical education

29



Zdzistawa Chmiel; Elzbieta Latacz

WIEDZA ORAZ POPRAWNOSC POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
W WARUNKACH SYMULOWANYCH WSROD PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO RZESZOWSKICH SZPITALI

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Cisnienie tetnicze krwi jest jednym z najwazniejszych powszechnie mierzonych
parametrow zyciowych, odzwierciedlajgcych czynno$¢ uktadu krazenia. Pomiar ci§nienia ma
istotne znaczenie diagnostyczne, jest uznawany za najwazniejsze badanie przesiewowe w
Kierunku rozpoznania oraz kontroli leczenia nadcis$nienia tetniczego. Wazne, by personel
pielggniarski znat i stosowal w praktyce wiasciwy sposdb pomiaru zgodny z obowigzujacymi
standardami, jak tez odpowiednio interpretowal i klasyfikowal uzyskane wyniki.

Cel. Celem pracy byta weryfikacja wiedzy oraz poprawno$ci pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi w warunkach symulowanych wsrdd pielgegniarek w wybranych oddziatach rzeszowskich
szpitali. The aim of this study was to verification of the knowledge and accuracy of simulated
blood pressure measurements among the nursing staff of Rzeszow hospitals.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 154 pielegniarek zatrudnionych w 12
oddziatach trzech rzeszowskich szpitali. Dobér do proby byt losowy. W pracy zastosowano
metode eksperymentu, sondazu diagnostycznego oraz krytyczna analiz¢ pi$miennictwa.
Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi
dokonano przy uzyciu testu niezalezno$ci y2 (Chi—kwadrat), testu Manna—Whitneya i testu
Kruskla—Wallisa. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05

Wyniki. Potowa badanych (51,9%) charakteryzowata si¢ srednim poziomem wiedzy na temat
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, az 41,6% respondentow uzyskato wynik niski.
Zdecydowana wigkszo$¢ personelu pielgegniarskiego (90,9%) dobrze wykonala pomiar
ci$nienia tetniczego. Poprawnos$¢ wykonania pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi w warunkach
symulowanych w najwiekszym stopniu byla zwigzana z zatozeniem mankietu (5,00+0,00)
oraz zmieszczeniem si¢ w zatozonym czasie pomiaru (5,00+0,00), nieco mniejsza w zakresie
wystuchania przerwy osluchowej (4,35£1,69). W mniejszym stopniu prawidlowo zostala
przeprowadzona dekompresja rekawa (3,8042,14) oraz sprawdzenie tetna na tetnicy
ramiennej (3,51£2,30). Najwigksze trudnosci sprawito wykonanie prawidlowej kompresji
rekawa (2,31+2,50), natomiast zadna z badanych 0s6b nie oszacowata pulsu (0,00+0,00). Nie
wykazano zwigzku migdzy poprawnoscia wykonania pomiaru cis$nienia tg¢tniczego krwi w
warunkach symulowanych a poziomem wiedzy odnosnie tego tematu (p=0,8974

Whioski. Personel pielegniarski charakteryzuje si¢ Srednim poziomem wiedzy z zakresu
zasad pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi. Wigkszos¢ badanych, w ujeciu ogdlnym, wykonuje
pomiar ci$nienia tetniczego krwi poprawnie, jednak poprawno$¢ wykonania poszczegdlnych
etapow procedury pomiaru jest zroznicowana, a najwiece] nieprawidtowosci dotyczy
kompresji rekawa oraz oszacowania tetna. Stopien poprawnosci wykonania pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, w warunkach symulowanych, nie jest zalezny od poziomu wiedzy z zakresu
zasad wykonywania tegoz pomiaru

Stowa kluczowe: wiedza, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, symulacja, pielegniarka
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Jana Chraskova®

SELF-EVALUATION OF MOTHERS DURING BREASTFEEDING

! Faculty of Health Study, Jan Evangelista Purkyne University in Usti nad Labem

Introduction. Certainty and confidence are prerequisites for successful breastfeeding. In the
Czech Republic, breastfeeding is terminated for every tenth child within six weeks of birth. If
the maternity hospital finds errors in initiating breastfeeding and eliminates failures, it can be
assumed that the baby will be breastfed for a long time.

Aim. Evaluate the effectiveness of breastfeeding, the third day and the sixth week after birth.

Material and Methods. This is a cross-sectional study conducted between June and
December 2018. For data collection, a standardized Breastfeeding Self-Efficiency Scale -
short form (BSES-SF-CZ) and demographic data were used. Data were processed by the
statistical program STATISTICA version 12. Demographic data and other variables (length of
breastfeeding, questionnaire entries) were evaluated by descriptive and inferential statistics at
5% significance level. A total of 252 respondents from five maternity hospitals. The condition
for being enrolled in the research was the 37th week of pregnancy, single pregnancy and
women breastfeeding.

Results. The mean age of nursing women involved in the research was 30, 2 years with an
age range of 19 to 41 years. Of the total number of women (n = 252), the pre-natal rate was
only n = 64. From the sociodemographic data found, the differences in the efficacy of
breastfeeding in the mothers by age and parity were not confirmed. There was no relationship
between prenatal course and breastfeeding. Further different efficacy of breastfeeding
according to length of breastfeeding (p = 0.000257). Women were more effective at week 6
after delivery. Reliability of BSES-SF questionnaire was proven by first measurement
Cronbach's o = 0.86 and the second measurement Cronbach's o = 0.89.

Conclusions. The measuring tool is suitable for detecting initial breastfeeding problems that
can be eliminated by education in the early postpartum period.

Keywords: Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form, breastfeeding, efficacy, mother,
self-evaluation
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Edyta Lasek’; Daria Kardys'; Justyna Malita; Dariusz Bazalifiski®

CZYNNIKI WARUNKUJACE POCZUCIE OBCIAZENIA OPIEKUNOW
DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO

'Studenckie Koto Naukowe Opieki Nad Osobami Starszymi, Uniwersytet Rzeszowski
2 Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Choroba przewlekta dziecka, stanowigca sytuacje kryzysowa, moze powodowac
rozne relacje rodzicow/ opiekundéw; od pozytywnych po negatywne. Pojawienie si¢ powaznej
choroby w zyciu dziecka wprowadza zmiany w funkcjonowaniu jak i zyciu wewngtrznym
rodziny. Poradzenie sobie i akceptacja z tak cigzka sytuacja, jest procesem dlugotrwalym i
przebiega roznie, w zaleznosci od cech osobowo$ciowych oraz dos§wiadczenia zyciowego
rodzicow. Na sile stresu dos§wiadczanego przez rodzicow/ opiekunow wptywaja czynniki
zwigzane z funkcjonowaniem dziecka, rodzica, a takze dotyczace srodowiska, w ktorym zyje
dana rodzina.

Cel. Poznanie i analiza wybranych czynnikow warunkujacych poczucie obcigzenia
opiekunéw dziecka przewlekle chorego.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone na grupie 100 opiekunéw dzieci
chorych przewlekle, begdacych pod opieka Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci w
Rzeszowie oraz leczonych na oddziatach pediatrycznych Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w
Rzeszowie. W celu realizacji zatozonego celu badawczego wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego oraz analiz¢ dostgpnego piSmiennictwa, ktérych celem jest dostarczenie
statystycznych faktow oraz informacji dotyczacych okreslonych zjawisk. Dzigki temu
mozliwe jest uzyskanie danych, ktore pozwola okresli¢ zakres, poziom i nasilenie danego
zjawiska. Narzedzie badawcze zostato opracowane na podstawie analizy piSmiennictwa i
skladalo si¢ z kwestionariusza koncepcji wiasnej zawierajacego 14 pytan oraz dwoch
standaryzowanych narzedzi badawczych: Skali Wsparcia Spotecznego (SWS) autorstwa
Krystyny Kmiecik- Baran oraz Kwestionariusza Poczucia Obcigzenia (KPO).

Wyniki. Najwyzszy poziom obcigzenia dotyczyt badanych w wymiarze ograniczen
materialnych 1 spotecznych (1,47), najnizszy emocje negatywne (0,47). Rodzice dzieci
catkowicie zaleznych od opiekuna maja wyzszy poziom poczucia obcigzenia (0,51) w
porownaniu z rodzicami dzieci samodzielnych w zaspokajaniu podstawowych potrzeb (0,16)
(p<0,05). Rodzice dzieci z chorobg nowotworowa majg znacznie nizsze poczucie obcigzenia
w wymiarach ograniczen osobistych, materialnych i1 spotecznych oraz braku energii. Ogolny
poziom wsparcia spotecznego w badanej grupie wyniost 51,23 (poziom przecigtny).

Whioski. Poczucie obcigzenia w badanej grupie jest na poziomie przecigtnym. Rodzaj
placowki, w ktoérej leczone jest dziecko nie wywiera wptywu na poziom odczuwanego
obcigzenia u opiekuna. Na poczucie obcigzenia rodzicow/opiekunow dzieci przewlekle
chorych maja wpltyw czynniki: zwigzane z funkcjonowaniem dziecka; wiek, stopien
samoopieki oraz rodzaj schorzenia podopiecznego. Pozostale czynniki, jak poziom
wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, wiek 1 pte¢ opiekuna, oraz ze strony dziecka- czas
trwania choroby, nie wywieraja wptywu na poziom odczuwanego obcigzenia. Poczucie
wsparcia spolecznego determinuje poczucie obcigzenia rodzicow. Niskie poczucie wsparcia
(informacyjnego i spotecznego) warunkuje wigksze obcigzenie rodzicow zwigzane z brakiem
energii- utratg kontroli.

Slowa kluczowe: choroba przewlekta, wptyw choroby przewlektej na dziecko i rodzing,
czynniki warunkujgce poczucie obcigzenia, wsparcie spoteczne
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ASSESSMENT OF PAIN IN SURGICAL PATIENTS IN SOUTH BOHEMIA

! Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Health and Social Sciences,
University of South Bohemia in Ceské Budéjovice

Introduction. Pain is one of the most common reasons that lead a person to a physician. In
surgical disciplines it is mainly associated with surgical procedures. Proper assessment is
necessary to ensure adequate pain treatment.

Aim. The aim of this contribution is to point out the current state of pain evaluation in
surgical patients in the South Bohemian region through the view of surgical nurses and
surgical patients and to outline areas that nurses and patients consider problematic.

Material and Methods. This contribution is based on partial data obtained within the
framework of the team grant project which is focused on the use of evaluation scales in
nursing. The research was conducted from March to the end of April 2019. Two sets of
questionnaires - a non-standardized questionnaire for nurses working in surgery - were used
to determine the pain evaluation status in surgical patients in the South Bohemian Region,
which included 31 questions; and a non-standardized questionnaire in combination with the
SF-MPQ-2 standardized questionnaire, which included a total of 43 questions. The research
set comprised 253 surgical nurses and 218 surgical patients. The obtained data were evaluated
in the SASD program, version 1.4.10.

Results. The nurses use the most often a visual analogue scale (51%) and verbal pain scores
(35.2%) to evaluate pain in their patients. In the question of whether the evaluation methods
used were sufficient, 17.4% of nurses said they would appreciate a more accurate verbal
description in the assessment of pain, 16.6% of nurses would welcome an increase in
physician's assessment of pain and 9.1% would welcome the possibility of drawing pain. Of
the major pain manifestations in their patients, nurses most often observed limited mobility
(61.7%), verbal manifestations (53%), non-cooperation (51%) and limited self-sufficiency
(50.6%). The pain were the most often characterized as sharp (49.3%), tired (22.4%) and
blunt, persistent (20%) by patients after surgery. The intensity of the pain felt by patients on
the visual analogue scale was most often mark a numbers 4 (22.4%), 5 (22.4%) and 6
(17.6%). At the same time, patients reported that the pain most often manifested emotional
lability (45.7%), verbal manifestations (37.2%), apathy (24.8%). Of the direct physical
manifestations, they most often reported limited mobility (84.3%), limited self-sufficiency
(58.4%) and mimic manifestations (27.7%). The question which was aimed at finding out
what patients would like to add to the pain assessment, then gave a more precise verbal
evaluation of pain (41%), a picture to draw pain (19.5%) and an increase evaluation by the
physicians's frequency (14.1%).

Conclusions. The data obtained suggest some deficiencies in pain evaluation. Both nurses
and patients have consistently stated that they would prefer a more accurate verbal evaluation
of pain, the possibility of plotting it and increasing the frequency of pain evaluation by the
doctor. For medical and non-medical healthcare professionals these findings can be
considered as stimulating, as they indicate areas in which care can be improved and thus
improve patient quality of life. The article is related to the research grant project No.
058/2018/S, which is implemented with the financial support of the Grant Agency of the
University of South Bohemia in the Ceske Budejovice.

Keywords: surgery, pain evaluation, pain rating scale, nurse
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Klaudia Pelczar'; Dariusz Bazalinski?

CZY WARTO STOSOWAC NPWT W ZARZADZANIU RANA U KRESU
ZYCIA? — CASE STUDY

!Studenckie Koto Naukowe Opieki Nad Osobami Starszymi, Uniwersytet Rzeszowski
2 Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. U kresu zycia proces miejscowego leczenia rany jest indywidualny 1 $cisle powigzany
ze stanem klinicznym chorego, a takze jego przewidywanym okresem przezycia. W
paliatywnej koncepcji zaopatrzenia rany wygojenie staje si¢ drugoplanowym elementem
dzialan. Zamkniecie rany moze okazaé si¢ dziataniem niemozliwym do realizacji, dlatego to
tagodzenie objawow zwigzanych z rang powinno by¢ priorytetem w tym okresie zycia
pacjenta.

Cel. Ocena zastosowania NPWT w zarzadzaniu rang u kresu zycia.

Material and Methods. Zastosowang w pracy metoda byla metoda Case Study czyli
indywidualnego przypadku

Wyniki. Wykorzystanie kontrolowanego ujemnego ci$nienia w oczyszczaniu zakazonych ran
0 pochodzeniu odlezynowym jest metoda skuteczng i1 bezpieczng w grupie pacjentéw

paliatywnych.

Whnioski. NPWT w zarzadzaniu rang mozna bezpiecznie i skutecznie stosowa¢ w srodowisku
domowym pacjenta.

Stowa kluczowe: kontrolowane podcisnienie, leczenie ran, odlezyny, ropowica

34



Vera Olisarova';Valerie Tothoval: Lenka Sedova'; Helena Michalkova?

SMOKING AND PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
CZECH REPUBLIC

! University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice, Faculty of Health and Social Sciences,
Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care
2 Department of Gerontology & Geriatrics, 1st Faculty of Medicine, Charles University

Introduction. Smoking is one of the most influenced risk factors for many diseases. However
despite continuous education half of smokers die from smoking. Smoking increases the risk of
developing cardiovascular disease 2-4 times. In the Czech Republic, 28.6% of the population
smoke, while men (35%) predominate over women (22%). The current problem is the
growing popularity of smoking among young people.

Aim. The aim of this contribution is to point out the current state of smoking in the Czech
Republic in the population of 40+. Further on the motives that lead to this risk behavior and to
the subjectively perceived consequences of smoking which can be used in to motivate of
smokers to quit smoking.

Material and Methods. This contribution is based on partial data obtained within the
framework of a grant project focused on the role of a nurse in cardioprevention. The sample
of Czech citizens aged 40+ consisted of 1992 respondents (937 men and 1055 women) chosen
by quota selection. The size of the file was determined on the basis of data from the Czech
Statistical Office valid as of 31 December 2014. Quantitative research was conducted using a
non-standardized questionnaire consisting of 62 closed questions. The responses used mostly
Likert scale. The actual data collection was carried out from 1 - 20 April 2016 through the
interviewer network of professional interviewers of the Institute for Health and Lifestyle
Studies. The SASD programme in version 1.4.12 was used for statistical data processing.

Results. There were 514 smokers in the research set. The most frequently they smoked 6-10
cigarettes (48%), 10-20 cigarettes (30%). 24 % of them were staying in a smoky environment
almost nearly daily. Significantly more often in smoky environment were men (mostly 3-4
times a week), people aged 40 - 59 years (with decreasing age), single (most often 5-6 times a
month), divorced and unmarried people. A total of 74% of smokers were aware of the effect
of smoking on heart and blood vessels diseases. At the same time however 79% said that
smoking reduces the feeling of tension and stress. From the point of view of prevention or
quitting smoking it can be useful result that 53.5% of smokers are aware of the fact that
quitting smoking will improve physical fitness, and 30% realize that mental health will
improve. Also positive is the fact that 59.2% perceived family members as those who would
support quitting smoking.

Conclusions. Smoking is a significant influenced risk factor. Because it is a dependency,
quitting smoking is very difficult. The right and appropriate motivation as well as the care
provided within the multidisciplinary team is significant here. Therefore as health care
workers we must treat each smoker individually, building on his own motivation and
encouraging him on the way to quitting smoking.

Keywords: smoking, prevention, cardiovascular diseases, nurse
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WIEDZA I UMIEJETNOSCI ZWIAZANE Z PROWADZENIEM BADANIA
FIZYKALNEGO PRZEZ STUDENTOW PIELEGNIARSTWA — DONIESIENIA
WSTEPNE

! Studenckie Koto Naukowe Opieki Nad Osobami Starszymi, Uniwersytet Rzeszowski

2 Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Dynamiczny rozw¢j pielegniarstwa klinicznego w  ostatnich latach  jest
zdeterminowany potrzebg specjalistycznej opieki w warunkach opieki niestacjonarnej. Zakres
zadan, ktore sg przez nich podejmowane wcigz si¢ rozszerzaja oraz wymagaja wysokich
kwalifikacji. Obecnie pielegniarka/pielegniarz sg uprawnieni do wykonywania samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego kompleksowego badania fizykalnego.

Cel. Ocena poziomu wiedzy i umiejetnosci studentéw II roku pielegniarstwa w ramach oceny
stanu zdrowia i badania fizykalnego

Materiat i metoda ~ Wykorzystano metod¢ szacowania, sondazu diagnostycznego, oraz
analizg statystyczng wynikow. Zastosowano takie narzedzia badawcze jak: test wiedzy,
arkusz oceny umiejetnosci studenta, protokot oceny umiejetnosci badanych studentéw

Wyniki. W badaniu wzigto udzial 60-ciu studentéw. Badani ocenili subiektywnie swoj
poziom wiedzy jak i umieje¢tno$ci na poziomie Srednim. Wiedza badanych w oparciu o
przeprowadzony test w zakresie oceny stanu zdrowia i badania fizykalnego jest na poziomie
niskim (60,6%). Niedostateczny poziom wiedzy posiadato 26,0% studentéw. Na poziomie
srednim wiedz¢ miato tylko 13,5%. Natomiast poziom wiedzy i umiejgtnosci na poziomie
wysokim nie posiadata zadna z osob. Praktyczng ocen¢ umiej¢tnosci nie zaliczyta znaczna
wickszos$¢ studentow (86,4%). Poziom niski prezentowalo 11,9% os6b, a poziom S$redni
umiejetnosci miato tylko 1,7% badanych. Odnotowano problemy z przeprowadzeniem
badania przedmiotowego, za$ badanie podmiotowe nie bylo problematyczne wérod badanych.
Najwigksze trudnos$¢ sprawiato studentom w protokole badania przedmiotowego opukiwanie
(0,49+0,88pkt.), a najmniejsze ostuchiwanie (0,97+£0,93pkt). Sami studenci za najtrudniejsze
W toku ksztalcenia uznali badanie serca (3,34+1,03). Za najmniej trudne uznano badanie
skory, wlosow, paznokci 1 wezlow chionnych (1,90+0,85). Grupa 91,3% studentow
przyznata, ze wiedza i umiej¢tnosci zdobyte na zaj¢ciach w toku studiow beda im przydatne
W przyszlej pracy zawodowej. Nie wykazano, aby pte¢, wiek czy miejsce zamieszkania miato
wplyw na poziom wiedzy badanych os6b. Wykazano natomiast, ze umiej¢tnosci studentow
pielegniarstwa z zakresu badania podmiotowego 1 przedmiotowego s3 na poziomie niskim.

Whnioski. Wiedza 1 umiejetnosci studentow z zakresu badania podmiotowego i
przedmiotowego jest niewystarczajgca. Poziom umieje¢tnosci wsrdd studentéw pielggniarstwa
dominuje na poziomie niskim. W opinii znacznej wigkszo$ci badanych wykonywanie badania
fizykalnego jest przydatne i potrzebne w przysziej pracy zawodowej ale zbyt mato czasu jest
poswiecane na te zagadnienia w toku ksztalcenia.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, wiedza,
umiejetnosci
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USE OF ASSESSMENT TOOLS IN PATIENTS WITH A PHYSICAL
DISABILITY IN THE CZECH NURSING

YInstitute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Social Sciences, South

Bohemia University, Ceské Budg&jovice

Introduction. The physical handicap is one of modern phenomena of the Czech nursing.
Historically, immobile patients are concerned; however, the modern view of this topic brings
about further factors directly associated with this type of handicap. The assessment of all
these factors can contribute to the reduction of the hospitalization time or have a preventive
character.

Aim. Main aim of this study is to find out, how nurses providing care about people with
physical disability and which tools are using during this process.

Material and MethodsIn the first phase, a literature search was performed focused on the
assessment tools used for the assessment of patients with a physical handicap in the context of
nursing. In the next phase, a non-standardized questionnaire for nursing care providers was
developed and the questionnaires were tested in a pilot study. After that, the questionnaires
were modified and prepared for the main testing. Totally, 1,200 were collected from nurses
from all the Czech Republic trying to maintain the regional structure of the Czech Republic
and preserve the sample validity. The assessment was performed by a statistician using the
SASD software.

Results. With regard to the physical handicap, the Czech nursing can be regarded specific for
each region. The respondents™ answers are identical in the minimum assessment of the kind or
degree of the handicap, and in some cases, nurses do not expect any risks for patients with
this handicap. The results show the desire for the updating of tools, aids or educational
materials on the part of nurses.

Conclusions. Information on nursing care needs to be disseminated and the assessment tools
for patients with a physical handicap need to be modernized.

Keywords: physical disability, nursing, assessment tools (questionnaires), measuring tools,
the Czech Republic
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WIEDZA ORAZ ZACHOWANIA ZDROWOTNE STUDENTEK
RZESZOWSKICH UCZELNI W ASPEKCIE PROFILAKTYKI RAKA
GRUCZOLU SUTKOWEGO

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Najczesdciej rozpoznawanym nowotworem wsrod kobiet w Polsce jest rak sutka, ktory
coraz czesciej dotyczy takze kobiet mtodych w wieku 20-45 lat. Niska swiadomo$¢ spoteczna
oraz lek przed rozpoznaniem rak jest czesto powodem braku systematycznego udzialu w
badaniach profilaktycznych oraz regularnego wykonywania samobadania piersi. Kluczowg
rola w walce z nowotworami stanowi wiedza na temat czynnikéw ryzyka i ich zapobieganiu
oraz metod wczesnego wykrywania niepokojacych zmian. Wezesne rozpoznanie raka sutka
pozwala na poprawe rokowania i zmniejszenie $miertelnosci.

Cel. Celem pracy byta weryfikacja poziomu wiedzy oraz podejmowanych zachowan
zdrowotnych wsrdd studentek wybranych rzeszowskich uczelni w aspekcie profilaktyki raka
gruczotu sutkowego.

Material i metoda Badania przeprowadzono wsréd 572 studentek Uniwersytetu
Rzeszowskiego 1 Politechniki Rzeszowskiej. Doboér do proby byt celowy. W pracy
zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz krytyczna analize piSmiennictwa. Wyniki
badan poddano analizie statystycznej. Weryfikacji réznic migdzy zmiennymi dokonano przy
uzyciu testu niezalezno$ci x2 (Chi—kwadrat), testu V Kramera, Th — Kendalla i Tc — Kendalla.
Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Potowa respondentek (54,7%) posiada $redni poziom wiedzy z zakresu profilaktyki
raka sutka, a 64,9% badanych kobiet charakteryzuje si¢ niskim poziomem wskaznika
podejmowanych zachowan zdrowotnych w tym zakresie. Niestety, co druga z badanych
studentek (50,9%) charakteryzuje si¢ niskim poziomem wskaznika poprawnosci
wykonywania samobadania piersi. Medyczny profil studidw istotnie warunkuje zaréwno
wyzszy poziom wiedzy (p=0,000; V Kramera=0,52), jak rowniez wskaznika poprawnosci
wykonywania samobadania piersi (p=0,000; V Kramera=0,41) i podejmowanych zachowan
zdrowotnych z zakresu profilaktyki raka sutka (p=0,000; V Kramera=0,24). Wraz ze
wzrostem poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka sutka istotnie zwigksza si¢ poziom
wskaznika zachowan zdrowotnych w tym zakresie (p=0,000, Tau- b Kendalla=0,20) oraz
poziom wskaznika poprawnosci wykonywania samobadania piersi (p=0,000; Tau-b
Kendalla=0,30) przez ankietowane kobiety.

Whnioski. Studentki rzeszowskich uczelni, szczegdlnie z niemedycznych profili studiow,
wykazujg znaczny deficyt wiedzy z zakresu profilaktyki raka sutka, co istotnie przektada si¢
na ograniczone podejmowanie zachowan zdrowotnych w tym zakresie, jak rowniez
niepoprawne wykonywanie samobadania piersi.

Stowa kluczowe: rak sutka, profilaktyka, studenci, wiedza, zachowania zdrowotne,
samobadanie piersi
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Dariusz Bazalinski®? : Anna Krawiec®

MIEJSCOWE INTERWENCJE W OBREBIE ZAKAZONEJ RANY
OWRZODZENIOWEJ PODUDZIA W TRAKCIE LECZENIA SZPICZAKA
MNOGIEGO - STUDIUM PRZYPADKU

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
2 Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie
3 Uniwersytet Rzeszowski, Studenckie Koto Naukowe Opieki nad Osobami Starszymi

Wstep. Leczenie zakazonych owrzodzen jest ztozonym problemem klinicznym, ktore
wymaga wykwalifikowanych zespotow interdyscyplinarnych w  procesie leczenia i
profesjonalnej opieki. Zmniejszona odporno$¢ w trakcie leczenia onkologicznego powoduje
zwiekszone ryzyko infekcji i wystgpienia niekorzystnych objawéw mogacych doprowadzi¢
do ogolnoustrojowej infekcji.

Cel. Celem pracy byta ocena skuteczno$ci miejscowego leczenia zakazonej rany przewlektej
podudzia trakcie wspodtistniejacym szpiczaku

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ Case-Study.

Wyniki. Podmiotem badan byta 79 letnia kobieta ze szpiczakiem mnogim z wspotistniejacym
owrzodzeniem mieszanym podudzia lewego.Proces leczenia rany rozpoczeto na oddziale i
kontynuowano w warunkach opieki domowej. Dokonano biologicznego oczyszczenia rany z
wykorzystaniem  larw  lusilia. W  posiewie = mikrobiologicznym  wyizolowano
Pseudomonasaeruginosa wrazliwego na Amikacyng 1 Meropenem. Stan pacjentki
uniemozliwial antybiotykoterapi¢ ogo6lnoustrojowa, ze wzgledu na opornos¢ bakterii
eksperymentalnie zastosowano antybiotykoterapi¢ miejscowa w dawce przeliczeniowe;.
Amikacyne w dawce 25mg/cm? aplikowano na opatrunku PermaFoam oraz prowadzono
jednoczasowo kompresjoterapi¢. Po zastosowaniu terapii zaobserwowano zanaczng poprawe,
w ponownym wymazie mikrobiologicznym nie wyizolowano szczepu bakterii. Rana zostata
wyleczona.

Whioski. Miejscowe stosowanie antybiotyku doprowadzilo do eradykacji bakterii.
Prowadzone dziatania doprowadzity do wyleczenia rany pomimo leczenia onkologicznego.

Stowa kluczowe: larwy lucilia, antybiotykoterapia, owrzodzenie, rana przewlekta
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Ivana Chloubova'; Alan Bulava®; Valérie Tothova®

USE OF THE KING MODEL IN CARING FOR A PATIENT WITH CARDIAC
ARRHYTHMIA

YInstitute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Social Sciences, South

Bohemia University, Ceské Budg&jovice

Introduction. Based on the qualitative research was found out that the most significant
symptom of arrhythmia is fast or irregular heartbeat, usually causing faintness, anxiety and
uneasiness. The patients with arrhythmia are mostly limited during physical activities.

Aim. The aim of the presented thesis is to map the influence of heart arrhythmia on patients’
lives and the possibility of using the conceptual model by Imogen King into the nursing care
at the patient with arrhythmia.

Material and Methods. Qualitative research.

Results. As emerged from the responses of the respondents, the most negatively perceived
symptom of arrhythmia is palpitation which causes anxiety, uneasiness and leads to sleeping
disorders and lower physical activity. In contrast to the restrictions that have to be taken up in
connection with the heart arrhythmia are only temporary and do not influence interpersonal
and social relationships.

Conclusions. The thesis brings a complex view of the problematics of the life quality of
patients suffering from arrhythmia when this is not only a medical problem but it also
influences patient’s mental and social well-being. The very important element which
influences the successful cooperation of the arrhythmia patient and the doctor is the nurse
who thanks to the emphatic attitude helps to build the faith in the good results of the
medication — recovery and keeping the life quality. Using the conceptual framework in
nursing, specifically during the treatment of arrhythmia patients helps to provide
individualized nursing care and achieving improvement of the quality of the care provided
and also the patient’s satisfaction.

Keywords: Nurse, King model, patient, arrhythmia
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Bogustawa Kaczor-Pyter1

METODY AKTYWIZACJI JAKO DZIALANIA POPRAWIAJACE JAKOSC
ZYCIA MIESZKANCOW

! Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Demograficzne starzenie si¢ ludnosci Europy i1 niektorych wysoko rozwinigtych
krajow $wiata jest procesem o charakterze globalnym. Prognozuje si¢ ze tendencja ta jeszcze
si¢ nasili, doprowadzajac do istotnych przeobrazen w proporcjach pomigdzy osobami
starszymi i mtodymi. Dzialaniem priorytetowym staje si¢ utrzymanie jak najlepszej kondycji
0sob starszych. Wszelkie formy aktywnosci mogg dostarczy¢ wiele rado$ci, wzbogacié
zdrowie, poprawi¢ samopoczucie oraz jakos$¢ zycia. To wlasnie przez aktywno$¢ cztowiek w
podesztym wieku podesztym W moze wzmacnia¢ sens zycia, a takze zmienia¢ jakos$¢ zycia.
Wazne jest utrwalanie i ciggte pobudzanie do aktywnosci, aby zachowa¢ sprawno$¢ dzialania.
Seniorzy, swiadomi korzystnych skutkow wtasnej aktywnosci, chetniej podejmuja pracg nad
soba, aby jak najdtuzej zachowac¢ dobra kondycje fizyczng 1 psychiczng. Aktywnos$¢ fizyczna
jest istotnym elementem zycia cztowieka, odgrywa wazng role w podtrzymywaniu zdrowia i
sprawnos$ci, a przejawia si¢ migdzy innymi w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych.
Dla mieszkancow DPS najczgsciej aktywnos$¢ to dzialania zmierzajace do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych i zapewnienia wolnego czasu.

Cel. Analiza i ocena form aktywnosci i aktywizacji seniorow.

Material i metoda. Zastosowano sondaz diagnostyczny jako metoda badawcza z
wykorzystaniem kwestionariusza wywiadu Technika badawcza: Technika ankietowa
Narzedzia badawcze: Autorski Kwestionariusz Wywiadu oraz narzedzia standaryzowane:
MMSE - Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego, Mini—MentalStateExamination SWLS -
Skala Satysfakcji z Zycia, Satisfaction of Life Scale AIS, Skala Akceptacji Choroby,
AbbreviatedInjuryScale ADL, Skala oceny podstawowych czynno$ci zycia codziennego,
Activities of DailyLiving IPAQ, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej,
International Physical Activity Questionnaire WHOQOL — BREF, Skrocona Wersja Ankiety
Oceniajgcej Jakos$¢ Zycia, The World Health Organization Quality Of Life

Wyniki. Badania prowadzono w miesigcach luty — marzec 2019 roku, w DPS w Lancucie i
Rzeszowie, jako badania wstgpne. Grupa badanych liczyta 50 oséb, Stan funkcjonalny
badanych oceniono na podstawie skali ADL, wigkszo$¢ badanych (72,5%) stanowity osoby,
ktorym nie sprawialo trudnoSci sprawne wykonywanie podstawowych codziennych
czynnosci. Preferowanymi formami aktywnosci byl krotki spacer (90%) oraz gimnastyka
poranna (86%), zajecia manualne (64%), w tym bibulkarstwo (48%), Nie cieszyl si¢
zainteresowaniem taniec, dlugi spacer oraz zaj¢cia na basenie (100,0%). Ponad polowa
badanych wskazywala na niskg satysfakcje z zycia (uzyskato ja 66,3% osob), ktora byta
powodem niepodejmowania aktywnosci, stagd badani najwiecej czasu spedzaja w t6zku, lezac
1 ogladajac TV, 60 % badanych nie podejmowalo Zadnych form aktywizacji, wsréd
najczesciej wskazywanych przyczyn braku aktywnos$ci podawali brak checi

Whnioski. Seniorzy dostrzegaja koniecznos$¢ aktywnosci jako czynnika poprawiajacego
zdrowie, zwigkszajacego samodzielno$¢ oraz poprawiajacego jakos¢ zycia Seniorzy chetnie
wlaczaja si¢ w oferowane formy terapii zajeciowej, preferujac zajecia manualne, aczkolwiek
70% nie chce podejmowac zadnych form aktywnos$ci stad warto rozwazy¢ uatrakcyjnienie
zaje¢ aktywizujacych.

Stowa kluczowe: aktywnos¢, aktywizacja, senior, terapia zajeciowa
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Bogustawa Kaczor-Pyter*

ACTIVATION METHODS AS ACTIONS TO IMPROVE THE QUALITY OF
LIFE OF RESIDENTS OF NURSING HOME

YInstitute of Nursing and Health Sciences, University of Rzeszow

Introduction. The demographic aging of Europe’s population and some highly developed
countries in the world is a global process. It is predicted that this trend will intensify further,
leading to significant transformations in people between the elderly and young people.
Priority is given to maintaining the best condition of older people. All activities can provide a
lot of joy, enrich health, improve well-being, make a man more confident and improve the
quality of life. It is through activity that the old man can strengthen the sense of life and
contentment and change the quality of life. Every type of activity that an older person
undertakes is undertaken to satisfy a particular need or realization of interests. It’s important
to perpetuating and constantly stimulate activity to remain willing to act. Seniors aware of the
beneficial effects of their own activities are more willing to work on themselves to maintain
good physical and mental condition as long as possible. Many people realize that the longer
they work on themselves, the later they will start feel the adverse effects of old age. Physical
activity is an essential element of human life. Plays an important role in maintaining health
and fitness and is manifested, inter alia, in the performance of household activities. For the
residents od DPS, the most common activity is activities aimed at satisfying basic life needs
and ensuring free time.

Aim. Analysis and evaluation of forms of activity and activation of seniors

Material and Methods. A diagnostic survey was as used as a research methods Research

technique: Survey Technique Research tools: Author’s Interview Questionnaire and
Standarized tools: MMSE, SWLS, AIS, ADL, IPAQ, WHOQOL — BREF

Results. Research was conducted in February — March 2019, at the DPS in Lancut and
Rzeszow, as preliminary research. The group of respondents consisted of 50 people, including
13 men and 27 women. The functional status of the subjects was assessed on the basic of the
ADLscale, the majority of respondents (72,5%) were people who did not have difficulty in
performing basic everyday activities. The preferred forms of activity were a short walk (90%)
and morning gymnastic (86%), manual classes (64%), including paper tissue (48%). There
was no interest in dancing, long walks and activities at the pool. Over half of the respondents
indicated low life satisfaction (66.3% of people received it) which was the reason for not
taking up activities, hence the respondents spend most of their time in bed, lying and
watching TV. No interest in dancing, long walks and activities at the pool (100.0%) ) 60 %
The respondents did not take any form of activation, they indicated the lack of willingness
among the most frequently indicated reasons for inactivity.

Conclusions. Seniors perceive the necessity of activity as a factor improving health,
increasing independence and improving quality of life. Seniors willingly join in the forms of
occupational therapy offered, preferring manual actions, although 70% do not want to take
any form of activity, hence it is worth considering making more active activating activities

Keywords: activity, activation, senior, occupational therapy
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Izabela Sa%aciﬁskal; Marek Postulaz; Dariusz Bazaliﬁskil; Pawel Wie;chl; Pawet Januszewicz'

JAKOSC ZYCIA RODZICOW DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH Z
ROZPOZNANYM MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM LUB
AUTYZMEM

1Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski,
2K atedra i Zaktad Farmakologii Do§wiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Opieka nad dzieckiem 2z chorobg przewlekla, czesto ze wspoltistniejaca
niepetnosprawnoscia, przekracza poza normalne rodzicielstwo ze wzgledu na duze
wymagania i potrzeby chorego dziecka. Nieuleczalno$¢ choroby, ciaglta walka o zycie i
zdrowie chorego dziecka, znaczgco wplywaja na obnizenie jakoSci zycia wszystkich
cztonkoéw rodziny, a przede wszystkim rodzicow.

Cel. Celem pracy byta ocena subiektywnej jakos$ci zycia rodzicow dzieci przewlekle chorych
z rozpoznanym moézgowym porazeniem dziecigcym lub autyzmem.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2015 roku do grudnia
2017 roku. Do badan witasciwych wybrano 713 rodzicow dzieci przewlekle chorych z
mézgowym porazeniem dzieciecym lub autyzmem. Jako$¢ zycia zbadano za pomoca
Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia SF-36, natomiast Autorski Kwestionariusz Ankiety
postuzyt do uzyskania wybranych informacji socjodemograficznych, klinicznych oraz do
oceny wlasnego stanu zdrowia

Wyniki. Badania wlasne wykazatly, ze jako$¢ zycia w badanej grupie byla na poziomie
srednim (42,3%). Nizszy poziom ograniczen wykazano w wymiarze samopoczucia, bolu i
witalno$ci, natomiast najwyzszy poziom ograniczen zaobserwowano w wymiarze zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz funkcjonowania fizycznego. Kobiety posiadaly obnizong
jakos¢ zycia w domenie funkcjonowania spolecznego, bolu, samopoczucia oraz witalnosci
(9,35£2,97). Rowniez ogo6lna jako$¢ zycia kobiet byla obnizona (75,27+28,49), co
przektadato si¢ na wymiar zdrowia psychicznego. Wraz z wiekiem rodzicOw obnizala si¢
jako$¢ zycia we wszystkich wymiarach, oprocz samopoczucia. Wyniki badan wtasnych
wykazaly, ze wyzszy poziom wyksztalcenia warunkowal lepsza jako$¢ zycia w ramach
funkcjonowania fizycznego, problemow fizycznych oraz bolu. Zmienne takie jak: aktywnos$é
zawodowa 1 sytuacja mieszkaniowa nie wptywaly na poziom jakosci zycia badanych
rodzicow.

Whioski. W badanej grupie rodzicow dzieci przewlekle chorych jako$¢ zycia byla na
poziomie $rednim. Odnotowano nizszy poziom ograniczen w domenie samopoczucia, bolu 1
witalnos$ci, za§ najwyzsze ograniczenia wskazano w domenie zdrowia fizycznego i
psychicznego. Zmienne takie jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie i warunku lokalowe byly
kluczowym czynnikiem wptywajagcym na wyzszy poziom jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, rodzice, moézgowe porazenie dziecigce, autyzm, choroba
przewlekte
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Kamila Madarova®

RISKS IN PLANNING TRAINING FOR STUDENTS IN THE BACHELOR
STUDY PROGRAM NURSING

! Faculty of Health Study, Jan E. Purkyne JEP, Usti nad Labem

Introduction. There are lot of risks while planning the professional experience. The project is
realised by our faculty and Masarykovounemocnici in Ustinad Labem. This project includes
identification, analysis and management of risks while planning the professional experience
for bachelor degree in nursing.

Aim. The main goal is identification and analysis of risks while planning student’s
professional experience.

Material and Methods. There were 60 students, 60 mentors and 4 academic workers
included in the pilot project. Failure Mode and Effect Analysis (FMEA, Analytical method)
and DELPHI method was used for quantitative analysis of risks. Risks were rated by the
importance of the risk, frequency, probability of the creation of risks. The areas, that can
cause unwanted incident, were fixed. Students and mentors took part of the project for 2 or 3
years.

Results. We identified 7 areas, where is the risk of unwanted incident higher. In these areas
were 13 risks identified: 4 in the zone of high risk, 4 in the zone of mid zone and 5 in the zone
of low risk. The possibility of risk was the highest in the first year of studies.

Conclusions. Risks, that were identified are taken into account while planning the
professional experience. We made methodology of planning the professional experience
including the documents, that lead the professional experience.

Keywords: Risk, professional practice, mentor
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Anna Hudékovél; Ludmila Maj emikovél; Marta Vojtekové2

PROFESSIONAL TERMINOLOGY IN PREGRADUAL EDUCATION OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS

! Presovska univerzita v Prefove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra o3etrovatel'stva
2 Presovska Univerzita v Presov, Filozoficka fakulta, Katedra stredoeuropskych studii

Introduction. The integration of our terminology in international reference network is not
possible without national medical terminology.

Aim. The project aims at preparing modern lexicographical manuals of Latin-Slovak-Polish
anatomical terminology - two parts focusing on particular human organ-functional systems.

Material and Methods. The specific areas of organ-functional human systems were defined
within the research methodology. It is important to identify the problems associated with
anatomical terminology, their scientific research and the design of concrete procedures,
materialized in the form of a collective monograph.

Results. The manuals will be a tool for the completion of the structure and content of the core
subjects of these programs, for improving their quality and for their innovation. The manuals
will represent the unique publications with regard to the languages as well as the issues dealt
with. Their uniqueness will also consist in the applied methodology and in their modern and
innovative processing. The publications they will provide the revised and redesigned set of
anatomical names with a view to their stabilization and consolidation.

Conclusions. The integration of our terminology in international reference network is not
possible without national medical terminology.

Keywords: Terminology, Dictionaire, Lexicographical manuals, Study programmes

45
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Svatopluk Ostry?

COMPREHENSIVE PREVENTION AND INTERDISCIPLINARY CARE IN
INDIVIDUALS WITH STROKE

! University of South Bohemia in Ceske Budejovice, Faculty of Health and Social Sciences,
Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care
2 Hospital Ceske Budejovice, a.s., Departement of Neurology

Introduction. Although recent efforts have been made to optimize the care of patients with
stroke, it is less than a third of patients who fully recover from the condition. Most stroke
patients require neurorehabilitation care. Rehabilitation of stroke patients should be seen as a
long-term process that continually adapts to the evolving clinical picture, which also
continually responds to individual patient needs. This process must include all components of
comprehensive rehabilitation - medical, social, pedagogical and occupational rehabilitation.
The rehabilitation process is implemented by a multidisciplinary team whose aim is to
improve the quality of life of the patient, minimizing dependence and maximizing social
integration.

Aim. The main objective of the grant project will be to evaluate the quality of life and its
aspects in patients with stroke. It will be a combined qualitatively quantitative form of the
research that will provide a comprehensive view of the issue of stroke patients.

Material and Methods. In the first phase of the grant project, a quantitative sociological
survey will be carried out with the aim of monitoring health literacy in relation to stroke
among the general public. The second part describes the quality of life and other aspects
related to patients who have had stroke. To assess the quality of life, a battery of standardized
questionnaires will be used: Quality of Life (SF 36), Cognitive Assessment (Mini Mental
State Exam, MMSE), Rankine Stroke Impact Scale, Beck's Depression Rating Scale. In
addition, nurses in community care (home care agencies) will be approached to address the
reality. A non-standardized questionnaire will be distributed to these nurses to describe the
competences, barriers, and options for aftercare of the affected stroke in community care. The
third part will be based on the key findings of the first and second parts. It will be an
experimental approach with the use of action research, resulting in a changed reality. The
purpose will be to provide non-pharmacological interventions in field care (home care
agencies, home environment) in patients after stroke.

Results. Based on the results of the first, second and third part, a proposal - algorithm of
competencies of non-medical professions in community care for patients with stroke will be
created. These competencies will be discussed in health insurance companies with a proposal
for inclusion in the list of services for home nursing care and will be proposed to the Ministry
of Health of the Czech Republic to discuss the extension of competencies of non-medical
health care workers in the care of patients with stroke.

Conclusions. Supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant nr. NVV19-09-
00199. All rights reserved

Keywords: stroke, prevention, quality of life
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NURSES' KNOWLEDGE IN THE FIELD OF PHARMACOLOGY

! Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care, Faculty of Health and Social Sciences,
University of South Bohemia in Ceske Budejovice

2 Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy,Charles University, in
Hradec Kralove,

Introduction. Prescription of medication by the nurses is very different in different countries
of the world. While in some countries, the nurses can administer medication without
preceding indication by the physician, the current Czech legislation does not allow it.
However, we know from facts that in countries where the nurse does not have the competence
to prescribe medication, nurses often administer medicines independently beyond the scope of
their competences. The nurses' knowledge and skills from pharmacology comply with the
competences specified by the current legislation, i.e. the nurses should know the basic
information on the administered medicines, including the main pharmacological effect, usual
dosage, frequency and method of administration, required effect, contraindication, potential
undesirable effects and potential interactions with other medicines.

Aim. One of partial goals of the “Analysis of factors influencing the risk of falls - possibilities
of involvement of nurses and pharmacists in minimization of the risk” research project
consisted in assessing the nurses' knowledge in the field of pharmacology.

Material and Methods. The study was implemented in form of quantitative research, based
on sociological inquiry, in 1202 nurses, by the technique of standardized controlled interview
of the interviewer with the respondent. The SASD program, version 1.4.10 was used for the
data analysis. The selection set was structured in order to correspond to the structure of the
basic set from the perspective of regions and ages. The above stated features were defined as
representative features.

Results. More than 2/3 (67.6%) state correctly that oral ordination of medication by the
physician is carried out only in exceptional, well justifiable cases, in standardized procedure.
61.1% nurses state correctly that additionally to the resort safety goals, the group of risk
medication includes injection KCL solutions with concentration 7.45% and higher, insulins
and undiluted heparins. The nurses' knowledge in this field is significantly influenced by the
type of health-care facility and by whether the nurse has or has not specialization education.
As for the method of preserving medication in a cold place, only 10.0% nurses marked the
correct answer, stating that the medication should be preserved at temperatures between 8° -
15°C. Almost 2/3 nurses mistakenly believe that the correct temperatures are 2°- 8°C.

Conclusions. The acquired data suggest that nurses have some drawbacks in the field of
pharmacology. The nurses often do not realize that lack of knowledge and mistakes affecting
all activities related to handling of medication may lead to medication errors. The results
show that it is desirable to complement and consolidate the pharmacological knowledge also
during professional practice, as administration of medication ranks among the daily activities
of the nurses and should be carried out so that medication errors are avoided.

Keywords: medication, nurses, knowledge, skills, medication error
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DOLEGLIWOSCI BOLOWE KREGOSLUPA WSROD PIELEGNIAREK
PRACUJACYCH W ZAMKNIETYCH JEDNOSTKACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie. Ze wzgledu na przecigzenia uktadu ruchu zwigzane z specyfika pracy
zawodowej oraz prowadzonym stylem zycia , zespoty bolowe kregostupa wystepuja bardzo
czesto u pielegniarek.

Cel. Ocena wystgpowania zespotow bolowych kregostupa u pielggniarek pracujagcych w
oddziatach szpitalnych.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono w 2017 roku na grupie 110 pielegniarek
zatrudnionych w szpitalach wojewoddztwa podkarpackiego na oddziatach ,.cigzkich”
(wewnetrzny, neurologia, intensywna terapia) oraz ,lekkich” (dermatologia,okulistyka,
alergologia). Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety oraz
kwestionariusz Oswestry. W analizie statystycznej przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 36,4 lat a $redni czas pracy w zawodzie 12,4 lat.
65,5% personelu deklarowato prace w systemie dwuzmianowym. Wie$, jako miejsce
zamieszkania wskazalo 42,7% badanych. Na oddzialach o charakterze ,lekkim”
zatrudnionych bylo 53,6% pielegniarek za$ ,,ciezkich” 46,4% . Nie uprawialo aktywnosci
fizycznej 44,5% badanych. Najczestsza forma rekreacji byl wypoczynek bierny przed
telewizorem, komputerem. W skali 0-10 pkt $rednie nasilenie dolegliwosci bdolowych
wynosito 3,24 pkt. Bol najczesciej zlokalizowany byt w odcinku ledZzwiowym kregostupa. W
ocenie wplywu dolegliwosci bolowych kregostupa na zycie codzienne $redni wynik skali
Oswestry byt réwny 9,25% (SD=7,99). Wyniki wahaly si¢ od 0% do 42%. Brak
niepetnosprawnosci stwierdzono w grupie 56,4% pielggniarek. W ocenie pielegniarek
glownymi czynnikami powodujacymi dolegliwosci bolowe w obrgbie krggostupa byty:
ukonczenie 36 roku zycia, zamieszkanie na wsi, system pracy dwuzmianowy, staz pracy
wynoszacy 11- 20 lat, brak aktywnosci fizycznej. Wérdéd czynnikéw Srodowiskowych
pielegniarki wskazywaty: presja czasu, trudnoSci w przenoszeniu pacjentOw oraz
wykonywanie czynnos$ci w pozycji wymuszonej i pochylonej. Nie stwierdzono, by wartosci
wskaznika BMI istotnie r6znicowaly niepetnosprawnos$¢ z powodu bolu kregostupa wsrod
badanych pielegniarek.

Whioski. Dysfunkcje uktadu ruchu, zespoty bolowe kregostupa sag powszechnym problemem
wystepujacym wsrod czynnych zawodowo pielegniarek. Dolegliwosci bolowe wystepuja
czesciej u pielegniarek, ze stazem pracy dhluzszym niz 10 lat pracujagcych w systemie
dwuzmianowym na oddziatach ,,cigzkich”

Stowa kluczowe: pielggniarka, zespot bolowy kregostupa, oddziat szpitalny
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Krzastek Natalia, Wrobel Agnieszka, Paryz Anita, Gugata Barbara®

SPINE PAIN DISEASES AMONG NURSES WORKING IN CLOSED HEALTH
CARE UNITS

YUniversity of Rzeszoéw, Medical Faculty, Institute of Nursing and Health Sciences

Introduction. The specifics of professional work and lifestyle cause an overload of human
movement system and lead to spinal pain syndrome.

Aim. Assessment of the frequency of the occurrence of spinal pain syndrome in nurses
working in hospital wards.

Material and Methods . The research was conducted in 2017, on a group of 110 nurses
working in hospitals of PodkarpackieVoivodship. They were working in a ‘difficult’ wards
(medical ward, neurological department, intensive care unit ) and ‘easy’ wards ( dermatology,
ophthalmic, allergologicalO. The Research tools included original questionnaire and Oswestry
questionnaire. The analysis assumed the level of significance p<0,05.

Results. The average age of the respondents is 36,4 and the average working time in the
profession is 12,4 years. 65,5% of medical staff declared working in two-shift system. 42,7%
of respondents indicated the village as a place of residence. Moreover, 53,6% and 46,4% of
nurses were employed in a 'difficult’ and 'easy' hospital wards respectively. 44,5% of people
were not physically active. The most common form of activity was passive leisure in front of
television or computer. On a scale of 0-10 points, the average intensity of pain was 3,24
points. The pain was most often located in the lumbar segment of the spine. Taking into
consideration the impact of spine pains on daily life, the average result of the Oswestry scale
was equal to 9,25% (SD=7,99). The results oscillated between 0% and 42%. Additionally, no
disabilities were found in 56,4% of respondents. The main causes of the spinal pains were:
age, living in the countryside, two-shift working system, seniority of 11-20 years, lack of
physical activity. Environmental factors such as time pressure, difficulties with transferring
patients and performing activities in a forced or inclined position also contribute to the spine
problems. There was no evidence that BMI values would significantly differentiate
disabilities caused by spinal pains among the examined nurses.

Conclusions. The dysfunction of locomotorsytem and the spinal pain syndroms are the most
common problems among active nurses. These syndroms occur more frequently in nurses
working more than 10 years in two-shift work system on 'difficult' ward units.

Keywords: nurse, back pain syndrome, hospital ward
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Victor Shatylo®; VitaliyZabolotnov’; Olga Khvatova®

THE ROLE OF THE STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY OF ZHYTOMYR
MEDICAL INSTITUTE IN THE TRAINING OF NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The work of the Student Scientific Society (SSS) in medical universities is part
of the educational process and serves as the most important criterion for evaluating the
activities of the departmental collectives. Yes, we do not prepare future scientists, we prepare
nurses who are proficient in scientific methodology and are capable of clinical thinking:
making correct and syndromic diagnoses capable of organizing the treatment process and the
ability to analyze the results of treatment.

Aim. To determine the place of the student scientific community in the training of nurses.

Material and Methodsan analysis of the work of the student scientific society for a three-year
period was carried out: by the number of participants, meetings held, reports, participation in
conferences and symposia, the number of awards received.

Results. The total number of students of the Zhytomyr Medical Institute who visited the
student scientific community was 38 for the period of 2016-17 academic years, and 158
students in the academic years 2018-19. In 2016—17 academic years, 6 meetings were held, at
which 6 reports were heard, and in 2018-19 academic years, 8 meetings and three scientific
and practical conferences were held and 18 reports were heard. Testing of students' research
works in 2016-17 academic years was carried out by 8 students and received 3 diplomas, in
2018-19 academic years 24 students were conducted at international conferences and
received 13 diplomas.

Conclusions. SSS in a medical educational institution is a form of upbringing, education,
training, allowing more individual, taking into account his interests, to approach the student.
The result of the study of literature by students, in preparation for speeches, is the
development of international scientific and practical potential in various fields of medicine.
Search, research work of the student can be the beginning of scientific activity.

Keywords: nurses, education
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Agnieszka Szacfajer; Malgorzata Gajdek™;

INDYWIDUALIZACJA I KOMPLEKSOWOSC OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NAD PACJENTEM LECZONYM CHIRURGICZNIE Z POWODU ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWEJ

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Zespol stopy cukrzycowej (ZSC) to jedno z najpowazniejszych powiktan
przewlektych cukrzycy. ZSC jest definiowane jako obecno$¢ owrzodzenia, uszkodzen tkanek
stopy oraz infekcji. W leczeniu stosuje si¢ metody miejscowe oraz ogdlnoustrojowe. W
zaawansowanym stopniu rozwoju ZSC wykorzystuje si¢ leczenie operacyjne w postaci
amputacji. Pacjent z cukrzycg typu 2 po amputacji dwoch palcow stopy wymaga catosciowe;j i
adekwatnej do stanu zdrowia opieki pielegniarskiej sprawowanej w warunkach oddziatu
chirurgicznego.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie zindywidualizowanej i kompleksowej opieki
pielegniarskiej realizowanej na rzecz pacjenta z cukrzycg typu 2, leczonego chirurgicznie z
powodu zespotu stopy cukrzycowej w oddziale chirurgii ogolne;.

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ studium indywidualnego przypadku 52
letniego pacjenta z ZSC. W pracy zastosowano techniki badawcze: wywiadu, obserwacji,
analizy dokumentacji oraz pomiaréw parametrow. W celu gromadzenia informacji
wykorzystano narzedzia badawcze: Kwestionariusz wywiadu pielegniarskiego opracowany na
podstawie Karty Wywiadu Pielegniarskiego znajdujacego si¢ w zalaczniku nr 1 do
Rekomendacji Rady ds. e zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ z dnia 11.09.2013r., Karte
oceny stanu pacjenta (zatagczniku nr 2), Kwestionariusz Samooceny stanu zdrowia oraz skale:
ADL, Barthel, VAS, Baxtera, PEDIS, Wagnera 1 Douglas. Badaniem obje¢to me¢zczyzne z
cukrzyca typu 2. oraz ZSC. W przesztosci dokonano u pacjenta amputacji lewej konczyny
dolnej na poziomie uda. W trakcie hospitalizacji pacjent zostat poddany zabiegowi amputacji
dwoch palcow stopy prawej oraz nacigcia ropnia z powodu powstatego zakazenia rany.
Pacjent byt jednoczes$nie diagnozowany z powodu bolu 1 ograniczenia ruchomosci stawow

barkowych.

Wyniki. W konsekwencji zgromadzonych danych okreslono 13 diagnoz pielegniarskich.
Gléwnymi wyodrebnionymi problemami byla zakazona rana stopy prawej, bol stawow
barkowych 1 wynikajgca z niego bezsennos$¢, ograniczenia w zakresie samoobstugi oraz brak
wiedzy w zakresie profilaktyki stopy cukrzycowej i nadcisnienia tg¢tniczego. U pacjenta
wystepowata réwniez otytos¢ wynikajaca z nieprawidlowych nawykow zywieniowych. U
podmiotu opieki wystgpowato ryzyko: hipo- i hiperglikemii, powstania urazéw stopy,
wystgpienia zakazenia z powodu zatozonego wkiucia dozylnego, powstania powiklan
wynikajacych z ograniczonej aktywnosci fizycznej. W opiece nad pacjentem dominowaty
zadania opiekuncze, terapeutyczne 1 profilaktyczne. Najwigcej interwencji zostato
wykonanych w zakresie opieki nad owrzodzeniem, pomocy w zakresie czynnosci
samoobstugowych oraz profilaktyki zakazen wynikajacych z zatozonego wkiucia dozylnego.

Whnioski. Opieka pielegniarska nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej w warunkach
oddziatu chirurgicznego koncentruje si¢ na rzetelnym rozpoznaniu swoistych problemow
pacjenta w celu stworzenia kompleksowego planu dziatania, ktére uwzglednia szerokie
spektrum realizacji funkcji zawodowych pielegniarki.

Slowa kluczowe: opicka pielegniarska, indywidualizacja opieki, kompleksowos¢ opieki,
zespot stopy cukrzycowej, amputacja stopy cukrzycowej, funkcje zawodowe pielggniarki
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Sylwia Tofil; Matgorzata Gajdek"

HIERARCHIA INTERWENCJI OPIEKUNCZYCH 1 TERAPEUTYCZNYCH W
OPIECE NAD PACJENTEM PO ZABIEGU PRZEZSKORNEJ
ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Ze wzgledu na §wiatowg skale problemu, jakim obecnie sg choroby uktadu krazenia,
konieczne jest statle doskonalenie inwazyjnych metod ich leczenia. W przypadku zawatu
migs$nia sercowego, pierwszym wyborem jest wykonanie zabiegu przezskornej angioplastyki
wiencowej, poprzedzonej koronarografia. Przebycie zawalu mig$nia sercowego oraz zabiegu
PCI jest ogromnym obcigzeniem dla organizmu pacjenta, stad w okresie pozabiegowym, jak
réwniez podczas catej rekonwalescencji, wymaga on stalego nadzoru i profesjonalnej opieki,
jaka jest opieka pielegniarska.

Cel. Celem pracy jest ukazanie hierarchii interwencji opiekunczych i terapeutycznych
realizowanych przez pielggniarke w opiece nad pacjentem po zabiegu przezskornej
angioplastyki wiencowe;.

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ studium indywidualnego przypadku oraz
techniki badawcze tj. wywiad, obserwacja, pomiar i analiza dokumentacji medycznej. W
badaniu wykorzystano narzgdzia badawcze w postaci: Karty Wywiadu Pielegniarskiego oraz
Karty Oceny Stanu Pacjenta, a takze skal standaryzowanych: Skali Oceny Bolu Laitinena,
Kwestionariusza Samooceny Stanu Zdrowia, Skali Baxtera, Skali ADL oraz Skali Nasilenia
Bezsenno$ci. Badaniem objeto pacjenta, w wieku 70 lat, z rozpoznaniem ostrego zawalu
migsnia sercowego STEMI, powiktanego blokiem przedsionkowo — komorowym. U pacjenta
wykonano zabieg przezskornej angioplastyki wiencowej gatezi przedniej zstgpujacej z
zalozeniem stené6w naczyniowych oraz przygotowano do zalozenia rozrusznika serca.

Wyniki. Badanie oparto o diagnozy stanu pacjenta. Rozpoznano ograniczong zdolnos¢ do
samoopieki 1 samopielegnacji, dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego 1 pokarmowego
oraz ryzyko wystapienia szeregu powiktan. Problemy pielggnacyjne pacjenta wigzaly si¢
roOwniez z zaburzeniami snu, zmeczeniem, obnizonym nastrojem oraz deficytem wiedzy. W
celu rozwigzania wystepujacych probleméw i niedopuszczenia do wystgpienia powiktan, w
ramach realizacji indywidualnego planu opieki pielegniarskiej - wykonano: 212 interwencji
opiekunczych i1 175 terapeutycznych. W poszczegdlne dni obserwacji taczna liczba dziatan
opiekunczych byta wzglednie stala, niewielkim zmianom natomiast ulegata liczba dziatan
terapeutycznych.

Whioski. Zakres zadan opiekunczych wykonywanych przez pielggniarke jest uzalezniony od
stanu pacjenta i wystepujacych powiktan. Do najwazniejszych zadan terapeutycznych
pielegniarki nalezy wykonywanie zlecen lekarskich oraz monitorowanie 1 obserwacja stanu
pacjenta. W trakcie catego okresu hospitalizacji niezmienna pozostaje hierarchia dziatan
terapeutycznych 1 opiekunczych, wykonywanych na rzecz pacjenta po zabiegu PCI.

Slowa Kkluczowe: przezskdrna angioplastyka wiencowa (PCI), funkcje zawodowe
pielegniarki, opieka pielggniarska po zawale mig¢$nia sercowego
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DainaVoita'; levaVoital; Astra Bukulite!: EvitaValevicha®

BIOFEEDBACK THERAPY FOR MEDICAL STUDENTS WITH DECREASED
STRESS TOLERANCE

! Riga Medical College of the University of Latvia

Introduction. Medical students face stressful work environments, resulting in high rates of
psychological distress. Improvement of stress tolerance through non-medical methods might
serve to protect medical students from functional impairment.

Aim. The aim of study was to determine the efficiency of Biofeedback (BFB) method on
cognitive function in medical students with decreased academic achievements and stress
tolerance (ST).

Material and Methods. Nineteen students (female, average age 21.5) with decreased ST and
academic achievements were tested (Group B). Twenty age and gender matched students
were used as a control group (group A). ST was detected using Vienna test system
Determination test (Schuffried, Austria). Baroreflex sensitivity (BRS) was evaluated with
Task Force Monitor device (Medizintechnik, Austria). Biofeedback X-pert device was used
for training. Blood volume pulse amplitude and skin temperature trainings were used with the
aim to derease sympathetic activity. Average training period 8 weeks, two times weekly.
Cognitive function, BRS and ST were tested before and after BFB.

Results. Significantly decreased BRS, decreased ST and attention to simple and complicated
tasks were detected in group B comparison with group A before BFB therapy. Attention to
simple and complicated tasks increased significantly, BRS and ST and academic
achievements had tendency to increase.

Conclusions. It was concluded that training model with BFB would be useful for re-
establishment of sympatho-vagal balance and improvement of cognitive function in nurse
students with decreased ST Blood volume pulse amplitude training was found as the most
useful. As follows, Academic achievements slightly improve. Knowledge about the use of
non-medical methods in would be useful in nursing.

Keywords: stress tolerance, biofeedback, students
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Marta Chrobak®

ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM Z
ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWEJ W SRODOWISKU DOMOWYM

! Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna Jarostaw,

Wstep. Cukrzyca to choroba cywilizacyjna XXI wieku, ktéra zle wyré6wnana prowadzi do
rozwoju powiktan; — wsrdd nich za jedno z najpowazniejszych uwaza si¢ zespodt stopy
cukrzycowej, poniewaz w krotkim czasie moze doprowadzi¢ do ci¢zkiego inwalidztwa.
Owrzodzenia stop u chorych na cukrzyce stanowig istotny czynnik ryzyka amputacji.

Cel. Celem pracy jest przedstawienic profesjonalnej opieki pielgegniarskiej nad pacjentem z
zespolem stopy cukrzycowej w srodowisku domowym.

Material i metoda. W pracy zastosowano metode kazuistyczng (metoda indywidualnego
przypadku) oraz nast¢pujace techniki badawcze wywiadu, obserwacji i analizy dokumentow
osobistych. Postuzono si¢ kwestionariuszem wywiadu i arkuszem obserwacji

Wyniki. U pacjentki rozpoznano nastgpujace problemy pielggnacyjne: dyskomfort
spowodowany przewlektymi dolegliwosciami bolowymi konczyn dolnych, ryzyko zakazenia
rany z powodu owrzodzenia, trudno$ci w gojeniu si¢ rany, zaleganie tkanek martwiczych i
wysiek z rany na skutek niewlasciwej pielegnacji i zakazenia rany, ograniczenie wydolnosci
samoobstugowej pacjenta mozliwo$¢ wystgpienia powiktan wynikajacych z unieruchomienia.
Choroby wspotistniejace wystepujace u pacjentki to: nadci$nienie tetnicze, niewydolnosé
serca, napadowe migotanie przedsionkéw. Problemy pielgegnacyjne udato si¢ czgsciowo
rozwigzaé, dlatego tez wymagaja kontynuacji zaplanowanych dziatan

Whioski. 1. U pacjentki z zespotem stopy cukrzycowej w srodowisku domowym wystapity
problemy pielegnacyjne: dyskomfort spowodowany przewlektymi dolegliwosciami bolowymi
konczyn dolnych, ryzyko zakazenia rany z powodu owrzodzenia, trudnosci w gojeniu si¢
rany, zaleganie tkanek martwiczych 1 wysiek z rany na skutek niewlasciwej pielegnacji 1
zakazenia rany, ograniczenie wydolnosci samoobslugowej pacjenta mozliwo$¢ wystapienia
powiktan wynikajacych z unieruchomienia. Ponadto pacjentka znajdowata si¢ w grupie
ryzyka zwigzanego z amputacja konczyny 2. Rodzajem opieki pielegniarskiej jakiej wymaga
pacjent w srodowisku domowym jest okazanie wsparcia 1 edukacja chorego i1 jego rodziny
3.Pielegniarka w $rodowisku domowym poprzez podejscie do pacjenta w sposob
indywidualny, potrafi wyloni¢ problemy pielegnacyjne 1 profesjonalnie przeprowadzi¢
odpowiednie dziatania poprzez regularng zmiang opatrunku i edukacje pacjenta i rodziny.

Stowa kluczowe: zespot stopy cukrzycowej, srodowisko domowe, opieka, pielegnowanie
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Anna Fafara'; Anna Krakowiak’; Krzysztof Fudali'; Matgorzata Mar¢

SATYSFAKCJA PACJENTA WYZNACZNIKIEM JAKOSCI SWIADCZONYCH
USLUG

! Uniwersytet Rzeszowski Wydziat Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Model wysokiej jakosci opieki medycznej polega na wewnetrznym systemie poprawy
1 zewnetrznej ocenie jakosci udzielanych ustug. Do oceny jakosci swiadczen medycznych w
Polsce wykorzystywana jest akredytacja i norma ISO. Zestawienie informacji od
Swiadczeniobiorcow pozwala uzyska¢ obiektywne wyniki, oceniajace poziom jakosci
swiadczen. Badanie satysfakcji pacjenta z opieki wzmacnia jego poczucie wlasnej wartosci,
waznosci i znaczenia w obrebie catego systemu opieki zdrowotne;.

Cel. Celem badania byto poznanie opinii pacjentow klinik/oddzialdbw na temat poziomu
ogo6lnej satysfakcji z opieki medycznej realizowanej w Szpitalach klinicznych miasta
Rzeszowa

Material i metoda. Badaniami obj¢to grupe 585 hospitalizowanych pacjentow Szpitali
Klinicznych miasta Rzeszowa. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem Kwestionariusza PASAT — pakiet PASAT HOSPIT 1. W opracowaniu
statystycznym wykorzystano metody statystyki opisowej, §rednig arytmetyczna.

Wyniki. Przyjecie do szpitala i pobyt na izbie przyjeé respondenci ocenili na poziomie
dostatecznym (2,97-3,76/5,0). Funkcjonowanie oddziatu/kliniki byto postrzegane dos¢ dobrze
(4,08 - 3,63 /5,0). Wybrane aspekty pracy lekarzy chorzy ocenili pozytywnie (3,98-3,70/5,0).
Poziom opieki pielggniarskiej zostal oceniony nieco wyzej (4,09-3,94/5,0). Ogdlng oceng
pobytu w szpitalu w opinii hospitalizowanych pacjentow nalezy uzna¢ za wysoka (98%
badanych - dobra/bardzo dobra).

Whioski. Cato$ciowa ocena wybranych aspektow satysfakcji pacjentow z ustug medycznych
udzielanych w szpitalach byta na poziomie zadowalajacym - dobrym. Procedura przyjecia
pacjenta do szpitala wymaga modyfikacji. Zarzadzania jakos$cig i monitorowania wskaznikéw
mierzacych efektywnos$¢ ekonomiczng podmiotu leczniczego daje gwarancje uslugi na
najwyzszym poziomie.

Stowa kluczowe: pacjent, personel medyczny, szpital, jakos¢ opieki
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Daria Mazgaj*

WPLYW HOSPITALIZACJI W ODDZIALE REHABILITACYJNYM NA
JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU

! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Instytut Ochrony Zdrowia

Wstep. Udar moézgu jest chorobg osrodkowego uktadu nerwowego 1 jednym 2z
najtrudniejszych wyzwan dla catego zespotu interdyscyplinarnego w oddziale rehabilitacji.
Jest to ztozony zespot objawdéw klinicznych, ktéry charakteryzuje sie wysokim odsetkiem
zgondw oraz staje si¢ gldbwna przyczyna niepetnosprawnosci.

Cel. Celem pracy byla ocena wplywu hospitalizacji w oddziale rehabilitacyjnym na jako$¢
zycia pacjentow po udarze moézgu. Jako$¢ zycia determinowana jest przez czynniki
spoteczno-demograficzne oraz kliniczne, do ktorych zalicza si¢: wiek, ple¢, zycie rodzinne,
wsparcie spoteczne, stan funkcjonalny, choroby wspoétistniejace.

Material i metoda. Badaniem objeto 60 osdb po udarze moézgu, ktére po zachorowaniu
zostaty poddane rehabilitacji w oddziale rehabilitacyjnym. Do przeprowadzenia badania
wykorzystano Indeks Jako$ci Zycia Ferrans i Powers a takze autorski kwestionariusz ankiety,
w ktorym zebrano dane dotyczace stanu funkcjonalnego oraz emocjonalnego i1 dane
spoteczno-demograficzne.

Wyniki. Niepetnosprawnos¢, ktora powstala w wyniku zachorowania na udar mozgu,
wplywa na pogorszenie stanu funkcjonalnego, a przez to jest przyczyna obnizonej jakosci
zycia. Zaburzenia, wynikajace z niepetlnosprawnosci 1 niemozno$ci wykonywania czynnos$ci
zycia codziennego, wptywaja negatywnie na funkcjonowanie psycho-spoteczne.

Whioski. Wczesna i kompleksowa opieka medyczna oraz rehabilitacja moga w znaczny
sposOb zmniejszy¢ negatywne skutki udaru mézgu na jakos¢ zycia pacjentéw. Potrzebne jest
do tego zaangazowanie nie tylko pacjenta, ale réwniez rodziny, ktéora ma wplyw na
niwelowanie deficytow w funkcjonowaniu chorego.

Stowa kluczowe: udar mozgu, jakos¢ zycia, rehabilitacja, satysfakcja zyciowa
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Paulina Piq‘[ek1

DOGOTERAPIA JAKO METODA WSPOMAGAJACA LECZENIE AUTYZMU
WSROD DZIECI

! Studenckie Koto Naukowe ,,Medyk”, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Tarnowie

Wstep. Zaburzenia ze spektrum autyzmu jest jednym z powazniejszych wyzwan dla
wspotczesnego $wiata medycyny. Zaskakujaca jest dynamika i1 niebezpieczna tendencja
wzrostowa liczby zachorowan na zaburzenia autystyczne w ciggu ostatnich kilkunastu lat.
Obecnie medycyna nadal nie jest w stanie zupelie wyleczy¢ autyzmu. Wielowymiarowa
terapia skupia si¢ na zmniejszaniu objawow, poprawy jakosci zycia oraz nauki
przystosowania si¢ do zycia w spoteczenstwie. Istnieje wiele metod wspierajacych gldéwne
terapie. Jedng z nich jest terapia z udzialem psa. Zyskuje ona na popularnosci w ostatnich
latach zar6wno w Polsce jak i na $wiecie w wspieraniu leczenia autyzmu oraz innych
dysfukcji zdrowia. Terapia ta jest jedyna z dziedzin zooterapii. Jest to metoda, ktora
wzmacnia efektywnos¢ rozwoju osobowosci, edukacji i rehabilitacji, w ktorej motywatorem
jest odpowiednio wyselekcjonowany 1 wyszkolony pies. Jego obecno$¢ pomaga pacjentowi
doskonali¢ sprawno$¢ ruchowa, stymulowaé wszystkie zmysly, ¢wiczy¢ koncentracje,
okazywa¢ emocje 1 uczucia zwigzane z kontaktem =ze zwierzgtami, nauczyé si¢
samodzielnosci a takze pomodc si¢ zrelaksowaé. Nalezy pamigta¢ o wilaczeniu rodziny w
proces terapeutyczny, gdyz ona jako podstawowa komorka spoteczna jest zrodtem nauki
prawidtowych relacji 1 komunikacji spolecznych. Aby stale podnosi¢ $wiadomosé
spoteczefstwa na temat autyzmu wazne jest ustawiczne podnoszenie kwalifikacji przez
specjalistow. To oni warunkujg zmiang perspektywy mys$lenia o koniecznosci jak
najwczesniejszych badan przesiewowych.

Cel. Celem badan byta ocena $wiadomosci spoteczenstwa na temat wykorzystania
dogoterapii jako metody wspomagajacej leczenie autyzmu u dzieci.

Material i metoda. Do przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ ilosciowg - sondaz
diagnostyczny. Narzedziem wykorzystanym podczas badan byl autorski kwestionariusz
ankiety opracowany na podstawie specjalistycznej dokumentacji.Badanie przeprowadzono w
formie ankiety wérdd losowo wybranych uczestnikow. W analizie wzi¢lo udzial 130 kobiet
oraz 30 me¢zczyzn.

Wyniki. Wyniki wskazuja na pozytywne nastawienie ankietowanych do dogoterapii (98,7%).
Pies w przewazajacej wigkszosci jest kojarzony z pozytywnymi cechami m.in. z wiernoscig
(87,3%), oddaniem (74,7%) oraz przyjaznig (73,4%). Osoby, ktorych dzieci dotknigte sg
autyzmem oraz uczestnicza w dogoterapii, zauwazajag pozytywny wplyw psa na dziecko
(68,7%). Ponadto wskazuja oni na poprawe ich funkcjonowania w obszarze: koncentracji
(65,0%), koordynacji ruchowej (70,5%), relacji spotecznych (70,1%), samodzielnosci
(55,2%) oraz samooceny (61,1%). Wszyscy ankietowani potwierdzaja, ze kontakt z psem ma
wplyw na wyrazanie pozytywnych emocji u dziecka (100,0%). Respondenci uwazaja, ze
szkoty powinny regularnie organizowa¢ spotkania ze specjalista wraz z psem, majac na
uwadze szeroko pojeta edukacje w zakresie wrazliwosci, odpowiedzialnosci oraz szacunku do
zwierzat (98,7%)

Whnioski. 1. Ankietowani sg pozytywnie nastawieni do dogoterapii. 2. Kontakt dziecka z

psem przyczynia si¢ do poprawy jego samopoczucia i pozwala na ksztalttowanie pozytywnych

emocji. 3. Dogoterapia w wigkszym stopniu przyczynia si¢ do poprawy wzroku, stuchu,

mowy, posrednio zwigksza zasob stownictwa. 4. Znaczny wptyw dogoterapii odnotowano w
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zakresie koordynacji ruchowej, koncentracji, relacji spotecznych, samodzielnos$ci oraz
samooceny dziecka. 5. Wlaczenie dogoterapii do standardowych form terapii dziecka
autystycznego wplywa na jej wigksza skutecznos¢. 6. Szkota powinna regularnie organizowac
spotkania dotyczace edukacji w zakresie prawidlowych postaw wobec zwierzat,
ksztaltowaniu wrazliwosci, odpowiedzialno$¢, szacunku wobec zwierzat.

Stowa kluczowe: pies, autyzm, dogoterapia
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Patrycja Pobuta; Dorota Gutkowska®

CZYNNIKI WARUNKUJACE POZIOM LEKU U PACJENTOW
PRZYGOTOWYWANYCH DO ZABIEGOW OPERACYJNYCH

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Piclegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Lek jest jedng z podstawowych reakcji  wystepujacych u  pacjentéw
przygotowywanych do zabiegéw operacyjnych. Zbyt wysoki poziom strachu przed zabiegiem
moze by¢ przyczyng komplikacji w trakcie zabiegu oraz dtuzszej rekonwalescenc;i.

Cel. Ocena czynnikéw wptywajacych na poziom leku u pacjentow przygotowywanych do
zabiegu operacyjnego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 117 pacjentéw leczonych w Klinice
Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej oraz Klinice Ginekologii i Potoznictwa Klinicznego
Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie. W badaniu
wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Dane gromadzono przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza ankiety, Amsterdamskiej Skali Leku Przedoperacyjnego i Zapotrzebowania
na Informacje — APAIS (Amsterdam PreoperativeAnxiety and Information Scale) oraz
Wzrokowo-Analogowej Skali Natezenia Bolu - VAS (Visual AnalogueScale).

Wyniki. Najliczniejsza grupe wsrod badanych stanowili pacjenci cechujacy si¢ duzym
poziomem leku i zapotrzebowania na informacj¢ przed zabiegiem operacyjnym (46,2%).
Istnieje statystycznie istotna korelacja pomigdzy poziomem Ieku i zapotrzebowania na
informacj¢ w przypadku oséb chorujacych i niechorujacych przewlekle (p=0,008). Duzy
poziom lgku przedoperacyjnego wystgpowat az u 60,7% pacjentéw leczacych si¢ przewlekle i
tylko u 32,8% osob, ktorzy nie byli leczeni przewlekle. Stwierdzono, Ze poziom odczuwanego
Igku nie byl zwiazany ze stopniem nat¢zenia bolu odczuwanego przez chorych przed
operacja. Najwigksze obawy badani wigzali z mozliwo$cig nasilenia si¢ bolu w wyniku
operacji (68,4%), mozliwoscig wystapienia komplikacji (65,0%) oraz brakiem wybudzenia po
operacji (51,3%).

Whioski. Pacjenci najczesciej cechowali si¢ duzym poziomem Igku przedoperacyjnego.
Wigkszy poziom Igku oraz zapotrzebowanie na informacj¢ odczuwaty osoby leczace si¢
przewlekle. Poziom odczuwanego Ieku nie byl zwigzany ze stopniem natezenia bolu
odczuwanego przez chorych przed operacja jednak mozliwos$¢ nasilenia si¢ boélu w wyniku
operacji, mozliwos¢ wystapienia komplikacji 1 brak wybudzenia po operacji to gldéwne obawy
towarzyszace pacjentom przed zabiegiem operacyjnym.

Stowa kluczowe: Iek, zabieg operacyjny, skala APAIS
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Dorota Przybyto; Dorota Gutkowska; Jolanta Gruszecka®

NADZOR NAD DROBNOUSTROJAMI ALARMOWYMI NA PRZYKLADZIE
WYBRANEGO SZPITALA

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Drobnoustroje alarmowe to szczeg6lnie niebezpieczne czynniki chorobotworcze
majace istotny udziat w wywolywaniu zakazen szpitalnych. Nadzoér nad wystgpowaniem
zakazen zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych 1 czynnikéw alarmowych
powinien by¢ jednym z priorytetowych dziatan w podmiocie leczniczym.

Cel. Ocena nadzoru nad drobnoustrojami alarmowymi w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie polaczona z iloSciowa i jakosciowa analizg
wystepowania czynnikéw alarmowych w latach 2017-2018.

Material i metoda. Badanie oparto na metodzie archiwalnej polegajacej na analizie
informacji pochodzacych z dokumentacji szpitalnej dotyczacej nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi 1 drobnoustrojami alarmowymi. Retrospektywnej ocenie poddano takze dane z
raportéw okresowych dot. czynnikow chorobotworczych stwierdzonych w 2017 1 2018 roku
w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Wyniki. Nadzor nad drobnoustrojami alarmowymi wystepujacymi w szpitalu pelni Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych przy $cistej wspotpracy Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii. W
placéwce opracowano Program Szpitalnej Polityki Antybiotykowej oraz powotano Zespot ds.
Antybiotykoterapii. Zespot ten wdrozyt zalecenia dotyczace racjonalizacji antybiotykoterapii.
W placowce sg organizowane okresowe szkolenia personelu dotyczace racjonalnego
ordynowania antybiotykéw. W Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej w Rzeszowie w latach 2017-2018 zarejestrowano tacznie 2256 zakazen
wywotanych drobnoustrojami alarmowymi (1228 vs 1028). W 2017 roku najczesciej
stwierdzanymi czynnikami alarmowymi byty Rotawirusy (35,3%), za§ w 2018 roku pateczki
Gram-ujemne Enterobacteriaceaespp. (38,1%), wsrod ktorych znaczacy udzial mialy
Klebsiellapneumoniae i Escherichia coli. W analizowanym okresie zakazenia wywolane alert
patogenami stwierdzano glownie u pacjentow hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych
(78,7% w 2017 r. vs 73,0% w 2018 r.). W szpitalu opracowano procedury zapobiegajace
zakazeniom.

Whioski. Nadzor nad drobnoustrojami alarmowymi w analizowanym Szpitalu prowadzony
jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W latach 2017-2018 glownymi czynnikami
alarmowymi odpowiedzialnymi za zakazenia byly Rotawirusy oraz pateczki Gram-ujemne
Enterobacteriaceaespp., wsrod ktoérych dominowaty Klebsiellapneumoniae i Escherichia coli.
Infekcje wywolywane alert patogenami wystepowaly najczesciej u  pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych. W szpitalu opracowano i wdrozono procedury
dotyczace profilaktyki zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: drobnoustroje alarmowe, antybiotykoterapia, zakazenia szpitalne
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Martyna Dobrzanska®

LECZENIE ZYWIENIOWE W CHOROBACH PRZEWODU POKARMOWEGO
1 JEGO WPLYW NA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW

! Studenckie Koto Naukowe, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, Wydziat
Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Leczenie zywieniowe jest to postepowanie medyczne majace na celu ocen¢ stanu
odzywienia oraz zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, zlecanie i podawanie pokarmow o
odpowiedniej warto$ci energetycznej oraz zawartosci biatka, elektrolitow, witamin i
pierwiastkow $ladowych. Leczenie to mozna stosowaé w postaci zwyklych produktow
odzywczych, pltynnych diet doustnych lub sztucznego odzywiania. Nalezy takze monitorowac
stan kliniczny pacjenta i dba¢ o zapewnienie optymalnego wykorzystania wybranej drogi
karmienia.

Cel. Ukazanie wad i zalet roznych metod zywienia, rozwazenie wplywu terapii na zycie
pacjentow oraz wyzwan, z ktérymi musi zmierzy¢ si¢ wspotczesna medycyna.

Material i metoda. Przeglad literatury, artykutdéw naukowych, zapoznanie z nowymi
wynikami badan.

Wyniki. W zaleznos$ci od schorzenia stosowane jest odpowiednie zywienie doustne, zywienie
dojelitowe lub dozylne. Przyktadowo, w zaburzeniach potykania wystarczajace moze okazaé
si¢ przyjmowanie pokarméw rozdrobnionych lub ptynnych. U pacjentow w cigzkim stanie,
niemogacych samodzielnie przyjmowaé positkow doustnie lub kiedy potykanie jest
niemozliwe (np. w catkowitym zniesieniu perystaltyki przetyku, procesach nowotworowych),
w celu utrzymania odzywienia nalezy zastosowac zywienie dojelitowe - sond¢ odzywcza,
gastrostomie lub mikrojejunostomie odzywcza. Zywienie pozajelitowe pozwala dostarczy¢ do
krwioobiegu niezbednych substancji odzywczych z pominigciem przewodu pokarmowego.
Jest ono stosowane u pacjentdw, u ktorych zywienie dojelitowe, zarowno doustne jak i
poprzez wspomniane wyzej metody, jest niemozliwe.

Whioski. Rozne sposoby terapii zywieniowej majg swoje dobre jak i zle strony. Przy
wyborze metody leczenia nalezy kierowac¢ si¢ stanem chorego, mozliwos$ciami placowki
leczniczej lub opieki w warunkach domowych oraz wplywem zmiany diety na komfort zycia
chorego.

Stowa kluczowe: Leczenie zywieniowe, choroby przewodu pokarmowego, jakoS¢ zycia
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Zuzanna Strzaska — Klis'; Grzegorz Bartkowiak'; Grazyna Dykowska

OCENA FUNKCJONOWANIA JAKOSCI ZYCIA OSOBY DLUGOWIECZNEJ
W SRODOWISKU DOMOWYM — ANALIZA STUDIUM PRZYPADKU

! Zaklad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet

Wstep. Obecnie odsetek osob starszych w spoteczenstwie ciagle wzrasta, a wraz z biegiem lat
sprawnos$¢ organizmu fizjologicznie zmniejsza si¢. Problemy procesu starzenia si¢ stanowig
duze wyzwanie dla obecnej ochrony zdrowia. Jednoczes$nie z racji funkcji zawodowych
piclegniarki takich jak funkcja rehabilitacyjna, promocji zdrowia oraz terapeutyczna, to ta
grupa najlepiej sprawdza si¢ jako osoba nadzorujaca dhugofalowy proces rehabilitacyjno-
terapeutyczno- pielggnacyjny potrzebny osobie starszej w celu utrzymania dobrej kondycji
fizycznej psychicznej i spotecznej

Cel. Celem pracy bylo zbadanie poziomu jakosci zycia i zdolno$ci do samodzielnego
funkcjonowania osoby dtugowiecznej przebywajacej w srodowisku domowym na podstawie
studium przypadku przy jednoczesnym zaproponowaniu planowej opieki pielegniarskie;j.

Material i metoda. Ankieta przeprowadzona zostala za pomocg kwestionariusza
funkcjonowania jakosci zycia osob dlugowiecznych, metoda studium przypadku i techniki
zbierania danych o chorym: wywiad oraz obserwacja. Badanie uzyskalo pozytywna opini¢
Komisji Bioetycznej WUM.

Wyniki. W celu rozpoznania potrzeb bio-psycho-spotecznych oraz jakosci zycia zastosowano
Catosciowa Ocene Geriatryczng (COG) oraz Indeks jakosci zycia Ferrans&Powers. Badana
pacjentka zachowuje wysoka sprawnos$¢ fizyczng (ADL 6/6, IADL 20/24, TUGT 18,26s), jak
1 umystowa (MMSE 28pkt). Nie cierpi na depresje (GDS 3/15). Nie zagrazaja jej odlezyny
(Norton 19/20), oraz nie wymaga stalej opieki, mogac samodzielnie egzystowaé w
srodowisku domowym (Barthel 95/100). Jakos¢ zycia pacjentki jest wysoka (Indeks Jakosci
Zycia 21,82/30). Wskaznik Zdrowia i Funkcjonowania wynosit 17,85/30. W aspekcie socjo-
ekonomicznym pacjentka uzyskata 17,81/30. W sferze psychologiczno-duchowej pacjentka
uzyskata 27,93 na 30 punktow. W sferze rodzinnej pacjentka uzyskata 30 na 30 punktow.
Dodatkowo, stworzono plan opieki pielegniarskiej uwzgledniajacy problemy: zwigkszonego
ryzyko upadku zwigzane z hipotonig ortostatyczng, zmniejszenie dolegliwosci bolowych i
koniecznos¢ rehabilitacji pacjentki, wystepowania obrzgkdw konczyn dolnych oraz
pogorszenia zapamigtywania nowych informacji i ich przypominania.

Whioski. Badania, takie jak, w kwestionariuszu ankiety oraz caloSciowa ocena geriatryczna
pozwalaja, personelowi na precyzyjne okreslenie deficytow w sferach Zycia pacjenta oraz
utatwia ocen¢ samodzielnego funkcjonowania pacjenta w $rodowisku domowym. Pacjentka
bardzo wysoko ocenia wskaznik z zakresu sfery psychologiczno-duchowej, natomiast nisko
ocenia aspekt zdrowia i funkcjonowania oraz aspekt socjo-ekonomiczny, ktore nadajg nurt
celem utozenia zindywidualizowanego planu opieki pielegniarskiej

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, geriatria, opieka pielggniarska, styl zycia
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Maria Lysiak; Matgorzata Marét

MUZYKA RELAKSACYJNA I PREFEROWANA A JEJ WPLYW NA
PACJENTOW OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Wstep zawiera ogdlne informacje dotyczace terapeutycznego wptywu muzykoterapii i
interwencji muzycznej.

Cel. Celem pracy jest ukazanie zalezno$ci pomiedzy parametrami tetna u chorych a
stosowang interwencja muzyczng przez pielggniarke opieki dtugoterminowe;.

Material i metoda. Badania przeprowadzone ws$rod 6 pacjentow objetych opieka
dhlugoterminowg domowg przez pielegniark¢ Centrum Medycznego Dynmed w Dynowie w
okresie od stycznia do marca 2018 roku. Badania przeprowadzono wykorzystujac metode
sondazu diagnostycznego, narz¢dziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa sktadajacy si¢ z 19 pytan. Na poczatku ankiety znajduje si¢ krotka metryczka
dotyczaca pici i wieku. Pierwsze trzy pytania w ankiecie dotycza ogdlnego postrzegania przez
pacjenta pielegniarki oraz jej stosunku do pacjenta. Pozostala cze¢$¢ pytan dotyczy preferencji
muzycznych pacjenta i ich wplywu na niego. Do badan wykorzystano rowniez narzedzia
standaryzowane: skale Barthel oraz Skrécony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS).
Interwencja muzyczna polegala na odtwarzaniu muzyki relaksacyjnej oraz muzyki
preferowanej przez pacjenta. Prowadzona interwencja odbywala si¢ trzy razy w tygodniu po
20 minut dziennie wedtug schematu sktadajacego si¢ z dwoch etapow.

Wyniki. Wyniki badan przedstawiajg wartosci tetna przed i po stosowanej interwencji
muzycznej, oceng pielegniarki przez pacjenta oraz preferencje muzyczne pacjentow.

Whioski. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ pomiedzy wartoSciami t¢tna a stosowang
interwencja muzyczna, wida¢ wyrazny spadek warto$ci tgtna u kazdego z pacjentow po
stosowanej interwencji muzycznej. Ocena pielegniarki przez pacjenta oraz rodzaj
preferowanej muzyki nie stanowity istotnej zaleznosci migdzy warto$ciami tetna.

Stowa kluczowe: muzyka, pacjent, opieka dlugoterminowa
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Jelena Kuznecova *; Teija Franck % Agita Melbarde-Kelmere *; Kati Kulju®*

LEARNING ETHICS IN SIMULATIONS - NURSING STUDENTS
EXPERIENCES OF LEARNING ETHICS

'Riga Medical College of the University of Latvia, Riga, Latvia
Turku University of Applied Sciences, Turku, Finland

®Riga Stradin$ University, Riga, Latvia

*University of Turku, Department of Nursing Science

Introduction. Over the past few years, the clinical simulations in the education have
escalated. Simulation is different education model; it is not only example and theoretical
view, but also strategy how to work in clinical situation. In addition, simulation sessions are
interactive and provide more experiential learning opportunity. Simulation pedagogy
promotes better nurse education and also new scientific methods used for new nurse
generation. Ethical skills are similar to clinical skills, in which they can be learned and can be
improved over the time, using appropriate role modeling and learning strategies.

Aim. The aim of SimE project’s course 3 Ethics in simulations (3 ETCS) was to analyze the
student's feedback on the effectiveness of new ethics learning approach through simulation.

Material and Methods. The simulation session was part of Conference in Latvia in April,
2019. The simulations were arranged in a simulation room. The scenario topic was
Collegiality at i/v administration. The scenario and learning objectives were created in
collaboration between the SimE project partners. The participated nursing students had
preliminary exercises before the simulation session and afterwards their reflectively discussed
their own ethical sensitivity and competence in a learning discussion, debriefing session. The
discussion was moderated by an experienced simulation facilitator. After the simulation
session and discussion nursing students were asked to fill in learning diaries with 6 open-
ended questions and evaluate their own learning and also the content of the simulation
session. The learning diary was evaluated on a scale approved / rejected. The data were
collected from 10 students, both those involved in the simulation and those who observed it.
The format of the learning diary was free.

Results. Approximately 60 minutes was needed for the scenario. Feedback was gathered with
the open format learning diaries with 6 open-ended questions after the simulation session. The
nursing students (n=10, observes and participants in simulation) were asked to evaluate their
own learning and the content of the simulation session. Response rate was 100%. The
findings included descriptive information about experience of nursing students on the
simulation session. All participating nursing students were positive of getting experience in
learning nursing ethics through simulations and founded this method of simulation very useful
in studying nursing ethics. Almost all nursing students (n=9) thought that it was easy to
evaluate their own learning objectives and it was quite easy to reach them. Learning ethics
through this type of simulations was a great way to really understand first and foremost basic
things of ethics and get to know basic theories: what to say and what not to say both to your
colleagues or to your patients. One of the nursing students highlighted that also care providers
who want to be effective and passionated with their work have to develop empathy techniques
- throughout simulations this can be possible. Another nursing student learned that physical
procedures are important, but it’s also as important as being kind to the patient, talking to
patient and being polite whatever the situation is. The overall feedback of the simulation was
that it was useful and simulation scenario gave excellent practice to learn ethics in nursing.
The participants valued simulation practice in their own professional roles.
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Conclusions. In SimE project’s course 3 Ethics in simulations (3 ETCS) the student's
feedback on the effectiveness of new ethics learning approach was collected and analyzed by
learning diaries after ethical simulation. All participants highlighted the value of ethical
simulations and they wanted to have them more during their studies. The pre-learning
materials were helpful, not everyone was so familiar with the ethical theories. During the
simulation some ethical decisions were made and afterwards discussions in debriefing session
was appreciated. Learning objectives were important to know in advance and before
simulation. The simulation scenario was the ethical dilemma's challenging. The nursing
students described that in the future they will ethical dilemmas or issues with their patients
and it is good to practice those cases in simulations.

Keywords: simulation, nursing pedagogy, nursing ethics
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Mariola Tomaszek; Anna Fafara®

MODEL PSYCHOPROFILAKTYKI W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ NAD
CHORYM Z CHOROBA ALZHEIMERA - STUDIUM PRZYPADKU

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Choroba Alzheimera, jako sztandarowa choroba neurodegeneracyjna, dotyka
zazwyczaj osoby w starszym wieku. Poczatkowo przebiega bezobjawowo, lecz kiedy pojawia
si¢ pierwsze objawy proces degeneracyjny jest juz daleko posunigty i rozlegly. Nie ma lekow,
ktore dzialaja na przyczyn¢ choroby, stosuje si¢ jedynie leczenie objawowe, zwlaszcza w
ramach terapii niefarmakologiczne;.

Cel. Celem niniejszej pracy byla prezentacja modelu psychoprofilaktyki w opiece
pielegniarskiej nad pacjentem z chorobg Alzheimera w VI etapie choroby i jego rodzing.

Material i metoda. W pracy zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku oraz analizy
dokumentacji, uzyta technikg byla technika analiz dokumentow. Do wykorzystanych narze¢dzi
zalicza si¢: dokumentacje pielegniarska. Dodatkowo do oceny stanu pacjenta zastosowano
skale badawcze.

Wyniki. Badanie zrealizowane zostalo przy uzyciu scenariuszy edukacyjnych. Opieka nad
pacjentem w VI etapie choroby jest bardzo trudna i wymaga zaangazowania catego zespotu
terapeutycznego i rodziny chorego. Pielggniarka planujac i realizujac opieke nad pacjentem i
jego rodzing wykonuje dziatania gléwnie z zakresu funkcji opiekunczej, wychowawczej i
profilaktycznej. Zakres zadan pielggniarki wynikajacych z funkcji wychowawczej sprowadza
si¢ do dzialan skoncentrowanych na przygotowaniu oraz zaangazowaniu rodziny do
sprawowania opieki nieprofesjonalnej. Z zakresu funkcji opiekunczej pielegniarka wykonuje
czynnosci za chorego. Profilaktyka III stopnia odnosi si¢ do zapobiegania nawrotom lub
zaostrzeniom choroby. Dzialania pielegniarki opieraja si¢ na edukacji rodziny na temat
konkretnych objawow 1 sposobow radzenia sobie w sytuacjach nieoczekiwanych, trudnych.

Whioski. Pielggniarka poprzez planowanie i realizacj¢ dzialan staje si¢ szczegdlnie waznym
ogniwem opieki nad pacjentem. Poprzez zadania, ktore wypeknia zgodnie z kompetencjami
zawodowymi potrafi oceni¢ deficyty samoopieki oraz zaplanowaé dziatania, ktore zapewnia
kompleksowa opieke zaréwno pacjentowi jak 1 jego rodzinie. Pacjent w VI etapie choroby
Alzheimera jest catkowicie zalezny od osob drugich, wiec pielegniarka realizuje dziatania
glownie z zakresu funkcji opiekunczej, wychowawczej 1 profilaktycznej, angazujac 1
wlaczajac do opieki rodzing pacjenta.

Stowa kluczowe: pacjent, model psychoprofilaktyki, pielggniarka, choroba Alzheimera
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Klaudia Zigba; Anna Fa}fara1

PIELEGNOWANIE PACJENTA UNIERUCHOMIONEGO MECHANICZNIE -
STUDIUM INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Wstep. Dziatania pielegniarskie wykonywane przy pacjencie majg na celu utrzymanie
komfortu zycia. Pacjent unieruchomiony mechanicznie znajduje si¢ w wyjatkowo trudnej i
nieprzyjemnej sytuacji, poniewaz jego wolnos$¢ i swoboda zostajg ograniczone. Stosowanie
jasno okreslonych standardow postgpowania zapewnia prawidlowa opieke pielggniarskg i
zapewnienie poczucia godnosci pacjentowi unieruchomionemu mechanicznie.

Cel. Celem tej pracy bylo ukazanie priorytetowych zadan zawodowych pielggniarki
wynikajacych z funkcji terapeutycznej 1 opiekunczej w pielggnowaniu pacjenta
unieruchomionego mechanicznie.

Material i metoda. W pracy wykorzystano metod¢ studium indywidualnego przypadku.
Zastosowane techniki badawcze to: wywiad, obserwacja, pomiar oraz analiza dokumentacji.
Postuzono si¢ nastgpujacymi narzedziami badawczymi: kwestionariuszem wywiadu, karta
zastosowania przymusu bezposredniego, skala MOAS oraz skalag CECS.

Wyniki. Dokonana analiza sytuacji zdrowotnej pacjentki unieruchomionej mechanicznie oraz
ocena jej potrzeb pielegnacyjnych w trakcie trzydniowej obserwacji ukazata najistotniejsze
zadania wynikajace z funkcji zawodowych pielegniarki. Pielggnowanie pacjentki pozostajace;j
w zabezpieczeniu mechanicznym wymagalo od pielegniarek wykonywania zadan
wynikajacych gtéwnie z funkcji opiekunczej (128 zadan), terapeutycznej (21 zadan) i
wychowawczej (5 zadan). Najwazniejszymi zadaniami w opiece nad obserwowang chora
byly: zapobieganie skutkom nieprawidlowego unieruchomienia i1 zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa. Stosowane leki, niefarmakologiczne sposoby uspokajania pacjentki oraz
unieruchomienie mechaniczne byly dziataniami z wyboru. Unieruchomiona pacjentka
wymagata regularnego nadzoru oraz intensywnej opieki wszystkich cztonkow zespolu
terapeutycznego. Procedury unieruchomienia mechanicznego (2 - krotne) obserwowanej
chorej byly przeprowadzone przy zachowaniu szacunku wobec godnosci pacjentki. Personel
pracujacy wykazat si¢ profesjonalizmem zaré6wno od strony prawnej jak i moralno-etycznej.

Whioski. W opiece pielggniarskiej nad pacjentem unieruchomionym mechanicznie
fundamentalnym zadaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi 1 niedopuszczenie do
powstania powiktan.

Stowa kluczowe: pacjent, pielggniarka, klinika psychiatrii, unieruchomienie mechaniczne
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Natasza Tobiasz-Katkun®

APPLICATION OF GAMIFICATION IN HEALTH EDUCATION OF PATIENTS
- THEORETICAL BASIS, EFFECTIVENESS AND THREATS

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Introduction. Gamification is the use of game elements in situations not related to
entertainment games. The concept of gamification was used for the first time in marketing
and management. The most important goal of gamification is to awaken the involvement of
consumers, therefore, more and more often its elements are used in health education.

Aim. 1. How can the assumption of gamification be used in health education of patients? 2.
How does gamification affect the effectiveness of self-control in chronic diseases? 3.What are
the risks of using gamification in health education?

Material and Methods. The paper is a theoretical analysis of the issue based on a review of
current scientific research.

Results. The paper formulates basic theoretical assumptions of gamification in relation to
health education and shows examples of its practical application.

Conclusions. Skillful use of gambling can be an effective and safe motivational tool in health
education.

Keywords: Gamification, health education, self-control
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Victor Shatylo; VitaliyZabolotnov*

THE ROLE OF THE STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY OF ZHYTOMYR
MEDICAL INSTITUTE IN THE TRAINING OF NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The work of the Student Scientific Society (SSS) in medical universities is part
of the educational process and serves as the most important criterion for evaluating the
activities of the departmental collectives. Yes, we do not prepare future scientists, we prepare
nurses who are proficient in scientific methodology and are capable of clinical thinking:
making correct and syndromic diagnoses capable of organizing the treatment process and the
ability to analyze the results of treatment.

Aim. To determine the place of the student scientific community in the training of nurses.

Material and Methods. Material and methods: an analysis of the work of the student
scientific society for a three-year period was carried out: by the number of participants,
meetings held, reports, participation in conferences and symposia, the number of awards
received.

Results. The total number of students of the Zhytomyr Medical Institute who visited the
student scientific community was 38 for the period of 2016-17 academic years, and 158
students in the academic years 2018-19. In 201617 academic years, 6 meetings were held, at
which 6 reports were heard, and in 2018-19 academic years, 8 meetings and three scientific
and practical conferences were held and 18 reports were heard. Testing of students' research
works in 2016-17 academic years was carried out by 8 students and received 3 diplomas, in
2018-19 academic years 24 students were conducted at international conferences and
received 13 diplomas.

Conclusions. SSS in a medical educational institution is a form of upbringing, education,
training, allowing more individual, taking into account his interests, to approach the student.
The result of the study of literature by students, in preparation for speeches, is the
development of international scientific and practical potential in various fields of medicine.
Search, research work of the student can be the beginning of scientific activity.

Keywords: nurses, education
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Katarzyna Miktasz; Matgorzata Gaj dek*

IDENTYFIKACJA INTERWENCJI PIELEGNIARSKICH U PACJENTA Z
ZYWIENIEM POZAJELITOWYM W WARUNKACH ZAKEADU
OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Zywienie pozajelitowe w klinice stosowane jest w przypadku wystepowania
deficytow zywieniowych. Aseptyczne procedury zwigzane z podaza substancji odzywczych,
wykonywane sa przez wyspecjalizowany zespodt leczenia zywieniowego. Pielggniarka jako
cztonek interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego wykonuje szereg dziatan majacych
wplyw na bezpieczny przebieg procedur, wynik zywienia pozajelitowego oraz cato$ciowej
opieki nad chorym.

Cel. Ukazanie zakresu dziatan opiekunczych i terapeutycznych realizowanych przez
pielegniarke w ramach opieki realizowanej nad pacjentem, u ktérego prowadzone jest
zywienie pozajelitowe w warunkach zaktadu opiekunczo-leczniczego.

Material i metoda. Studium indywidualnego przypadku, ICNP.

Wyniki. Uwzgledniajac zakres dziatan terapeutycznych i opiekunczych realizowanych przez
pielegniarke na  rzecz pacjenta z  prowadzonym = catkowitym = Zywieniem
pozajelitowym,postawiono  nastepujace diagnozy oraz :interwencje z  uzyciem
miedzynarodowej klasyfikacji — ICNP 1. Zaburzony status odzywienia [10025746]+
zaburzone odzywianie [10023009] monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183] terapia
dozylna [10010808] droga centralna [10004115] nakluwanie zyly [10016168] urzadzenie do
dostepu naczyniowego [10034484] terapia zywieniowa [10013442] substancja odzywcza
[10013398] wurzadzenie do infuzji [10033352] ciggly nadzér [10005093] s$rodki
bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie [10006173] 2. Brak zaopatrzenia w pokarm
[10022494] implementacja karmienia pozajelitowego [10046184] terapia dozylna [10010808]
terapia zywieniowa [10013442] rezim zywienia pozajelitowego [10032215] kaniula dozylna
[10020677] administrowanie lekiem dozylnym [10045836] zarzadzanie karmieniem
pozajelitowym [10031908] $rodki bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie [10006173]
3. Ryzyko odwodnienia [10041895] ocenianie skéry [10041126] ocenianie statusu jamy
ustnej [10044202] terapia dozylna [10010808] terapia ptynami [10039330] rezim ptynow
[10023701] monitorowanie przyjmowania ptynow [10035303] monitorowanie wydalanych
ptynéw [10035319] monitorowanie rownowagi pltynéw [10040852] zmierzenie t¢tna
[10036826] monitorowanie cisnienia krwi[10032052] monitorowanie temperatury ciata
[10012165] dokumentowanie [10006173] 4. Zaburzona integralnos¢ skory [10001290]+
ryzyko zakazenia [10015133]+ droga dozylna [10010798] ocenianie skory [10041126
monitorowanie objawow przedmiotowych i objawow podmiotowych infekcji [10012203]
ocenianie podatnosci na infekcje [10002821] prewencja infekcji [10036916] utrzymywanie
droznosci dostepu dozylnego [10036577] uzywanie techniki aseptycznej [10041784] technika
infuzji [10010189] technika podawania leku [10006322] terapia dozylna [10010808] terapia
infuzyjna [10010191] $rodki bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie [10006173] 5.
Ryzyko infekcji krzyzowej [10041807] monitorowanie objawoéw przedmiotowych i objawdw
podmiotowych infekcji [10012203] uzywanie techniki aseptycznej [10041784] prewencja
infekcji  [10036916] kaniula dozylna [10020677] prewencja zakazenia krzyzowego
[10015649] higiena rak [10041190] s$rodki bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie
[10006173] 6. Ryzyko ekspozycji na kontaminacje [10025245]+ droga pozajelitowa
[10014047] kaniula dozylna [10020677] uzywanie techniki aseptycznej [10041784]
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prewencja infekcji [10036916] prewencja przed kontaminacjg [10005055] s$rodki
bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie [10006173] 7. Ryzyko zakrzepicy zyt
glebokich [10027509] kaniula dozylna [10020677] utrzymywanie droznosci dostepu
dozylnego[10036577] uzywanie techniki aseptycznej [10041784] s$rodki bezpieczenstwa
[10017439] dokumentowanie [10006173] 8. Deficyt samoopieki [10023410] + zaburzona
zdolno$¢ wykonywania higieny [10000987] + zaburzona zdolno$¢ kapieli [10000956]
ocenianie samoopieki [10021844] ocenianie zdolnosci do wykonywania opieki [10037966]
mycie [10020935] mycie glowy szamponem [10018009] czesanie [10004640] kapanie
[10003134] rezim pielegnacji skory [10032761] utrzymywanie godnosci i prywatnos$ci
[10011527] $rodki bezpieczenstwa [10017439] dokumentowanie [10006173] ewaluacja planu
opieki [10031252]

Whnioski. 1. Priorytetem dziatan opiekunczych sg interwencje zwigzane z utrzymaniem
czystosci ciala pacjenta. 2. Najistotniejszymi dziataniami terapeutycznymi jest stale
prowadzenie monitorowania miejsca wklucia oraz parametrow wykonanych badan u pacjenta,
pomiar parametrow zyciowych celem niedopuszczenia do niedozywienia 1 wystgpienia stanu
zapalnego. 3. Interwencje terapeutyczne i opiekuncze wykonywane u pacjenta sg jednakowo
wazne, ze wzgledu na inwazyjny charakter zalozonego dostepu naczyniowego.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, dziatania opiekunczo-terapeutyczne, ICNP

71



Olha Khvatova'; Viktor Shatylo®; Yanina Sehedina®

THE PRINCIPLE OF CONTINUITY IN THE TRAINING OF NURSES

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The rapid development of scientific and technological progress, the processes
of globalization and the integration of Ukraine into the world educational space today put
high demands on the qualitative training and professional reliability of specialists in all
branches of medicine, including nurses. The training of a modern highly qualified medical
specialist should be conducted taking into account the individual characteristics of the
student, in particular the level of his previous education.

Aim. To determine the expediency of graduate education in the preparation of nurses

Material and Methods. We interviewed 96 students aged 18-22, namely 58 bachelors and 38
masters. Bibliosemantic method, system analysis and logical generalization have been used.

Results. It has been established that an important component of education is the stepped
professional training, which involves the completion and gradual training of specialists,
enabling individuals to obtain a certain educational and qualification level in the desired
direction according to their abilities. In Ukraine today, three degrees of nursing education are
implemented: a certified nurse — a nurse's bachelor's degree — a master's degree in nursing.
Considering each level of nursing as a transition from the previous to the higher, we consider
that the basis on which the successive step-by-step education is based is the continuity of
knowledge. The system of step-by-step continuing education should ensure continuity in the
formation of a specialist's personality at the educational and qualification levels of a
bachelor's and master's degree in nursing. The basis of nursing activity, regardless of
educational qualification level, is the perfect knowledge and execution of all foreseeable
manipulations. Therefore, for a qualitative mastering of the nursing process at the level of a
bachelor's degree, the student needs to master professional skills at the level of junior
specialist. The content of the training involves determining the amount of knowledge required
by future nursing professionals. Another important component of continuity in nursing
education is continuity in the means of training. For the formation and consolidation of
practical skills, the use of professional algorithms and professional training using phantoms
and stimulants plays an extremely important role.

Conclusions. Graduate education creates conditions for supplementing and deepening the
professional training of nurses, provides the opportunity for a specialist to move to a new
level of professional competence and creative intensification of these transitions based on the
principle of continuing education

Keywords: graduate nursing education, medical sister, continuity
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REGULATORY PROVISION OF THE STAFF NURSE WORK IN THE
INCLUSIVE ENVIRONMENT

! Department of Nursing, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. The creation of the inclusive educational environment is one of the priority
areas in Ukrainian policy. Continuously specialized boarding schools were the main
educational institutions for children with special needs. It was believed that only these types
of educational institutions could provide such children with proper care and education.
However, in the democratization process of our society, the idea of humanization of education
IS becoming increasingly popular. The inclusive form of education is aimed at eliminating
established stereotypes and prejudices related to the opportunities of children with special
needs. These changes require future nurses to be more professional. A nurse does not just
follow medical instructions but is gradually turning into a new category of workers -
specialists who perform creative functions. In this regard, the content and structure of medical
stuff training are being reviewed. First of all, it concerns the performance of professional
functions in an inclusive environment.

Aim. To explore the legislative framework for ensuring the work of nurses in the inclusive
environment.

Material and Methods. To achieve the purpose of application methods of systematic
consideration and logic generalization.

Results. Our state is taking strides to implement the ideas of inclusive education. On May 23,
2017, Act of Ukraine "On Amendments to Act of Ukraine "On Education” regarding the
accessibility features of persons with special educational needs to educational services" was
signed. The act provides the extension of the practice of inclusive and integrated education in
pre-school, secondary and extracurricular educational institutions of children and youth with
special needs; priority of funding and educational-methodical and material-technical
provision of educational institutions, which provide educational services to such persons; the
possibility of introducing remote and individual forms of learning; the opportunity for persons
with special educational needs to secure psychological and pedagogical and special assurance
to create for such persons inclusive and special groups (classes) in secondary schools. On
September 5, 2017 new Act of Ukraine "On education" Ne2145-VIIlI became law, which
provides (articles 19, 20) securing the right in education of persons with special educational
needs to receive psychological, pedagogical and special assurance, appropriate aiding devices,
provision of reasonable adaptation and universal design of the principle implementation of the
availability and other important principles. Ensuring the implementation of the constitutional
rights for education for all persons, regardless of health status and other special needs, in the
process of development of inclusive education at all levels; implementation of the UN
Convention on the rights of persons with disabilities, other international documents reflecting
the world standards on inclusion, social protection, and child health, ratified by Ukraine, have
identified a strategic goal in the education of persons with special needs, aimed at their full
socialization. Generic staff standards of General education institutions, approved by the
decree of the Ministry of education and science of Ukraine Ne 1205 of December 6, 2010,
provides the positions of an assistant teacher, practical psychologist, social pedagogue,
pediatrician, nurse, who can provide additional (special) support for children with special
educational needs in terms of inclusion.
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Conclusions. Therefore, there is an urgent need to finalize the relevant regulations to ensure
the work of nurses in an inclusive environment.

Keywords: Regulatory provision, the inclusive environment, the inclusive educational

74



Shelest Alina; Nurdinov Eldar *

MODERN APPROACH TO THE IMPORTANCE OF MOBILE APPLICATIONS
IN TEACHING CHILDREN THE RULES OF DENTAL CARE

! Department of Dentistry, Zhytomyr Medical Institute

Introduction. Relevance of research. Hygienic training and education is the main component
of primary prevention of dental diseases. Sanitary and educational work should first and
foremost be aimed at the children population. From a young age, children need to be taught
the rules of dental care and the necessary skills. Nowadays, various technologies are used in
the process of hygienic training. Particular attention is paid to gaming mobile applications,
because an interesting and informative game is the best way to teach your child any
information.

Aim. The aim of the study: to establish the feasibility of using mobile gaming applications in
teaching young children the rules of dental care.

Material and Methods. Material and methods of research. 60 first-grade students and their
parents were interviewed to observe their oral hygiene. The students were divided into two
groups: main and control. In the main group, the rules of oral care were explained with the
help of using components of various gaming mobile applications. The health classes in the
control group were conducted with the help of using traditional teaching methods. The
following methods were used in the study: bibliosemantic, system analysis and logical
generalization, survey, statistical processing of the collected data.

Results. Research results. A series of health lessons allowed to teach children the rules of
dental care, to get acquainted with the principles of nutrition and other parts of a healthy
lifestyle. The students in the main group easily answered the questions regarding the sequence
of toothbrush movements, rules for its preservation and care, confidently demonstrated the
technique of cleaning the oral cavity with floss, correctly listed the useful products and
explained the negative impact of dental tissue on teeth and periodontium. The necessary level
of hygienic skills in the system of dental care among the elementary school students can be
achieved only if their work is coordinated by health workers, teachers and parents.

Conclusions. Conclusion. Gaming mobile applications should be used in the process of health
education among young children. The necessary information is easily delivered in an
accessible and interesting form. While playing, children gain knowledge and improve skills
that will help them in further life and help to maintain and enhance dental health. Gaming
mobile applications allow younger students to build a strong interest to the learning process,
turn any activity into a fun experience.

Keywords: Mobile applications, games, oral cavity, educational work, children
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PROBLEMATYKA STRESU W SRODOWISKU STUDENTOW
PIELEGNIARSTWA

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Osoby studiujgce na kierunku jakim jest pielegniarstwo sg w wysokim stopniu
narazone na stres wynikajacy z wielu czynnikéw dotyczacych zycia akademickiego,
problemow finansowych i towarzyskich. Studenci bedacy pod szkodliwym dziataniem stresu
czgsto przejawiaja wiele objawodw, ktorych nasilenie bardzo czgsto prowadzi do
dlugotrwatych probleméw zdrowotnych. Bardzo wazne jest szybkie niwelowanie
negatywnych skutkow stresu poprzez korzystanie z metod radzenia sobie z nim takich jak np.
stuchanie muzyki, rozmowy z najblizszymi osobami, czy spacerowanie.

Cel. Celem niniejszej pracy jest okreslenie uwarunkowan stresu oraz sposoboéw radzenia
sobie ze stresem w$rod studentow pielegniarstwa.

Material i metoda. Badaniami obj¢to 220 studentdow pielggniarstwa Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Postuzono si¢ metodami sondazu diagnostycznego, szacowania oraz analizy
statystycznej. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) i Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem (COPE).

Wyniki. W badanej grupie studentéw pielggniarstwa stwierdzono, ze najczestszymi
przyczynami stresu byly egzaminy, koszty wynajmu mieszkania i ostabienie starych wigzi
towarzyskich. Stres najczgsciej objawial si¢ szybkim biciem serca, niepokojem, zaburzeniami
snu 1 zmegczeniem, a najlepszymi metodami radzenia sobie z nim byly rozmowy z
przyjacidéimi, stuchanie muzyki, sen, lub pozytywne nastawienie si¢. W sytuacji stresu badani
najczesciej wybierali styl skoncentrowany na zadaniu oraz strategi¢ poszukiwania wsparcia
instrumentalnego. W badaniach wykazano, Ze istniejg istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
zmiennymi socjodemograficznymi badanej grupy a poszczegdlnymi przyczynami, objawami,
metodami, stylami i strategiami radzenia sobie ze stresem.

Whioski. Studenci pielegniarstwa najczesciej stresuja si¢ czynnikami wynikajacymi z zycia
akademickiego, nastgpnie sytuacji finansowej i relacji interpersonalnych. Stres najczgsciej
objawia si¢ szybkim biciem serca i niepokojem. W sytuacjach zagrazajacym wysokim
poczuciem stresu studenci najczgsciej kontaktujg si¢ z najblizszymi osobami, zazwyczaj z
przyjaciotmi z tej samej branzy lub sluchaja muzyki. Przyczyny, objawy, metody, style i
strategie radzenia sobie ze stresem roznicujg si¢ w zalezno$ci od plci, wieku, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztalcenia, roku studiéw, $redniej ocen, stanowiska pracy
I systemu pracy.

Stowa kluczowe: pielggniarka, pielegniarstwo, edukacja, studenci

76



Katarzyna Pociask; Matgorzata Mar¢'

WIEDZA STUDENTOW NA TEMAT WCZESNEJ DIAGNOSTYKI
CZERNIAKA

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Czerniak nalezy do nowotworéow ztosliwych skory wywodzacych si¢ z
stransformowanych komorek melanocytowych. Klinicznie dzieli si¢ na kilka typow,
najczesciej wystepujacym jest czerniak szerzacy si¢ powierzchownie, pojawiajacy sie u 60-
70% przypadkow. Z reguly powstaje w obrebie znamion barwnikowych, sporadycznie
pojawia si¢ w okolicy wczesniej niezmienionej. Gtownymi czynnikami ryzyka zachorowania
na czerniaka sa czynniki zewnatrzpochodne- ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe
zarbwno naturalne (promienie stoneczne) jak i1 sztuczne, wykorzystywane w solariach.
Czerniaki czg$ciej pojawiaja si¢ u osob o jasnej karnacji, rudych lub blond wlosach i
niebieskich oczach, ze wzgledu na wigksza predyspozycje do oparzen stonecznych, a takze u
0osOb z duza iloscia znamion barwnikowych. Czerniak stanowi okoto 2% nowotwordéw
wystepujacych u cztowieka. Pomimo wzglednie niskiego wspoétczynnika zachorowalno$ci — u
kobiet w 2015 w Polsce wynosit 5,5 /100000, co oznacza 1823 zachorowania oraz 6,0/100000
u mezezyzn- 1777 - czerniaki charakteryzuja si¢ najwicksza dynamika wzrostu liczby
zachorowan na tle innych nowotworéow. W ciagu trzech dekad, w latach 1980-2010, liczba
przypadkéw zwigkszyta si¢ niemal trzykrotnie. Stanowi to istotny problem wspodtczesnej
onkologii i dermatologii nie tylko z powodu obserwowanego od lat dynamicznego wzrostu
zachorowalnosci, ale takze ze wzgledu na stosunkowo mtody wiek chorych i zwigzane z tym
konsekwencje spoteczne.

Cel. Celem badan byta ocena poziomu wiedzy na temat zachorowania i profilaktyki czerniaka
wsrdd studentéw w zaleznos$ci od wybranych cech socjodemograficznych.

Material i metody. Postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Dane zebrano przy
pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Osoby studiujgce kierunki medyczne wykazaty si¢ lepszg wiedza na temat czerniaka
i jego profilaktyki.

Whnioski. W badaniach wykazano, ze wiek, pte¢, kierunek studiéw, przechorowanie
nowotworu, posiadanie osoby chorej na czerniaka w najblizszym otoczeniu wpltywa na
poziom wiedzy na temat zachorowania i profilaktyki czerniaka.

Stowa kluczowe: wiedza, profilaktyka zdrowotna, zachowania zdrowotne
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Dariusz Bazalinski'; Boguslawa Oryszak®

MIEJSCOWE LECZENIE RAN Z WYKORZYSTANIEM INNOWACYJNYCH
METOD W PRZEBIEGU ROPOWICY SPOWODOWANEJ CUKRZY CA-
STUDIUM PRZYPADKU

! Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
2 Studenckie Koto Opieki nad Osobami Starszymi

Wstep. Pacjent z silnym boélem nogi lewej w okolicy przodostopia zostal skierowany na
oddziat chirurgii ogoélnej. Tam podano leki przeciwbdlowe. W pozniejszym etapie leczenie
pacjent zglosil silniejsze dolegliwosci bolowe , doszto do ropowicy i zakazenia rany.
Zastosowano NPWT i terapi¢ larwalna.

Cel. Zmniejszenie bolu konczyny dolnej w okolicy przodostopia, zmniejszenie ryzyka
infekcji w okolicy rany, skéry wokot i1 infekcji ogdlnoustrojowej, zmniejszenie stezenia
glukozy w surowicy krwi.

Material i metody. Studium indywidualnego przypadku, historia choroby, wywiad,
obserwacja , fotografia , plakat

Wyniki. Nie doszto do zakazenia ogdlnoustrojowego organizmu. Terapia larwalna przyniosta
oczekiwany skutek. Rana zagoita si¢ , pacjent odzyskuje zdrowie, trudnosci w lokomocji i
stezenie glukozy we krwi zmniejszyly sig.

Whnioski. Terapia larwalna z zastosowaniem larw much przynosi oczekiwany skutek.
Odpowiednie $rodki, masci, NPWT i material biologiczny sprawily, ze pacjent odzyskuje
petni¢ zdrowia biopsychospotecznego.

Stowa kluczowe: Rana, terapia larwalna , NPWT, lucilia suricata
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Julia Martyn'; Kamil Grabias

PROBLEMATYKA SENNOSCI U PIELEGNIAREK ZMIANOWYCH

! Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Bez snu jest niemozliwe poprawne funkcjonowanie organizmu i utrzymanie
homeostazy ustroju. U pielggniarek moze wystepowac¢ skumulowany niedobor snu.

Cel. Ocena i analiza poziomu sennosci u pielggniarek po 3 kolejnych dyzurach nocnych w
zaleznosci od wybranych czynnikow socjodemograficznych 1 psychospotecznych.

Material i metody. Badaniem obj¢to pielegniarki pracujace w trybie zmianowym
dwunastogodzinnym. Dobo6r do proby badanej byt losowy. W badaniu zostata wykorzystana
metoda sondazu diagnostycznego. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 3 czesci: metryczka,
cz¢$¢ ankietowa opracowana w oparciu o literatur¢ przedmiotu oraz Karolinska Skala
Sennosci (KSS) wersja A.

Wyniki. Poziom sennosci w poszczegdlnych pomiarach po zmianie nocnej istotnie wzrastat
wsérod badanych pielegniarek (p < 0,0001). U 77,4% pielegniarek nastapil wzrost poziomu
sennosci po trzech kolejnych dyzurach nocnych. Osoby w wyzszym poziomie senno$ci miaty
czgstsze problemy z zasnigciem (p=0,0333) oraz czesciej siegaly po leki nasenne (p=0,0047)
niz osoby z poziomu niskiego i $redniego. Badani, ktorzy odczuwali wyzszy poziom sennosci
po dyzurze nocnym uwazali, ze ich praca zdecydowanie wptywa na kontakty z rodzing i
przyjaciotmi oraz mieli trudno$¢ w wykonywaniu obowigzkéw domowych.

Whioski. Po kazdej kolejnej zmianie nocnej poziom sennos$ci pielegniarek wzrasta. Moze to
powodowac obnizenia czujnosci 1 poziomu uwagi w kolejnych dniach pracy. Nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania nad skutkami niedostatecznej ilo$ci snu wsrod pielggniarek.
Moze to by¢ konieczne dla bezpieczenstwa pacjentow w zespotach opieki zdrowotnej. Praca
zmianowa ma negatywne konsekwencje w postaci zubozenia zycia osobistego. Nalezy
zwiekszy¢ Sswiadomo$¢ na temat zdrowia snu pielegniarek zmianowych. Wskazane jest
przeprowadzanie badan w celu oceny skuteczno$ci roéznych terapii w radzeniu sobie z
zaburzeniami snu pielegniarek zmianowych.

Stowa kluczowe: leki nasenne, pielegniarka, praca nocna, rodzina, senno$¢, zmeczenie
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Mateusz Skérka3’4; Dariusz Bazalifiski®?

TERAPIA KONTROLOWANYM PODCISNIENIEM (NPWT) W WARUNKACH
DOMOWYCH, ZYSKI | POTENCJALNE STRATY - DOSWIADCZENIA
WLASNE

! Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
2 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B.
Markiewicza

Studenckie Kolo Naukowe Opieki nad Osobami Starszymi IPiNOZ Uniwersytet
Rzeszowski
* Nowe Technik Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny, Rudna Mata

3

Wstep. Leczenie ran przewlektych jest jednym z wyzwan obecnych czasow. Szacuje si¢ iz w
krajach rozwini¢tych okoto 3% $rodkow przeznaczonych na ochron¢ zdrowia, pochtania
diagnostyka, leczenie oraz opieka, nad tymi pacjentami. Nowatorskie metody leczenia, do
ktorych zaliczy¢ mozna system do terapii podcisnieniowej (NPWT) bezsprzecznie poprawity
rokowania oraz jako$¢ zycia rzeszy pacjentow borykajacych si¢ z problemem ran
przewlektych. System ten pozwala ewakuowaé wysiek, zmniejsza¢ miano bakterii oraz
znacznie przyspiesza¢ proces gojenia. Poprzez coraz wigkszg popularno$¢ stanowi skuteczng
alternatywe dla tradycyjnego leczenia miejscowego.

Cel. Analiza wykorzystania NPWT w warunkach otwartej opieki zdrowotnej — domowe;j.

Material i metoda. Grupg badang stanowito 20 przypadkow pacjentéw z roznymi typami
ran przewleklych w okresie prowadzonych w ramach badan wewnatrzuczelnianych w
okresie 2016-2019. Dokonano analizy zyskow i potencjalnych strat terapii NPWT w aspekcie
opieki specjalistycznej w miejscowym leczeniu rany w warunkach pozaszpitalnych.

Wyniki. Zaprezentowano trudno$ci w zaopatrzeniu i prowadzeniu rany z wykorzystaniem
NPWT, gléwne trudnosci jakie opisano w protokotach dotyczyly nieszczenlo$ci zestawu,
zatkania zestawu, maceracji skory pod folig, brak konstruktywnej wspotpracy z pacjentem i
rodzing.

Whnioski. NPWT jest bezpieczng i efektywng metodg miejscowego leczenia rany w
warunkach opieki otwartej.

Stowa kluczowe: NPWT, Acti VAC, terapia podci$nieniowa, rany przewlekle, pielegniarska
opieka domowa
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Attila Sarvary’; Livia Hajduné Demcsak®; Andrea Sarvary”

ONCOLOGY NURSES’ ATTITUDES, KNOWLEDGE, AND EXPERIENCE OF
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE IN HUNGARY

! Department of Nursing Science, Faculty of Health, University of Debrecen, Hungary
2 Szivarvany Old People’s Home
® Department of Psychology, Faculty of Health, University of Debrecen, Hungary

Objective. To describe oncology nurses' attitudes towards, knowledge of, recommendation
of, and opinions about the integration of CAM into higher education and health care in
Hungary.

Methods. A total of 95 nurses working at five oncological centres in Hungary were involved
in a survey using a self-complete questionnaire. Data were analyzed using descriptive
statistics.

Results. Nurses' attitudes towards CAM were positive. The most commonly known CAM
methods were vitamins/minerals (76.9%), herbs (63.2%), dietary supplements (61.1%),
massage (45.3%) and relaxation (38.9%). The most commonly recommended CAM practices
for patients were biological-based therapies (73.7%), followed by mind-body interventions
(49.5%). Half of the nurses recommended vitamins/minerals (50.5%), herbs and dietary
supplements (41.1%), and relaxation (25.3%). Most of the nurses (88.4%) reported wish to
improve their knowledge about biological-based therapies (67.4%) followed by mind-body
interventions (50.5%). The most commonly used information sources were the Internet (80%)
followed by newspapers or magazines (31.6%), scientific journals or books (28.4%) and
colleagues (26.3%). Most of the nurses agreed that only evidence-based CAM methods
should be taught (75%), and that CAM should be researched (63.5%). More than half of the
nurses thought that integration of CAM methods into health care (55.7%) and into the higher
education is necessary (53.6%).

Three-fourth of the nurses reported that they had either sometimes (75.8%) or frequent
discussion/conversation (22.1%) with patients about CAM.

Conclusions. Nurses have high percentages of knowledge about those CAM modalities learnt
at the nursing schools. Nurses are divided regarding integration of CAM into health care
system. A more integrative approach and more knowledge about CAM are needed in the
educational system for nurses.

Keywords: complementary and alternative medicine, attitude, knowledge, nurse
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Adrienn Siket Ujvérinél; Maria Gal*; Erzsébet Harcsa Jakabné®; Miklos Zrinyi4

TO ASSES THE OMPACT OF ORGANIZATINAL CLIMATE ON
NURSES’SPERCEIVED STRESS AND SELF-ESTEEM

! University of Debrecen, Faculty of Health, Department of Nursing
2 University of Debrecen Clinical Center

¥ Upper — Szabolcs Hospital Kisvarda

* University of Debrecen

Introduction. According to the World Health Organization (WHO), about 50% of countries
under WHO report less than 3 nursing and midwifery personnel per 1000 population and
about 25% report to have less than 1 (WHO, 2018a). Globally, the shortage of nurses and
midwives will reduce from 9 million to 7.6 million by 2030 but for some regions the crisis
will worsen. Challenges of improving the retention of health workers include supportive
working and living environments and opportunities for professional growth so that health
workers are less likely to leave (WHO, 2018b).

Aim. To assess the impact of organizational climate (OC) on nurses’ perceived stress (PS)
and self-esteem (SE). The additional aim was to explore the relationship between
organizational climate and locus of control (LC) as well as to predict the intent to stay (ITS)
in nursing.

Material and Methods. The study was cross-sectional/correlational by involving 300 nurses
both from leadership and bedside positions across 3 different sites (University of Debrecen,
School of Health of University of Debrecen, Kisvarda Hospital). Data reflects 267
respondents at current stage. Main measures included locus of control, organizational climate,
self-esteem and intent to leave. The following instruments were applied to measure main
concepts. The Organizational Climate Scale (Thompson & McCubbin, 1996), Locus of
control (Rotter, 1966), Perceived stress (Cohen et al. 1983), Rosenberg Self-Esteem Scale
(Baumeister et al., 2003).To describe relationships, Pearson and Spearman correlation
coefficients were determined.

Results. Organizational climate was negatively related to stress; better climate lowered the
level of stress (r = -0.36; p < 0.001). Better organizational climate increased self-esteem (r =
0.37; p < 0.001) and positively impacted on internal locus of control (r = -0.38; p < 0.001).
Conflictual communication was associated with intent to leave (r = -0.27; p < 0.001) and
stress (r = -0.13; p = 0.02). Better organizational climate was associated with intent to stay in
the profession (r = 0.29; p < 0.001). ,,Working together to solve problems” was also
responsible to stay in nursing (r = 0.27; p < 0.001).

Conclusions. The current set of data confirmed that positive organizational climate was
directly and indirectly related to the intent to stay in nursing. Positive organizational climate
lowered perceived stress and boosted personal self-esteem. Based on current findings,
development of organizational climate is strongly recommended as a means of managing staff
turnover.

Keywords: organizational culture, nurse leaders, profession, stay in nursing, climate
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Anita Barth'; Gergd Jozsef Sz6116si’; Balazs Nemes

EXAMINING KNOWLEDGE LEVEL OF RENAL PATIENTS REGARDING
KIDNEY TRANSPLANTATION

! University of Debrecen Faculty of Medicine, Institute of Surgery, Department of Organ
Transplantation

2 University of Debrecen Faculty of Public Health. Department of Preventive Medicine.
Division of Biostatistics and Epidemiology

Introduction. Patients’ knowledge regarding renal replacements therapy is essential in the
appropriate decision-making process. Various educational programs aimed to improve the
patients’ and their relatives’ knowledge regarding kidney transplantation. However, validated
tools for measuring the effectiveness of these programs are not available in Hungary.

Aim. Developing a questionnaire to identify gaps in patients’ knowledge.

Material and Methods. A total of 195 pre-dialysis and dialysis patients from 8 dialysis
centres participated in the study. A questionnaire was developed to measure the knowledge
level of renal patients and its relationship with the socio-demographic and economic factors.

Results. The multivariate logistic regression analysis showed that patients who were previous
kidney recipients (p=0,000) had higher knowledge score. Moreover significant difference was
also detected between education (p=0,000) and the knowledge score. We measured higher
knowledge score among patients with high school or greater than high school equivalent
diploma.

Conclusions. With our study, we have identified a risk group in which targeted, personalized
patient education is imperative. The development of action plans are required, where current
transplantation patients will make a key role.

Keywords: kidney transplantation, knowledge level, patient education, Hungary
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Katalin Papp'; Malgorzata Nagérska®; Martin Cerveny’, Lucia Dimunova®*; Zsusanna

Hermanyos Nagynél

PERCEPTION OF CULTURAL COMPETENCES AMONG NURSES IN
SELECTED EUROPEAN COUNTRIES

! Debrecen University Faculty of Health

2 Rzeszow University, Medical Faculty

% St. Elizabeth University of Health and Social Sciences, Department of Health Sciences,
Roznava, Fresenius Medical Care, Dialysis center, Roznava

*Pavol Jozef Safarik in Kogice, Faculty of Medicine, Department of Nursing Care

Introduction. Internal migration of citizens in the European Union through the Schengen
Agreement is consistently rising. Migration also significantly impacts the health sector in
every European country. Now more than ever, nurses are caring for patients who come from a
different cultural background. Therefore it is critical nurses develop and maintain competence
in delivering culturally appropriate care. Cultural competence describes the ability to care for
sick patients with whom the nurse does not share the worldview, belief, values, and social and
cultural needs. The aim of the study was to assess the cultural competence of nurses and
nursing students in 3 countries (Hungary, Poland and Slovakia). Our overall goal was to
assess the nurses‘knowledge and skills in cultural competence aspect.

Material and Methods. We surveyed 375 nurses in three European countries between
September and December 2018, using the Cultural Competence Assessment tool (CCA). The
CCA was translated into the appropriate language, with individual items adapted to the
context in the given country.

Results. Findings shows that nurses in all countries are not enough prepared for provision of
care for patients from different cultural background.

Conclusions. There is aneed to improve cultural competences among nursing staff in
Hungary, Poland and Slovakia by organizing trainings in this area mostly on basic level of
nursing education.

Keywords: nurses, culture, competency, self-evaluation, self-opinion, CCA
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Maltgorzata Bobet, Agnieszka Wrobel?, Malgorzata Maré?

WIEDZA MtODZIEZY NA TEMAT PIERWSZEJ POMOCY W WYBRANYCH
SYTUACJACH ZDROWOTNYCH - WYNIKI WSTEPNE

! Studenckie Koto Naukowe Pielggniarstwa
? Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Wspolczesnie w szkotach sg przeprowadzane zajgcia z zakresu pierwszej pomocy. W
czasie tych lekcji uczniowie sa takze szkoleni praktycznie, aby $wiadoma wiedza i
umiejetnosci byly na wysokim poziomie.

Cel. Gléwnym celem badan byta ocena poziomu wiedzy mtodziezy na temat pierwszej
pomocy w wybranych sytuacjach zdrowotnych. Celem edukacyjnym projektu jest
motywowanie mlodziezy do zorganizowanego jak i samodzielnego poszerzania wiedzy z
zakresu pierwszej pomocy.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 140 ucznidw szkot podstawowych z klas
IV- VIII, szkoty te znajdowaly si¢ na terenie miejscowosci Niechobrz. Wykorzystang w
badaniu metoda badawcza byta metoda sondazu diagnostycznego, natomiast, jako technike
zastosowano ankiety 1 testowania. Narzedziami badawczymi sa: autorski kwestionariusz
ankiety oraz autorski test wiedzy.

Wyniki. Na podstawie prowadzonych badan stwierdzono, ze okolo polowa badanej grupy
posiada wystarczajaca wiedz¢ na temat pierwszej pomocy w wybranych sytuacjach
zdrowotnych. Byta to gtownie milodziez uczaca si¢ w klasach VI- VIII. Mtodziez, ktéra
wczesniej brata udziat w kursach lub pogadankach z zakresu pierwszej pomocy posiada
znaczaco wyzszg wiedza na ten temat w porownaniu do osob, ktore nigdy nie braly udzialu w
takich kursach i pogadankach. Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze cata grupa
badana zna numer alarmowy pod jaki nalezy zadzwoni¢ w celu wezwania pomocy. Wiekszos$¢
badanej grupy znata prawidlowy stosunek oddechéw do uci$nig¢ podczas prowadzenia
resuscytacji krazeniowo- oddechowej. Wigkszo$¢ ankietowanej mlodziezy wie od czego
nalezy rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo- oddechowa u dzieci.

Whnioski. Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze tylko polowa ankietowanej miodziezy
posiada wystarczajaca wiedze na temat postepowania w wybranych sytuacjach zdrowotnych. Z
wynikoéw badan wnioskuje si¢, ze mtodziez w wieku szkolnym potrzebuje dalszych szkolen z zakresu
pierwszej pomocy.

Stowa kluczowe: wiedza, pierwsza pomoc, sytuacja zdrowotna
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Izabela Sowa', Sylwia Patka, Malgorzata Mar¢?

AKTYWNOSC KOBIET W OKRESIE OKOtO MENOPAUZALNYM -
WYNIKI WSTEPNE

! Studenckie Koto Naukowe Pielggniarstwa
? Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. W zyciu kobiet, ktore zaczyna dotyka¢ okres okoto menopauzalny jest aktywnos$¢
fizyczna. Unikanie stresu, ¢wiczenia, odpowiednia dieta oraz zaprzestanie palenia wyrobow
tytoniowych pozwalajg im tagodnie przej$¢ ten cigzki okres. Aktywnos$¢ fizyczna opodznia
réwniez okres starzenia si¢, poprawia elastycznos¢ skory i wiele innych.

Cel. Gléwnym celem badan byto pordéwnanie ogdlnego stanu zdrowia, motywacji, postaw
zyciowych, zadowolenia z Zycia oraz oceny samego siebie i rodziny osdb uprawiajagcych
aktywno$¢ fizyczng. Istotnym réwniez bylo ukazanie przyczyny braku aktywnosci u kobiet
nie¢wiczacych oraz skupienie si¢ na jakosci zycia, poziomie zadowolenia z niego oraz stanie
zdrowia.

Material i metoda. Wykorzystang w badaniu metoda badawcza byla metoda sondazu
diagnostycznego, natomiast, jako technik¢ zastosowano ankiety i testowania. Narzedziami
badawczymi byty: autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia
GHQ 28, Skala Wartoéci Rokeacha, SWLS, SOR, Kwestionariusz Postaw Zyciowych wg
Ryszarda Klamuta, MHCL Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia oraz
KPS.

Badania przeprowadzono ws$rod kobiet uprawiajacych aktywno$é fizyczng oraz jej
nieuprawiajacych. Dobor osob do badania pozostawat losowy, sposrdd kobiet miedzy 40 a 59
rokiem zycia. Badania odbywaly si¢ glownie w domach kultury znajdujacych na terenie
Rzeszowa. Podstawowa grupa badawcza liczyta 200 osob. Najwigcej respondentow byto w
wieku migdzy 45a 49 rokiem zycia. Na podstawie wynikoéw badan stwierdzono, ze znaczna
wiekszos¢ kobiet podejmujacych aktywnos¢ fizyczng to osoby pracujagce umystowo, majace
siedzacy tryb pracy. Badane podejmujace aktywnos$¢ fizyczng najczgsciej wybieraty czesta
jazde na rowerze oraz spacery. Cze$¢ kobiet biorgcych wudzial w badaniach, a
niepodejmujacych zadnej aktywnosSci fizycznej, za przyczyng podawaly brak czasu oraz
motywacji.

Wyniki.Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze kobiety deklarujace che¢é uprawiania
aktywnosci fizycznej sg bardziej zadowolone ze swojego zycia rodzinnego oraz czerpia z
zycia wigcej radosci niz osoby nie podejmujace zadnej aktywnosci fizycznej.  Z badan
wynika, ze kobiety ¢wiczace ciesza si¢ lepszym zdrowiem oraz wiedzg na temat
kontrolowania swojego stanu zdrowia fizycznego jak i psychicznego w poroéwnaniu do pan,
ktore nie wykazywaly checi do aktywnosci fizyczne;.

Whnioski. Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna —w
wystarczajacy sposob wplywa na poprawe jakosci stanu zdrowia kobiet w okresie

okotomenopauzalnym.

Stowa kluczowe: Aktywnos$¢ fizyczna, profilaktyka zdrowotna, zachowania zdrowotne
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