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08:15 - 09:00 — Rejestracja uczestnikow
09:00 — 09:15 - Uroczyste otwarcie konferenc;ji
09:15 - 11:15 — Sesja Ekspertow

09:15 — 09:45 ,Cukrzyca Kitg XXI wieku”. Dr hab. n. med. Leszek Czupryniak.
Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Warszawski

Uniwersytet Medyczny

09:45 — 10:15 ,Medycyna XXI wieku”. Prof. dr hab. Leszek Pgczek. Klinika
Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

10:15 - 10:45 ,Nadcisnienie tetnicze - najwieksze zagrozenie dla zdrowia
publicznego”. Prof. dr hab. med. Zbigniew A. Gaciong, Katedra i
Klinika Choréob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i

Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

10:45 — 11:15 "POChP jako choroba cywilizacyjna: czynniki ryzyka, epidemiologia,
nastepstwa ogolnoustrojowe i profilaktyka".
Dr hab. n. med. Tadeusz Przybytowski, Katedra i Klinika Chorob
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Warszawski

Uniwersytet Medyczny
11:15 - 11:45 — Przerwa kawowa / Sesja Plakatowa
11:45 - 13:05 — Sesja Otwarta
13:05 - 14:00 — Przerwa obiadowa
14:00 - 15:10 — Sesja Studencka

15:30 - 16:00 — Podsumowanie konferencji, wreczenie nagréd



Sesja Otwarta:
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11:55

12:05

12:15

12:25

12:35

12:45

12:55

Jako$¢ zycia pacjentow z retinopatia cukrzycowa
Beata Wisniewska, Zofia Sienkiewicz, Matgorzata Marcysiak,
Agnieszka Bukowska, Ewa Kobos, Jacek Imiela

Wiedza pielegniarek na temat raka szyjki macicy a podejmowane
przez nie pozytywne zachowania zdrowotne
Emilia Kosla, Ewa Kobos

Wiedza mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego na temat nadci$nienia
tetniczego

Zofia Sienkiewicz, Katarzyna Walasek, Wiestaw Fidecki, Grazyna Wojcik,
Beata Dziedzic, Mariusz Wysokinski, Irena Wronska, Jacek Imiela

Profilaktyka dystymii i depresji u oséb w wieku podesztym
Izabela Biernacka, Aleksandra Pawlak,

Préba porownania poziomu kompetencji komunikacyjnych w grupie
studentéw kierunkow medycznych

Lucyna lwanow, Mariusz Panczyk, Aleksander Zarzeka, llona Cieslak,
Mariusz Jaworski, Joanna Gotlib

Swiadomo$¢ studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
temat czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej zotadka

Zofia Sienkiewicz, Ewa Orzel, Anna Lenczuk-Gruba, Jozefa Czarnecka,
Joanna Gotlib, Jacek Imiela

Czy stopa cukrzycowa musi zakonczy¢ sie amputacja?
Karolina Kruszewska

Rola pielegniarki w edukacji kobiet po 60 roku zycia w zakresie
profilaktyki chorob ukladu krazenia

Beata Dziedzic, Zofia Sienkiewicz, Wiestaw Fidecki, Barbara Knoff,
Mariola Pietrzak, Anna ldzik, Mariusz Wysokinski, Jacek Imiela



Sesja Studencka:

14:00

14:10
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14:40

14:50

15:00

Ciaza u kobiet zakazonych wirusem HIV
Karolina Skolmowska, Ewa Choromanska, Maria Nowak

Ocena wplywu aspektéw psychospolecznych na poziom odczuwanego
bolu
Katarzyna Dototo, Urszula Frelek, lwona Wtodek, Agata Wojciechowska

Tryb zycia, a otylo§¢ studentéow Il i IIl roku pielegniarstwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Arleta Gromada, Maria Nowak

Znaczenie wspélpracy personelu medycznego w profilaktyce choroby
prochnicowej
Natalia Dacyna

Smog, a zagrozenie chorobami ukladu oddechowego
Tetyana Rozhkovan, Nikola Charazinska, Justyna  Sidorowicz,
Anna Kaczynska, Maria Nowak

Wplyw stylu zycia pacjenta na wyniki pomiaru cisnienia tetniczego
Zuzanna  Kli§, Aleksandra  Gryciuk, Patrycja  Gruszkiewicz,
Barbara Grygiel, Michat Dabrowski

Wiedza uczniow szkél gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych na
temat cukrzycy
Kinga Rusiecka, Aleksandra Siatka, Katarzyna Zargba, Maria Nowak



Sesja Plakatowa:

1. Nutrigenomika — w chorobach zwigzanych z wiekiem
Barbarska Olga, Gacparska Marta, Agnieszka Skubiszewska,
Oledzka Gabriela

2. Ocena ryzyka zakrzepowo — zatorowego u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow

Anna Szpak, Julita Stomka, Michat Dgbrowski, Piotr Abramczyk

3. Dlugowieczno$¢- przypadek malzenstwa stulatkow
Agnieszka Skubiszewska, Aleksandra Szybalska, Katarzyna Broczek,
Gabriela Oledzka, Matgorzata Mossakowska

4, Jakos¢ zycia chorych po wszczepieniu stymulatora serca
Jozefa Czarnecka, Kornelia Kaczynska, Ewa Kobos

5. Ocena wydolnosci i zadowolenia z warunkéw pracy personelu
pielegniarskiego pracujacego na oddzialach szpitalnych
Agata Osman, Agnieszka Pacyniak, Anita Milczarek, Anna Pachla, Asia
Miklas ,Asia Parys, Diana Michonska, Dominika Montewka,
Eliza  Kolodziejczyk, @ Ewa  Staporska,  Gabriela  Wiatrowska,
llona Orlowska, Jakub Pajkowski, Justyna Olechowska, Karolina Toczyska,
Katarzyna  Ostrowska, Klaudia Niegowska, Magdalena Kurek,
Magdalena Miszczak, Marta Mikulak, Marta Szuty, Olga Niedzielska,
Patryk Mrowka, Paulina Nowacka, Paulina Ochman, Zuza Najder



Jakos$¢ zycia pacjentow z retinopatia cukrzycowa

Beata Wisniewska?, Zofia Sienkiewicz?, Matgorzata Marcysiak?, Agnieszka Bukowska?,
Ewa Kobos?, Jacek Imiela?

YAbsolwent kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie

Wstep. Cukrzyca to choroba spoteczna, gtdéwna przyczyna utraty widzenia w grupie
wiekowej od 25 do 65 r. zycia. Retinopatia cukrzycowa to zespot zmian czynnosciowych,
biochemicznych i  anatomicznych  wystepujacych ~w  przebiegu  cukrzycy,
to najpowazniejsze powiklanie, stanowigce glowng przyczyng Slepoty wsrdéd chorych
na cukrzyce.

Cel pracy. Okresleniec wplywu wybranych czynnikow na jako$¢ zycia pacjenta
Z retinopatig cukrzycows.

Material i metody. Badang grupe stanowito 150 pacjentow objetych opieka w Poradni
Retinopatii Cukrzycowej w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie.
Badania byty dobrowolne i anonimowe. Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety
sktadajgcy si¢ z 15 pytan, badani wyrazili zgode na udziat w badaniu.

Wyniki. Czym dtuzszy czas trwania choroby, tym liczniejsza grupa pacjentow wymaga
laserowania. Pacjenci chorujacy na cukrzyce od 1 roku do 5 lat, stanowig
7% laserowanych, chorujacy powyzej 5 lat wymagajg dwukrotnie wigcej laserowania.
Informacje na temat retinopatii cukrzycowej 95 pacjentow uzyskuje od lekarza,
a 44 od pielegniarki. Pacjenci leczeni w Poradni Retinopatii Cukrzycowej w 81% sa pod
opicka diabetologa, ktory do lekarza okulisty skierowat 86 pacjentow.

Whnioski. Dbatos¢ o prawidtowe leczenie to walka o widzenie swiata wtasnymi oczami,
0 samodzielno$¢ zycia i dobrg jego jakos¢.



Wiedza pielegniarek na temat raka szyjki macicy a podejmowane przez nie
pozytywne zachowania zdrowotne

Emilia Ko$lal, Ewa Kobos?

1 Absolwent kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zakiad Pielegniarstwa Spolecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Wysoka zachorowalno$¢ i umieralnos¢ kobiet na raka szyjki macicy stanowi
powazny ogolnoswiatowy problem. Negatywne nastepstwa tej choroby niekorzystnie
wplywaja na zycie fizyczne i spoteczne chorych, a takze ich rodzin. Wiedza na temat
czynnikoéw ryzyka i profilaktyki raka szyjki macicy moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
zachorowania i umieralnosci z powodu tego nowotworu.

Cel pracy. Ocena wiedzy pielegniarek na temat raka szyjki macicy i podejmowanych
przez nie pozytywnych zachowan zdrowotnych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100 pielegniarek pracujacych
w szpitalu miejskim. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego,
narz¢dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Whyniki. Niedostatecznym poziomem wiedzy na temat raka szyjki macicy wykazato
si¢ 22% pielegniarek, 63% wykazalo si¢ poziomem dostatecznym. Najnizszg $rednig
warto$¢ wykazano w grupie zachowan prozdrowotnych zwigzanych z aktywnoscig
fizyczng (M=2,31) oraz odzywianiem (2,63). Czestotliwo$¢ podejmowania przez
badanych pozytywnych zachowan zdrowotnych byta pozytywnie skorelowana z wiedza
na temat raka szyjki macicy. Piclegniarki z mniejszg liczbg czynnikow ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, wykazaly si¢ wyzszg wiedzg na temat choroby.
Wykazano dodatnig korelacje¢ pomiedzy korzystaniem z uzywek a liczbg czynnikow
ryzyka.

Whnioski.

1. Pielggniarki wykazuja niezadowalajaca wiedze na temat raka szyjki macicy.

2. Posiadanie przez pielggniarki wigkszej wiedzy na temat raka szyjki macicy wptywa
na wigksza czestotliwos$¢ podejmowania pozytywnych zachowan zdrowotnych.

3. Wystepowanie wigkszej liczby czynnikow ryzyka zachorowania w badanej grupie
nie wplywa istotnie na czestotliwos¢ podejmowania pozytywnych zachowan
zdrowotnych.



Wiedza mieszkancow wojewodztwa lubelskiego na temat nadcis$nienia tetniczego

Zofia Sienkiewicz!, Katarzyna Walasek?, Wiestaw Fidecki®, Grazyna Wojcik?,
Beata Dziedzic*, Mariusz Wysokinski®, Irena Wronska?®, Jacek Imiela!

1 Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Absolwent kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

3 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie,

4 Doktorantka, Zakfad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep. Nadcisnienie tgtnicze jest najczgstsza patologia uktadu krazenia, nalezaca
do chorob cywilizacyjnych, istotnie zwigzanych z niewtasciwym stylem zycia.

Cel pracy. Analiza wiedzy mieszkancow wojewodztwa lubelskiego na temat nadcisnienia
tetniczego oraz zbadanie ich prozdrowotnych zachowan.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od marca 2015 roku do kwietnia
2016 roku, za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 27 pytan
wsrod 300 mieszkancow woj. lubelskiego, ktorzy wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu.
Otrzymane wyniki wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel,
w celu wykonania analizy statystycznej. Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania
ankiety w zalezno$ci od badanej grupy analizowano testem zalezno$ci chi®2. Za istotne
przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p< 0,05.

Wyniki. Wsérod badanych, 81% uwaza nadci$nienie tetnicze za powazny problem
zdrowotny. Natomiast 86% wie, ze chorzy na nadci$nienie tetnicze wymagajg leczenia
regularnego. 61% respondentéw zadeklarowalo, iz zna wartosci wlasnego cisnienia
tetniczego krwi. Wigkszos¢ ankietowanych ludzi ma $wiadomo$¢, iz do nadci$nienia
tetniczego moze doprowadzi¢ nadwaga i otylos¢ (85,3%) oraz dieta bogata w ttuszcze
nasycone i cholesterol (64%), jednak prawie potowa (49,8%) badanych ma BMI powyze;j
normy, a 17,7% nie jest tego swiadoma. 38% osob odzywia si¢ nieregularnie, a 15% tylko
wtedy, gdy odczuwa gtod. Y4 badanych potrafita wskazaé¢ chorobg wiencowa (51,7%),
udar mézgu (51%) oraz miazdzyce tetnic (46%) jako konsekwencje nadcisnienia
tetniczego.

Whioski.

1. Wigkszo$¢ badanych respondentéw traktuje nadci$nienie tetnicze jako powazny
problem zdrowotny, zna optymalne wartosci cisnienia oraz jest §wiadoma regularnego
leczenia regularnego.

2. Wiedza na temat czynnikow ryzyka i powiktan nie jest wystarczajaca.

3. Wyniki badan jednoznacznie wskazujg na potrzebe edukacji spoteczenstwa na temat

nadci$nienia tetniczego.



Profilaktyka dystymii i depresji u 0séb w wieku podeszlym
Izabela Biernacka?, Aleksandra Pawlak?

1 Opiekun medyczny, Dom Lekarza Seniora,
2Pielegniarka, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Dystymia tagodne, dtugotrwale obnizenie nastroju oraz depresja to 2 dolegliwos$ci
powodujace znaczne konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. W obu przypadkach
wystepujg zaburzenia snu, brak apetytu, niskie poczucie wtlasnej warto$ci, poczucie
beznadziejnosci, trudnosci z koncentracjg i podejmowaniem decyzji — prowadzace
do izolacji i pogorszenia stanu ogdlnego organizmu. Szacuje si¢, ze Iacznie
na obie te dolegliwosci cierpi 8-10% spoteczenstwa, szczegdlnie czesto wystepuja
u kobiet oraz os6b w wieku podesztym.

Cel pracy. Wskazanie dziatan profilaktycznych dystymii i depresji skierowanych do
seniorow Nna przyktadzie Warszawy. Do dziatan profilaktycznych, zmniejszajacych szanse
wystgpienia WW. mozemy zaliczy¢: konstruktywne radzenie sobie ze stresem (sport),
techniki relaksacji (relaksacja), sie¢ wsparcia (przyjaciele i rodzina), wypoczynek, sen,
odpowiednig diete. Miasto Warszawa od niedawna prowadzi wiele projektow
wspomagajacych oraz aktywizujacych senioréw m.in. Miejski Informator dla Seniorow.
W publikacji znajdujg si¢ informacje o miejscach wsparcia seniorow, miejscach
aktywnos$ci spolecznej, edukacyjnej i sportowej oraz odpowiedzi dotyczace pytan
zwigzanych ze zdrowiem, komunikacja miejska, ulgach i uprawnieniach.

Informator zawiera liczne informacje, ktére mogg wskaza¢ rozmaite mozliwosci
aktywizacji fizycznej jak i pobudzenia kulturalnego, czy intelektualnego skierowane do
osob starszych. Co istotne, sg to czesto catkowicie bezptatne aktywnosci lub sugestie
dotyczace znacznych znizek dla senioréw. Znajdujg si¢ tam rowniez adresy grup wsparcia,
czy organizacji funkcjonujgcych na rzecz seniorow.

Podsumowanie. lzolacja osob starszych czesto zwigzana jest z brakiem $rodkéw na
realizacje swoich zainteresowan, lub brakiem wiedzy o dostgpnosci skierowanych do tej
grupy aktywnosci. Dostarczenie tych informacji moze w znacznym stopniu ograniczy¢
pogarszanie nastroju, ktore mogloby prowadzi¢ do dystymii czy depresji.



Proba porownania poziomu kompetencji komunikacyjnych w grupie studentow
kierunkéw medycznych

Lucyna lwanow, Mariusz Panczyk, Aleksander Zarzeka, Ilona Cieslak, Mariusz
Jaworski, Joanna Gotlib

Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Umiejetnosci  komunikacyjne  personelu  medycznego to kompetencie,
ktore w istotny sposéb wplywajag na efektywnos¢ prowadzonego w zespole
interdyscyplinarnym procesu terapeutycznego.

Cel pracy. Celem pracy byla proba oceny kompetencji komunikacyjnych w grupie
studentéw kierunkow medycznych.

Material i metody. W badaniach udzial wzigto 229 studentow reprezentujgcych
jedenascie kierunkow medycznych, z ktorych najliczniejsza grupa to studenci
pielggniarstwa (n=77, 33,62%) oraz potoznictwa (n=35, 15,28%). Badana grupa
pochodzita z siedmiu uczelni. Najwigcej respondentéw byto studentami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (n=143, 62,45%) oraz Collegium Medicum w Bydgoszczy
(n=53, 23,14%). Srednia wieku wyniosta 22,35 lat (mediana: 22, min. 19, max. 55, SD:
2,88).

Badania prowadzono przy uzyciu standaryzowanego  kwestionariusza
Communication Skills Attitude Scale (CSAS, Skali Umiejetnosci Komunikacyjnych).
Badania prowadzone byly w marcu 2017 roku za pomocg ankiety elektronicznej:
https://goo.gl/forms/dw Ufc5e3thPmeMh63. Rzetelnos¢ kwestionariusza sprawdzono za
pomoca wspotczynnika a-Cronbacha, ktory wyniost 0,775. Ze wzgledu na rodzaj (badania
nieinwazyjne, ankietowe, prowadzone w grupie studentow) badania nie wymagaty zgody
Komisji Bioetycznej WUM.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (n=227, 99,13%) twierdzita, ze aby dobrze
wykonywac swoja prace W zawodzie musi posiada¢ dobre umiejetnosci komunikacyjne.
Zdecydowana wigkszos¢ studentow (n=194, 84,72%) jest zdania, ze umiej¢tnosci
komunikacyjne wptywaja na jakos¢ wykonywanej pracy. Studenci ocenili w stopniu
dobrym, badz bardzo dobrym swoje zdolnosci z zakresu komunikacji z pacjentem (n=160,
69,87%), oraz z personelem medycznym (n=172, 75,11%).

Whniosek. Badana grupa studentow uznata ksztalcenie w zakresie kompetencji
komunikacyjnych za bardzo istotne i niezbedne w podjeciu pracy w zawodzie
medycznym, dlatego tez pomimo wysokiej oceny respondentoéw W tym zakresie nalezy
rozwazy¢ uzupetnienie tresci ksztalcenia 0 zagadnienia dotyczace komunikacji.


https://goo.gl/forms/dw Ufc5e3thPmeMh63

Swiadomo$é studentéw \Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat
czynnikow ryzyka choroby wrzodowej zoladka

Zofia Sienkiewicz!, Ewa Orzef?, Anna Lenczuk-Grubal, Jézefa Czarnecka®, Joanna
Gotlib*, Jacek Imielal

1 Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Absolwent kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

8 Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

4 Zaktad Dydaktyki i Efektéow Ksztalcenia, Wydziai Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep. Choroba wrzodowa zotadka zostata uznana przez medycyne za schorzenie
0 bardzo ztozonej patogenezie. Ciagly rozwdj i postgp medycyny daje coraz lepsze
mozliwo$ci poznawania mechanizmow wydzielania soku zotagdkowego oraz czynnikow
| procesow wptywajacych na uszkodzenie btony $luzowej zotadka.

Cel pracy. Okreslenie swiadomosci studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na temat czynnikoéw ryzyka choroby wrzodowej zotadka.

Material i metody. Badaniem obj¢to 228 studentow z 5 kierunkow WUM: Lekarski,
Potoznictwo, Pielegniarstwo, Zdrowie Publiczne i Dietetyka. Do badania wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 30 pytan. Badania przeprowadzono
na terenie campusu Warszawskiego Uniwersytetu, studenci wyrazili zgode na udziat
w badaniu. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych studentéw prezentuje wysoki poziom swiadomosci na temat
wplywu farmaceutykow na wystgpienie choroby wrzodowej zotgdka. Cze$¢ badanych
wykazuje sredni pozom swiadomosci. Wszyscy badani studenci posiadaja wysoki poziom
$wiadomosci na temat stosowanej diety i uzywek jako ryzyka wystapienia choroby
wrzodowej zotadka. Analiza statystyczna wykazata, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem, a $wiadomoscig studentow na temat czynnikow ryzyka choroby wrzodowej
(p=0,048). Analiza poréwnan wielokrotnych wykazata, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
kierunkiem studiow, a swiadomoscig na temat czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej.

Whnioski. Przewazajaca wigkszo$¢ respondentow prezentuje bardzo niski poziom
$wiadomosci na temat czynnikow ryzyka wystgpienia choroby wrzodowej zotadka.



Czy stopa cukrzycowa musi zakonczy¢ si¢ amputacja?
Karolina Kruszewska

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Zespot stopy cukrzycowej jest jednym z najczgsciej wystepujacych powiktan
choroby cukrzycowej wystepujacej U okoto 15% pacjentow z cukrzyca oraz gtdéwnag
przyczyng nieurazowej amputacji konczyny dolnej. W Polsce problem ten moze dotykac
okoto 400 tysiecy osob. Dzigki zastosowaniu specjalistycznego leczenia mozliwe jest
wygojenie rany, a takze uchronienie pacjenta od negatywnych i ucigzliwych konsekwencji
zycia z amputowang konczyng, jakimi sa wylaczenie z Zzycia zawodowego oraz
spotecznego.

Cel pracy. Praca ma na celu analize¢ przypadku pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej,
poczawszy od momentu zgloszenia si¢ pacjenta do przychodni leczenia ran, a
skonczywszy na jego catkowitym wyleczeniu. Przedstawione zostang zastosowane
metody nowoczesnego leczenia skomplikowanych i przewlektych ran, z jakimi zmagaja
si¢ pacjenci z zespotem stopy cukrzycowe;j.

Rozwinigcie. Rany przewlekte stanowig ogromny problem zwlaszcza u pacjentow
zmagajacych si¢ z cukrzycg. Stopa cukrzycowa jest jednym z najczesciej wystepujacych
powiktan cukrzycy. Nieodpowiednie wartosci glikemii, niedokrwienie konczyn dolnych
oraz neuropatia powoduja zmniejszenie wrazliwo$ci bolowej, przez co pacjent czesto
nie zauwaza problemu. Planowaniem leczenia zajmuje si¢ zesp6t specjalistow z dziedziny
diabetologii, chirurgii, kardiologii, angiologii, a takze pielegniarek i fizjoterapeuty. Dzigki
kompleksowemu podejsciu oraz zastosowaniu nowoczesnych metod leczenia takich jak
opatrunki specjalistyczne czy terapia podci$nieniowa, mozliwe jest wygojenie rany
przewlektej. Praca przestawia opis przypadku pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej
poddanego specjalistycznemu leczeniu w osrodku leczenia ran, u ktorego nastgpito
wygojenie si¢ rany bez koniecznoséci amputacji konczyny.

Whioski. Zastosowanie nowoczesnego podejscia do leczenia ran przewlektych
oraz wspotpracy cztonkow zespotu interdyscyplinarnego jest droga do uchronienia
pacjenta przed zbyt pochopna decyzja 0 amputacji konczyny dotknigtej zespotem stopy
cukrzycowej.



Rola pielegniarki w edukacji kobiet po 60 roku zycia w zakresie profilaktyki choréb
ukladu krazenia

Beata Dziedzicl, Zofia Sienkiewicz?, Wieslaw Fidecki®, Barbara Knoff?
Mariola Pietrzak?, Anna Idzik?, Mariusz Wysokinski®, Jacek Imiela?

1 Doktorantka, Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego, \Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Warszawski Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroby uktadu krazenia s3 najwickszym problemem  zdrowotnym
w kraju i na swiecie. Statystycznie najczesciej chorujg mezczyzni. Kobiety w okresie
pomenopauzalnym chorujg z t3 samg czestotliwoscig CO megzczyzni.

Cel pracy. Analiza czynnikow majgcych wptyw na przygotowanie kobiet do profilaktyki
choréb uktadu krazenia.

Material i metody. Badaniem objeto 160 kobiet, ktore zglosity si¢ do przychodni
kardiologicznej, kryterium doboru do grupy byl ukonczony 60 rok zycia.
W przeprowadzeniu badan postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego, autorski
kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 36 pytan. Udziat w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy.

Wyniki. Badana grupa kobiet w 50% nie deklaruje uprawiania aktywnosci fizycznej
z powodu choroby. Pigcioletnia aktywnos¢ kobiet w 90% jest niska.  Badane
w: 70% rzadko majg czas na odpoczynek, 59% palg papierosy, 76% okazjonalnie
spozywaja alkohol, 69% stosowaty antykoncepcje hormonalna. Zyciu kobiet w 82%
towarzyszy stres. Na zmiang stylu zycia jest zdecydowanych 100% kobiet.

Whioski: Badane kobiety mimo prezentowania ztych zachowan zdrowotnych wykazaty
gotowos¢ do zmiany dotychczasowego stylu zycia.



Cigza u kobiet zakazonych wirusem HIV
Karolina Skolmowska! Ewa Choromanska! Maria Nowak?

Licencjat pielegniarstwa Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Studenckie Kofo Naukowe Pielegniarstwa Pediatrycznego,

2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. AIDS jest chorobg cywilizacyjng. Jej rozprzestrzenianie wigze sie S$cisle
z rozwojem cywilizacji, wlasciwie mozliwosciami jakie stworzyta ona dla ruchow
migracyjnych, a co za tym idzie przenoszenia si¢ choroby z panstwa do panstwa
I na rozne kontynenty. Wedtug raportu UNAIDS 2016 od poczatku epidemii, zakazenie
HIV stwierdzono u 78 milionéw ludzi na calym $wiecie. W 2015 liczbe 0sdb zyjacych
z wirusem HIV na swiecie oszacowano na 36.7 milionow. W Polsce od momentu
rozpoczecia diagnostyki w 1985 r. do konca 2017 r. zarejestrowano 21 052 zakazonych
wirusem. Wsrod nich sg kobiety, takze planujgce zajscie W cigze, albo juz ci¢zarne. Czgsto
sg nieswiadome zakazenia. Pomimo rekomendacji, wiele z nich nie wykonuje badan w
Kierunku stwierdzenia zakazenia wirusem HIV, a =zakazenie niesie konsekwencje
dla nich i dla ich dzieci.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie problemu zakazenia ci¢zarnych i ich dzieci
wirusem HIV.

Podsumowanie. Jednym ze sposoboéw zakazenia si¢ wirusem HIV jest droga
od matczyna. Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, kazda kobieta
bedagca W cigzy powinna zrobi¢ test na obecno$¢ wirusa HIV. Jesli okaze sig,
ze jest zakazona, wiacza si¢ leczenie farmakologiczne. W zaleznosci od skutecznos$ci
farmakoterapii, lekarz decyduje o sposobie porodu. Kobieta moze rodzi¢ sitami natury
jesli zostang spetnione nast¢pujgce warunki: wiremia HIV < 50c/ml, poréd nie bedzie
op6zniony, od wyptyniecia wod plodowych do narodzin nie uptynag 4 godziny
oraz nie zastosuje si¢ nacinania krocza, préznociggu potozniczego, r¢cznej pomocy
i kleszczy. W przypadku gdy wiremia jest wykrywalna, 2 tygodnie przed planowanym
terminem porodu nalezy przeprowadzi¢ cesarskie cigcie. Wazne by po porodzie doktadnie
oczysci¢ dziecko z mazi ptodowej oraz odessaé zaaspirowang tre$¢ znajdujaca
si¢ W gornych drogach oddechowych. W ciggu 4 godzin po porodzie nalezy tez wlaczy¢
leczenie u dziecka. Z racji tego, ze noworodek zakazony wirusem HIV nie ma zadnych
objawow, W pierwszej dobie zycia nie szczepi si¢ go przeciwko gruzlicy. Nie wskazane
jest rowniez, by matka po porodzie karmita dziecko mlekiem z piersi, gdyz istnieje ryzyko
przedostania si¢ wirusa do organizmu dziecka.

Whioski. Zakazenie wirusem wsrod Kobiet cigzarnych jest wcigz mato nagtasnianym
tematem. Nalezy to zmieni¢ gdyz odpowiednio prowadzona cigza, sposob porodu oraz
postepowanie po nim zwigksza prawdopodobienistwo urodzenia przez kobiete HIV+
zdrowego dziecka.



Ocena wplywu aspektow psychospolecznych na poziom odczuwanego bolu

Katarzyna Doloto!, Urszula Frelek!, lwona Wiodek', Agata Wojciechowskal,
Lena Serafin?

1 Studia magisterskie, Pielegniarstwo, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Studenckie Kolo Naukowe Medycyny Paliatywnej,

2 Opiekun naukowy SKN MP Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauki o
Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Nieodltacznym elementem wigkszosci chordb cywilizacyjnych jest bal,
ktory wplywa na pogorszenie jako$ci zycia chorych. Do chordb cywilizacyjnych zalicza
si¢ m. in. nowotwory, ktore czesto nie poddajg sie leczeniu przyczynowemu. Wowczas
istotne znaczenie ma medycyna paliatywna. Na podstawie doniesien naukowych mozna
stwierdzi¢, ze m.in. od kondycji psychicznej pacjenta nieuleczalnie chorego zalezy
stopien odczuwania przez niego bolu.

Cel. Poznanie psychospotecznych aspektow wplywajacych na poziom odczuwanego bolu
przez pacjentow W opiece paliatywnej oraz ocena roli dziatan pielegniarskich
w niefarmakologicznym tagodzeniu dolegliwosci bolowych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w stacjonarnych hospicjach w Warszawie
w kwietniu 2017 roku. Badang grupe stanowito 40 pielegniarek oraz 16 pacjentow. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Badanie zostalo przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego; narzedzia badawcze stanowily dwa autorskie kwestionariusze
opracowane na podstawie przegladu piSmiennictwa.

Wyniki. W badanej grupie pielegniarck 65% (n=26) dokonuje oceny natezenia bolu
U pacjentow. Monitorujgc dolegliwosci bolowe 82,5% (n=33) uwzglednia komunikaty
werbalne a 65 % (n=26) réwniez niewerbalne. Potowa badanych - 50% (n=20) uwaza,
ze bol jest zjawiskiem psychosomatycznym. Najwigksza grupa badanych pacjentow
31,3% (n=5) ocenito swoj bol na 5 w skali 10-stopniowej. Ponad potowa respondentow
62,5% (n=10) stwierdzita, ze wystepuje U nich Igk/strach, a dolegliwos$ci bolowe
sg jego zrodtem wsrod 80% pacjentow (n=8) deklarujacych wystepowanie lgku/strachu.
Najwicksze wsparcie chorym w zmniejszaniu bolu zapewniaja pielegniarki 93,8% (n=15)
oraz rodzina 81,3% (n=13).

Whnioski. Czestym objawem wystepujacym u badanych pacjentow jest lgk/ strach,
ktorego podtozem sg gtéwnie dolegliwosci bolowe. W zakresie niefarmakologicznego
tagodzenia bolu najwicksze wsparcie badani otrzymuja od pielegniarek i rodzin.
W codziennej praktyce monitorujac dolegliwosci bdlowe pielegniarki reaguja
na komunikaty werbalne jak i niewerbalne.



Tryb zycia, a otylos¢ studentow II i III roku pielegniarstwa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Arleta Gromada! Maria Nowak?

1Studentka III roku Pielegniarstwa Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa Pediatrycznego

2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Otylos¢ jest chorobg cywilizacyjng 1 coraz czgsciej niestety dotyka dzieci
i mtodziez. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na $wiecie zyje ponad miliard
dorostych, u ktorych wystepuje nadwaga, a wsrod nich, co najmniej 300 milionéw cierpi
na otytos¢. Mtode osoby, w tym studenci naleza do grupy zagrozonej wystepowaniem
otyto$ci. Na ich odzywianie majg wptyw nawyki zywieniowe wyniesione z domu, a takze
zmiana dotychczasowego trybu zycia: wyprowadzka z domu na studia i konieczno$é
wzigcia odpowiedzialnosci za swoje dotychczasowe zycie, w tym odzywianie. Studenci
piclegniarstwa doskonale zdajg sobie sprawe jak nalezy si¢ odzywiac. Niestety nie
wszyscy wecielaja posiadang wiedze W zycie.

Cel pracy. Ocena trybu zycia i wystepowania otylosci wsrod studentow 11 i 11 roku
pielggniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie ochotnikow studentéw Il i IlI
roku piclggniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 8 pytan
zamknigtych i 12 otwartych.

Wyniki badan. Badaniami objeto 131 0sob, z czego kobiety stanowity ponad 95%. Ponad
potowa badanych osob (57%) byta w wieku 20 - 21 lat. Wigckszos¢ badanych osob
nie pracowata zawodowo — 64%. Najliczniejszg grupe wsrod badanych stanowity osoby
zamieszkujace tereny wiejskie — 47%. Zdecydowana wigkszos¢ badanych os6b
nie mieszkata z rodzicami — 77%. Drugi rok reprezentowato 67 studentow, trzeci 64.
Respondenci spozywali w ciggu dnia od 2 do 8 positkow. Wiekszos¢ odzywia
si¢ regularnie i korzysta uprawia sport lub chodzi na spacery. Wyjatek stanowig osoby
pracujace. Wigkszos¢ studentow uwaza, ze nie prowadzi zdrowego trybu zycia 55,38%,
przeciwnie twierdzi 44,62% ankietowanych. Wsrod badanych byto 18,46% o0sob
z nadwaga,- BMI powyzej 25, 70,77% osob 0 prawidtowej wadze — BMI od 18,5 do 24,9,
oraz 10,77% os6b z niedowaga, BMI ponizej 18,5.

Whnioski.

1. Nie ma réznic statystycznych w odzywianiu i stylu zycia studentow Il i 11 roku.

2. Osoby pracujace nie odzywiajg si¢ tak regularnie i $pig nieco krocej niz osoby, ktore
tylko studiuja.

3. Wigkszo$¢ studentow twierdzi, ze nie prowadzi zdrowego trybu zycia.

4. BMI wigkszos$ci studentow byto prawidtowe.



Znaczenie wspolpracy personelu medycznego w profilaktyce choroby prochnicowej
Natalia Dacyna!, Michal Dabrowski?

1 Kierunek lekarsko-dentystyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2 Opiekun naukowy, Zakitad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Wstep. Choroba prochnicowa to wieloczynnikowe, zakazne schorzenie dotyczace
twardych tkanek jamy ustnej, zaliczane do grupy wspoétczesnych chordb cywilizacyjnych
wedlug SOZ. Pomimo postepu wiedzy w stomatologii oraz istotnych wysitkow
ukierunkowanych na profilaktyke, prochnica z¢gbow pozostaje nadal jedng z najczesSciej
wystepujacych chorob, zarowno w krajach uprzemystowionych jak i rozwijajacych sig.
Wspoétpraca w zakresie edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia oraz szeroko pojetej
profilaktyki prowadzona zaréwno przez lekarzy dentystow, pielggniarki, potozne,
ginekologow i pediatrow jest wlasciwym sposobem umozliwiajgcym poprawe Stanu
zdrowia jamy ustnej pacjentow.

Cel pracy. Wykazanie znaczenia wspoéipracy personelu medycznego w zapobieganiu
wystepowania choroby prochnicowe;.

Rozwinigcie. Wplyw na wystepowanie i intensywnos$¢ choroby prochnicowej w zg¢bach
mlecznych, a nawet w zebach statych ma rodzaj diety i nawyki higieniczne w okresie
cigzy oraz w wieku niemowlecym i wezesnym dziecinstwie. Dlatego dziatania edukacyjne
dotyczace zapobiegania prochnicy powinny rozpocza¢ si¢ jak najwczesniej. Wazng role
w tym zakresie powinna stanowi¢ wspélpraca pomiedzy lekarzem stomatologiem,
a personelem medycznym niestomatologicznym z ktérym majg kontakt przyszli rodzice
oraz dziecko we wczesnym okresie rozwoju. Wspotpraca personelu powinna polegaé
glownie na przekazywaniu pacjentom informacji odnosnie prawidtowych zasad
odzywiania 1 higieny, a takze znaczeniu kontroli stomatologicznych oraz konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z zaniedban tych czynnosci. Wplynie to w przysziosci
na poprawe stanu zdrowia jamy ustnej spoteczenstwa oraz zmniejszy koszty leczenia.

Podsumowanie. Wspotpraca personelu medycznego ma istotne znaczenie w profilaktyce
choroby prochnicowej. Promowaniem zdrowych nawykoéw higieniczno-dietetycznych
wérod pacjentow powinni zaja¢ si¢ nie tylko stomatolodzy ale rowniez, pielegniarki,
potozne, ginekolodzy, pediatrzy, poniewaz to oni majg zazwyczaj najczestszy kontakt
z dzieckiem i jego rodzicami w pierwszych latach zycia.



Smog, a zagrozenie chorobami uktadu oddechowego

Tetyana Rozhkovan?, Nikola Charazinska®, Justyna Sidorowicz!, Anna Kaczynska?
Maria Nowak?

! Licencjat pielegniarstwa Warszawski Uniwersytet Medyczny, Studenckie Koto Naukowe
Pielegniarstwa

Pediatrycznego

2 Zakiad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziatl Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Temat smogu pojawia si¢ coraz czgsciej W zyciu codziennym. W telewizji, prasie,
Internecie pojawia si¢ wiele felietonow 1 artykulow na temat smogu. Czym jest smog?
Smogiem mozemy nazwac ,chmure¢” zanieczyszczen powietrza. Pojawia
si¢ nad obszarami duzych miast oraz osrodkéw przemystowych. Smog powstaje poprzez
rézne zanieczyszczenia, takie jak pyly i gazy pochodzace ze spalin samochodowych,
oraz produktow ich przemian oraz z zaktadow przemystowych, a takze gospodarstw
domowych ogrzewanych piecami weglowymi. Tworzenie si¢ Smogu wigze
si¢ z bezwietrzng pogodg oraz z podwyzszang wilgotnoScig powietrza, w taki sposob
pogoda sprzyja do kumulowania sie zanieczyszczen W powietrzu atmosferycznym.
Oddychanie tak zanieczyszczonym powietrzem sprzyja rozwojowi chordéb uktadu
oddechowego.

Rozwiniecie. Do najbardziej narazonych na zanieczyszczenia nalezg: Indie, Chiny,
wielkie miasta Ameryki Poinocnej (z racji wielkiego zanieczyszczenia powietrza),
oraz Londyn owiany stynng londynska mglg. W Polsce najbardziej zanieczyszczone
sg Krakow, Rybnik, Nowy Sacz, Zabrze oraz Katowice. W Warszawie, Wroctawiu,
Czestochowie i1 Opolu poziom zanieczyszczenia powietrza powaznie przekracza
dopuszczalne normy. Polska zajmuje 20 miejsce na liscie panstw z najbardziej ,,brudnym”
powietrzem, co ma swoj wptyw na zdrowie ludzi i ich jako$¢ zycia. W Krakowie liczba
wystepowania objawow astmy u dzieci wieku 6 i 7 lat zwigkszyta sie¢ z 13% do 18,8%
w latach 2004-2008, takze zwigkszylta si¢ czestotliwos¢ wystapienia kataru alergicznego
z 12,5% do 23,6%. Wraz ze wzrostem poziomu zanieczyszczen wzrost wspotczynnik
umieralnosci  ludzi z powodu choréb drég oddechowych i raka ptuc.
W Polsce wspotczynnik umieralnosci z powodu raka ptuc jest rowny 27.7 i jest on jednym
z najwyzszych w poréwnaniu do krajow Unii Europejskiej (UE), natomiast wspotczynnik
umieralnosci z powodu chorob ukladu oddechowego wynosi w Polsce 13.4
i tez jest jednym z najwyzszych w UE.

Podsumowanie. Najlepszym przeciwdzialaniem smogowi, a co za tym idzie zapobieganie
chorobom powodowanym przez zapylenie, jest dlugofalowa polityka ograniczajaca emisje
gazoéw do atmosfery. Jest to niestety bardzo kosztowne dziatanie.



Wplyw stylu zycia pacjenta na wyniki pomiaru cisnienia t¢tniczego

Zuzanna Kilis!, Aleksandra Gryciuk?, Patrycja Gruszkiewicz?!, Barbara Grygiel?,
Michal Dabrowski??

LLicencjat Pielegniarstwa, Wydziaf Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Opiekun naukowy, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydzial Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii

3 Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Nadcisnienie tetnicze (NT) jest jedng z najczestszych choréb uktadu krazenia
oraz jedng z gtéwnych przyczyn wystepowania przedwczesnych zgondéw na $wiecie.
Charakteryzuje si¢ utrzymywaniem podwyzszonych warto$ci ci$nienia tgtniczego
powyzej 140/90 mmHg. Szacuje si¢, ze w Polsce okoto 10 min oséb choruje na NT,
a do 2035 roku liczba ta ma wzrosng¢ nawet o potowe. Uwaza sig¢, iz na rozwdj
NT ma wptyw wiele czynnikow m.in. szeroko rozumiany styl zycia, uwarunkowania
genetyczne, zanieczyszczone srodowisko, choroby wspétistniejace. Jedynym czynnikiem,
ktory moze modyfikowaé sam pacjent to styl zycia. Pacjent sam moze zdecydowac
0 swojej diecie, aktywnosci fizycznej czy natogach. Jednak, aby podja¢ optymalne
dla siebie dziatania musi posiada¢ odpowiednig wiedze. A zatem, czy osoba znajgca
znaczenie swoich zachowan na swoje zdrowie, potrafi zmodyfikowaé ryzyko?
Czy deklarowany styl zycia pacjentow ma odzwierciedlenie w wynikach ABP
(Ambulatory Blood Pressure monitoring)?

Cel pracy. Celem niniejszej pracy badawczej jest proba oceny jaki wptyw ma styl zycia
pacjentOw na wartosci cisnienia t¢tniczego zmierzonego w badaniu ABP. Badania
prowadzone sg na losowej grupie 30 pacjentéw Pracowni Badan ABP Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Te¢tniczego i Angiologii SPCSK w Warszawie,
metodg autorskiej ankiety oraz rownoleglg analizg wynikow badan ABPM.



Wiedza uczniow szkél ponadgimnazjalnych oraz gimnazjalnych na temat cukrzycy
Kinga Rusieckal, Aleksandra Siatkal' Katarzyna Zareba®!, Maria Nowak?

! Licencjat Pielegniarstwa, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa Pediatrycznego

2 Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

Wstep. Szacuje si¢ ze na swiecie zyje 387 miliondw o0soOb cierpigcych na cukrzyce,
z czego 179 milionéw, pozostaje niezdiagnozowana. Dane Narodowego Funduszu
Zdrowia i Koalicji-Cukrzyca, podaja, ze w Polsce jest okoto 3,5 miliona oséb chorych
na cukrzyce, z czego okoto 1/3, czyli ponad milion pozostaje niezdiagnozowanych.
Oznacza to, ze co jedenasta osoba w Polsce cierpi na cukrzyce. Powyzsze dane wskazujg
jak wielkim problemem spotecznym jest ta choroba. Aby poprawi¢ profilaktyke cukrzycy
i zadba¢ 0 bezpieczenstwo chorych w spoleczenstwie nalezy zwigkszy¢ wiedze
i sSwiadomos¢ spoteczng. Najlepiej zacza¢ od dzieci i mtodziezy.

Cel pracy. Celem pracy bylo poznanie i poréwnaniec wiedzy dzieci i mtodziezy
na réznych poziomach ksztatcenia.

Material i metody. Badania przeprowadzono przy pomocy autorskiego kwestionariusza
ankiety, zawierajgcego 9 pytan zamknigtych. Objeto nimi uczniéow szkét gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych - (gimnazjum nr 4 im Jozefa Pitsudskiego w Otwocku, oraz 25 LO
Jozefa Wybickiego w Warszawie).

Wyniki badan. W badaniach wzieto udziat 146 oséb w wieku od 13 do 19 lat. Wickszo$¢
stanowita milodziez gimnazjalna. Dziewczeta stanowily 57,53%, chlopcy 42,47%.
Wigkszos¢ udzielonych odpowiedzi byta prawidlowa. Trudnos$¢ sprawity ankietowanym
pytania dotyczace istoty cukrzycy - blisko potowa badanych osob (49%) zadeklarowata,
ze cukrzyca objawia si¢ niedoborem insuliny, natomiast blisko jedna trzecia badanych
0sob (32%) byta zdania, ze jest to niedobor glukozy, oraz jej objawow — tylko 42,%
poprawnie wymienito wszystkie objawy choroby. Jednak poziom wiedzy wigkszosci
respondentow jest wystarczajacy, aby udzieli¢ pomocy — w sytuacji zagrozenia zycia -
osobie chorej na cukrzyce.

Whioski.

1. Mtiodziez posiada niepeing wiedze na temat cukrzycy.

2. Wigkszos¢ ankietowanych posiada wiedze dotyczaca niesienia pierwszej pomocy
chorym na cukrzycg.

3. Ankietowani pragng zdobywa¢ wiedz¢ na temat cukrzycy.



Nutrigenomika — w chorobach zwigzanych z wiekiem
Barbarska Olgal 2, Gacparska Martal, Agnieszka Skubiszewska!, Oledzka Gabriela®

1 Zaktad Biologii Medycznej, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2| Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, I Wydziat Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep. Starzenie moze by¢ postrzegane, jako wynik wielu proceséw zachodzacych
w ludzkim organizmie, a bedacych wypadkowsa interakcji czynnikéw genetycznych
I srodowiskowych, ktore obejmuja rowniez styl zycia. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
szeregu chorob zwigzanych z wiekiem (z ang. ARDS), takich jak demencja, osteoporoza,
zapalenie stawow, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe (z ang. CVDS) oraz
zaburzenia neurodegeneracyjne (choroba Alzheimera i choroba Parkinsona) czy
nowotwory.

Cel pracy. W zwiagzku z wcigz postepujgcym zjawiskiem starzenia si¢ populacji ludzkiej
celowym jest poszukiwanie nie tylko czynnikow wplywajacych na zachowanie
jak najdluzej i jak najlepszej kondycji psychofizycznej, ale rowniez zrozumienie
mechanizméw samego procesu starzenia sig¢, chordéb towarzyszacych i roli diety
w tym fizjologicznym zjawisku.

Rozwiniecie. Obiektem badan nutrigenomicznych sg bioaktywne sktadniki diety petnigce
rolg¢ czasteczek sygnatowych przenoszacych informacje ze $rodowiska zewnetrznego
do wnetrza organizmu. Zmieniajg one ilosciowo i jako$ciowo poziom ekspresji gendw.
Zmiany te moga by¢ krotkookresowe i/lub wywieraé wptyw na caty genom przez dtuzszy
okres czasu prowadzac do permanentnych modyfikacji, ktore nastepnie moga
by¢ dziedziczone.

Podsumowanie. Zaburzenia w profilu metylacji DNA oraz histonéw mogg przyczyniac¢
si¢ do wystgpienia  wielu chorob metabolicznych, nowotworowych
i neurodegeneracyjnych zwigzanych z wiekiem jak choroba Alzheimera czy Parkinsona.
Stopien metylacji DNA moze by¢é modyfikowany poprzez zmiang aktywnosci
enzymatycznej DNMT substancjami pochodzacymi z diety. Nieprawidtowosci w procesie
metylacji DNA wynikaja z hipermetylacji lub hipometylacji wysp CpG. Nadmierna
metylacja skutkuje wyciszeniem transkrypcji, natomiast niewystarczajaca metylacja DNA
prowadzi do aktywacji genow, ktorych transkrypcja powinna pozosta¢ w stanie represji.
Do hipometylacji DNA moze prowadzi¢ niedobor selenu, metioniny, czy kwasu foliowego
w diecie.



Ocena ryzyka zakrzepowo-zatorowego u pacjentow z migotaniem przedsionkow.
Anna Szpak!?, Julita Stemka? Michal Dgbrowski%3, Piotr Abramczyk*

1 Studia magisterskie, Pielegniarstwo, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii

Warszawski Uniwersytet Medyczny

8 Zakiad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

4 Opiekun merytoryczny lekarz, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Nadcisnienia

Tetniczego 1 Angiologii Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Decyzja o interwencji terapeutycznej podejmowana jest na podstawie aktualnej
wiedzy, a ta oparta na wynikach badan klinicznych. Wdrozenie leczenia
przeciwzakrzepowego u chorych z migotaniem przedsionkow jest wazng decyzja
dla pacjenta i oparta na skali ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych (CHADS,).
Z jednej strony zmniejszamy ryzyko najwaznicjszego powiktania jakim jest udar,
a z drugiej strony narazamy chorego na powazne powiktania krwotoczne.

Cel pracy. W prezentowanej pracy zadano sobie pytanie, na ile populacja pacjentow
hospitalizowanych Klinice Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
WUM, ro6zni si¢ pod wzgledem ryzyka zakrzepowo-zatorowego od populacji z badan
Klinicznych, na podstawie ktorych wdrozono tzw: nowe leki przeciwzakrzepowe (RE-LY—
dabigatran, ROCKET-AF-rywaroksaban, ARISTOTLE-apiksaban).

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono na 100 kolejno hospitalizowanych chorych
z migotaniem przedsionkow na podstawie dokumentacji medycznej oraz uzupetniono
w trakcie zbierania wywiadu pielegniarskiego.

Wyniki badan. Przebadana grupa uzyskata érednia liczbe punktow w sakli CHADS2
rowna 2,9. 6 pkt uzyskaty 40soby. 5 pkt 11oséb. 4 pkt i 3 pkt po 220soby. 2 pkt wyliczone
zostaty dla 20so6b. 1 pkt w skali uzyskato 170s6b. O pkt osiagnety 4 przebadane osoby.
Graficzne przedstawienie wynikow nosi znamiona rozktadu naturalnego.

Whioski. Uzyskane wyniki punktacji CHADS2 wsrdod pacjentow przebadanych w ramach
badan wiasnych ksztattujg si¢ na podobnym poziomie jak populacja innych badan
klinicznych. Srednia liczba czynnikow wszystkich badan pozostaje na podobnym
poziomie.



Dlugowieczno$é - przypadek malzenstwa stulatkéw

Agnieszka Skubiszewska!, Aleksandra Szybalska?, Katarzyna Broczek?, Gabriela
Oledzka', Malgorzata Mossakowska?

1 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Biologii Medycznej, Warszawa, Polska

2 Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komdrkowej w Warszawie, Warszawa,
Polska

3 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Geriatrii, Warszawa, Polska

Wstep. W praktyce klinicznej, co raz czgsciej spotykamy sie z osobami dlugowiecznymi.
Ciagle rosnie liczba osob, ktore przekroczyly 100 rok zycia, w Polsce
w 2013 r. wg danych GUS byto ich 4242 (3398 kobiet i 844 mezczyzn). Stulatkowie
sg interesujacg grupa badawczg, stanowig przyktad tzw. pomyslnego starzenia sie.
Mimo gwaltownego wzrostu liczby stulatkow Szansa na osiggnigcie tego wieku pozostaje
nadal niewielka, a stuletnie matzenstwa, stanowig ogromng rzadkos¢.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku matzenstwa osob stuletnich, ocena
ich stanu zdrowia, w tym sprawnosci funkcjonalnej jako przyktadu dtugowiecznosci.

Material i metody. Praca stanowi fragment projektu ,,Polski genom referencyjny dla
diagnostyki genomowej i medycyny spersonalizowanej” — PlGen. Przeprowadzono
szczegblowy  wywiad  socjomedyczny oraz badanie  funkcji  poznawczych
i stanu funkcjonalnego, a takze pomiary antropometryczne 102 letnich matzonkow.

Wyniki. Para jest malzenstwem od 77 lat, posiada czworo dzieci, mieszka wraz z dwoma
synami. Korzysta z pomocy w wymiarze 120 godzin miesiecznie. M¢zczyzna nie zazywa
zadnych lekoéw regularnie, swoj stan zdrowia ocenia jako dobry, prowadzi chodzaco-
siedzacy tryb zycia, zachowal sprawno$¢ poznawcza (MMSE — 25 pkt) i funkcjonalng
(ADL — 5 pkt.). Kobieta od okoto 60 r.z. choruje na nadcis$nienie t¢tnicze, w wieku 96 lat
rozpoznano u niej nowotwor piersi, a dwa lata pdzniej chorobe otepienng. Badana na state
przyjmuje leki nasercowe i antyestrogenowe, porusza si¢ samodzielnie, dzien spedza
siedzac. W tescie MMSE osiagneta 17 pkt., a w skali ADL 2 pkt.

Whnioski. Badany mezczyzna byt w lepszym stanie zdrowia i zachowal wigksza
samodzielno$¢, co jest zgodne z danymi uzyskanymi w ramach projektu PolStu
i PolSenior, a takze z danymi literaturowymi.
Projekt realizowany w ramach Programu ,INNOTECH” w $ciezce programowej
»IN-TECH” (Umowa NR INNOTECH-K2/IN2/10/181852/NCBR/13), dofinansowany
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.



Jakos$¢ zycia chorych po wszczepieniu stymulatora serca
Jozefa Czarneckal, Kornelia Kaczynska?, Ewa Kobos®

1 Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Absolwentka kierunku Pielegniarstwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny
8 Zakiad Pielegniarstwa Spolecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Jakos¢ zycia jest pojeciem ztozonym i obejmuje wszystkie sfery funkcjonowania
czlowieka. Zaburzenia rytmu pracy serca stanowig zagrozenie zycia | prowadzg
do rozmaitych ograniczen. Wywiera to wpltyw na obnizenie jako$ci zycia chorego.
Implantowany stymulator serca ma za zadanie regulowaé prace Serca W sposob
najbardziej zblizony do stanu prawidtowego, dajac poczucie bezpieczenstwa i komfort

zycia.
Cel pracy. Ocena jakosci zycia chorych po wszczepieniu stymulatora serca.

Material i metody. Grupe badanych stanowili chorzy z wszczepionym stymulatorem
serca (n=72). Przeprowadzajagc badania, postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety
wilasnego autorstwa. Korelacje migdzy zmiennymi przeanalizowano za pomoca testu chi-
kwadrat.

Wyniki. U ponad potowa (54,2%) badanych wystgpita poprawa stanu zdrowia
po wszczepieniu stymulatora serca, 43,0% zwickszyto swojg aktywno$¢ i wysitek
fizyczny. Zadowolonych z jakosci zycia bylo 73,7% badanych. Osoby mtodsze cze$ciej
odczuwaty bol, ktory zaklocat im funkcjonowanie w zyciu zawodowym (p=0,003)
i codziennym (0,004) niz osobom starszym.

Whnioski. U pacjentdow po wszczepieniu stymulatora serca istnieje zalezno$¢ migdzy
wiekiem, a jakoscig zycia po zabiegu. Ogodlna jako$¢ zycia ankietowanych ulegta
poprawie. Obecny stan swojego zdrowia chorzy oceniajg jako dobry.



Ocena wydolnosci i zadowolenia z warunkéw pracy personelu pielegniarskiego
pracujacego na oddzialach szpitalnych

Agata Osman, Agnieszka Pacyniak, Anita Milczarek, Anna Pachla, Asia Miklas, Asia
Parys, Diana Michonska, Dominika Montewka, Eliza Kolodziejczyk, Ewa Staporska,
Gabriela Wiatrowska, llona Orlowska, Jakub Pajkowski, Justyna Olechowska,
Karolina Toczyska, Katarzyna Ostrowska, Klaudia Niegowska, Magdalena Kurek,
Magdalena Miszczak, Marta Mikulak, Marta Szuty, Olga Niedzielska, Patryk
Mrowka, Paulina Nowacka, Paulina Paulina Nowacka, Paulina Ochman, Zuza
Najder.

Licencjat pielegniarstwa Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wedlug obowigzujacego w Polsce ustawodawstwa, przy ustalaniu minimalnej
normy zatrudnienia pielggniarek istotne sag m. in. nastepujace aspekty: zakres i rodzaj
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, liczba pacjentow obejmowanych opieka,
harmonogram czasu pracy oraz sredni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich.
Wielokrotnie opisywany w literaturze niedobér pielegniarek w Polsce moze
by¢ przyczyng zwigkszonego przemeczenia pracownikéw oraz zmniejszenia zadowolenia
z wykonywanej pracy. Za wskazniki w prowadzonym badaniu autorzy obrali mozliwe
skutki przecigzenia pielegniarek, czyli wystepowania stresu wsrod personelu oraz liczby
popetnianych btedéw medycznych.

Cel pracy. Glownym celem podjetego badania byta ocena wpltywu przemeczenia
pielegniarek na wydolno$¢ i zadowolenie z pracy.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2017 r. metoda
autorskiego kwestionariusza ankiety ztozonego z 14 pytan otwartych o charakterze
wywiadu, co pozwolito na analize wynikow W sposob jakosciowy. Badaniem objeto grupe
10 pielegniarek oraz 10 pacjentow z warszawskich szpitali.

Wyniki. Uzyskane wyniki badania wskazuja, ze w opinii zaréwno pielggniarek,
jak 1 pacjentow, zbyt mata liczba personelu jest gtdéwng przyczyng przemeczenia
pielegniarek, stresu, a w konsekwencji popetiania btedéwoéw medycznych. W badanej
grupie pielggniarek zauwazalne jest niezadowolenie z zarobkowow, w stosunku do
poziomu odpowiedzialno$ci. Przyczyng matej liczby personelu pielegniarskiego jest brak
poszanowania  zawodu przez  spoleczenstwo, mimo  wysokiego  poziomu
odpowiedzialnosci.

Whioski. Niedobor personelu pielegniarskiego jest gtoéwna przyczyna przemeczenia
pielegniarek oraz braku zadowolenia w pracy. W celu zmniejszenia brakow kadrowych
wynagrodzenia  pracownikow  powinny  by¢é  wspdtmierne dO0  ponoszonej
odpowiedzialnosci zawodowej. Wplyw zmgczenia na ryzyko popetnienia biedu jest
dostrzegany zarowno przez pacjentow, jak 1 pielegniarki, dlatego w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa nalezy rozwazy¢ zatrudnienie optymalnej liczby pracownikow
na oddziatach szpitalnych.
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