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I sesja Plenarna

Odpowiedzialno$¢ prawna pielegniarek

mgr Magdalena Sobalik
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Zawdd pielegniarki i potoznej to zawdd zaufania publicznego. Wykonywanie obowigzkdéw jest
uwarunkowane regulacjami prawnymi, wskazujgcymi droge prawidtowego postepowania.
Kodeks Etyki Pielegniarki to jeden z najwazniejszych zbioréw norm obowigzujacych w naszym
zawodzie. Kompetencje to granice, ktérych musimy scisle przestrzegad.

Zastosowanie przymusu bezposredniego w opiece nad pacjentem

prof. dr hab. n. med. Krystyna Gorna, Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego, UMP

Jednym z wyzwan w opiece nad pacjentem s3 zachowania agresywne. Stwarzajg one
zagrozenie dla zdrowia i zycia osoby, ktdra je przejawia, dla innych oséb z otoczenia oraz dla
bezpieczenstwa ogdlnego. Gtdwne cele opieki dotyczg pomocy pacjentowi w rozpoznawaniu
i zgtaszaniu personelowi objawdéw np. ztosci, gniewu, objawdéw psychotycznych, checi
wyrzadzenia krzywdy itp., a takze pomocy pacjentowi w uzyskaniu jego zdolnosci do
przejawiania zachowan, ktére nie beda zagrazajgce oraz bedy wskazywaty na zdolnos¢ do
samokontroli i krytycznej oceny sytuacji. Interwencje pielegniarskie wobec pacjenta
ukierunkowane sg gtéwnie na zapewnienie bezpieczenstwa, farmakoterapii, indywidualne;j
relacji i stosowanie zachowan terapeutycznych oraz w ostatecznosci na stosowanie przymusu
bezposredniego. Przymus bezposredni regulujg akty prawne: Ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. z dn. 20.10.1994), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2018 r. oaz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2022 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. Rodzaje
stosowanych srodkéw przymusu bezposredniego obejmujg: przymusowe przytrzymanie,
przymusowe zastosowanie lekdw, unieruchomienie oraz izolacje. Decyzje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego moze podjac lekarz lub pielegniarka, gdy pacjent nie wspodtpracuje
z zespotem terapeutycznym a wczesniejsze interwencje (rozmowa, perswazja) nie przyczynity
sie do zmniejszenia zachowan agresywnych. Przed podjeciem przymusu bezposredniego
nalezy uprzedzi¢ osobe o podejmowanych dziataniach i ich podstawach prawnych. Zgodnie
z prawem personel przejmuje odpowiedzialnos¢ za osobe, ktdra stanowi zagrozenie: dla zycia
lub zdrowia wtasnego, innych o0séb lub dla otoczenia. Dziatania zwigzane z wykonywaniem
przymusu bezposredniego powinny cechowac: przestrzeganie praw obywatelskich i praw
pacjenta, zdecydowana postawa oraz spokdj. Mogg w nich uczestniczyé osoby wytgcznie



przeszkolone. Po zastosowaniu przymusu nalezy monitorowac stan pacjenta, zaspokajaé jego
potrzeby i prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi. Przymus
bezposredni nalezy zakonczy¢, gdy ustang okolicznosci stanowigce przyczyny jego
zastosowania.

Stowa kluczowe: zachowania agresywne, zachowania terapeutyczne, przymus bezposredni

Dostep przedni w chirurgii biodra - implikacje okotooperacyjne

dr n. med. Bartosz tukaszewski

Kierownik Oddziatu Ortopedii i Traumatologii i Narzgdu Ruchu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Przedni dostep miedzymiesniowy jest technika matoinwazyjna, ktéra pozwala oszczedzi¢
miesnie wokét stawu biodrowego oraz nie uszkadza ich unerwienia. Mate ciecie operacyjne,
mniejsze ryzyko krwawienia i powikfan zwigzanych ze zwichnieciem protezy, stabszy bol
pooperacyjny, brak drenazu rany - to jedne z kilku zalet, ktére utatwiajg rekonwalescencje
pacjenta. Stanowig takze pozytywne czynniki, ktére realnie wptywajg na opieke pielegniarka.

Ruch antyszczepionkowy — konsekwencje dla zdrowia

dr llona Matecka

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej UMP

Farmakoterapia u oséb w podesztym wiek

prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
Kierownik Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej, Pracownia Geriatrii UMP

Leczenie 0sob starszych jest trudnym wyzwaniem. Wynika to nie tylko z samego procesu
starzenia (ktéry wptywa za inny metabolizm lekéw), ale przede wszystkim
z wielochorobowosci. Jej nastepstwem jest najczesciej wielolekowos¢. Wielochorobowos¢
i wielolekowosc¢ tworzg tzw. spirale chordb i terapii, czyli mechanizm samonapedzajgcego sie
btednego kota, w ktorym im wiecej choréb tym wiecej lekow i odwrotnie. Inne typowe
problemy farmakoterapii geriatrycznej to niepodatnosc na zalecenia, czyli stosowanie lekow
niezgodnie z rekomendacja lekarza/pielegniarki/farmaceuty.

Wszystko to razem powoduje, ze u 20-30% starszych pacjentéw, ktérzy trafiajg do lekarzy
diagnozowane sg jatrogenne zespoty geriatryczne, czyli powiktania polekowe, ktére nalezg do



wielkich zespotdéw geriatrycznych, a zatem mogg niekorzystnie wptywac na sprawnos$¢ oséb
starszych.

Specyfika opieki pielegniarskiej u chorych po catkowitym usunieciu krtani

dr n. med. Anita Szymanska

Pielegniarka oddziatowa, Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej, Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu

Krtan to dolny odcinek gérnej czesci drogi oddechowo-pokarmowej. Co roku na Swiecie
odnotowuje sie 130 tys. nowych zachorowan na raka krtani i okoto 80 tys. zgonéw z powodu
tej choroby. Polska nalezy do krajéw najwiekszego ryzyka raka krtani w Europie. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2019r odnotowano 1953 przypadki zachorowan na
nowotwor ztosliwy krtani z czego wiekszos¢ stanowili mezczyzni — 1688 oséb w stosunku do
kobiet —265. Najczestszg przyczyng powstawania nowotwordw krtani jest palenie papieroséw
i naduzywanie alkoholu. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow chorzy zgtaszajg sie zbyt
pdzno i wéwczas proponowanym leczeniem jest catkowite usuniecie krtani.

Laryngektomia catkowita jest zabiegiem bardzo rozlegtym, powodujgcym trwate kalectwo.
Odciety od krtani gorny brzeg tchawicy tgczy sie ze skorg szyi, przez co powstaje otwor zwany
tracheostomia. Jest to stan nieodwracalny, ktéry powoduje zmiane toru oddechowego
i dysfunkcje oddechowa. Poza tym u chorego wystepuje jeszcze dysfunkcja pokarmowa,
fonacyjna i psychospoteczna.

Zadaniem zespofu pielegniarskiego jest zapewnienie, ze proces pielegnacji u chorych po
catkowitym usunieciu krtani przebiega prawidtowo i minimalizuje powikfania oraz jest zgodny
z najnowszymi osiggnieciami technologii medyczne;j.

W wyniku utraty naturalnego filtra jakim jest gérny odcinek drogi oddechowej wdychane
powietrze nie jest nawilzone, ogrzane, oczyszczone i wttaczane do dolnych drég oddechowych
pod odpowiednim cisnieniem. Zastosowanie wymiennikdw ciepta i wilgoci HME jest
najlepszym rozwigzaniem dla chorego. Nowoczesny system ochrony drog oddechowych
w postaci specjalnej kasetki HME montowany jest na kotnierzu silikonowej rurki
tracheostomijnej badz plastra tracheostomijnego.

System HME to niewielki filtr, ktory zabezpiecza chorego w trakcie oddychania i fonacji. HME
na 3 podstawowe witasciwosci fizyczne: zdolnos¢ wymiany ciepta i wilgoci, wytwarzania
podcisnienia oraz filtrowania czastek statych. Dodatkowo korzystnie wptywa na samopoczucie
chorego, zapewniajgc komfort w strefie psychospotecznej, zwigzany z estetycznym wyglagdem
i dobrym samopoczuciem. Podczas oddychania przez tracheostomie urzadzenie zbiera
i przetrzymuje wilgo¢ w kasetce jednoczes$nie podgrzewajgc powietrze. Wnetrze filtra pokryte
jest chlorkiem wapnia w celu utrzymania wilgoci z wydychanego powietrza. Dodatkowo filtr



przejmuje role btony sluzowej nosa poprzez zabezpieczenie przed kurzem, pytem i czgstkami
organicznymi. Zapewnia zblizony do fizjologicznego opor powietrza, a w konsekwencji
prawidtowe natlenienie chorego. ROwniez zmniejsza utrate wody z organizmu.

Stowa kluczowe: rak krtani, wymiennik ciepta i wilgoci, HME, leryngektomia, procedura pielegniarska

Leczenie ran w praktyce, leczenie ran w domu pacjenta — przeglad przypadkow

mgr Sylwia Rogowska
specjalista pielegniarstwa paliatywnego, URGO

Podczas wystgpienia omdwione zostana:

1. Rany trudno gojace sie - mycie i czyszczenie - odlezyny, stopa cukrzycowa, rany
nowotworowe, owrzodzenia o roznej etiologii

2. Dobdr opatrunku specjalistycznego w zaleznosci od rodzaju rany oraz etapu jej gojenia

Inkluzywna komunikacja z osobami z niepetnosprawnosciami

dr n. o zdr. Wojciech Strzelecki
Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, UMP

Celem wystgpienia jest omodwienie zasad komunikacji opartej o zatozenia inkluzji
w odniesieniu do o0sdb z niepetnosprawnosciami. Komunikacja inkluzyjna zaktada
uwzglednienie réznorodnosci oséb, z ktdrymi mamy stycznos$é oraz dostosowanie komunikatu
pod wzgledem zaréwno formy jak i tresci do specyfiki partnera interakcji komunikacyjnej,
a takze do jego zasobdw i ograniczen. Wszystkie obszary inkluzji: terapeutyczny, rozwojowy,
edukacyjny i pomocowy — opierajg sie na podobnych zatozeniach, dotyczacych budowania
wspdlnej przestrzeni relacyjnej. Osoby z niepetnosprawnosciami z réznych wzgleddéw
narazone sy na spoteczne wykluczenie, a inkluzyjna komunikacja jest podstawg dla
zwiekszenia szans do petnego ich uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym. Sposéb
komunikowania sie np. z osobg niewidoma lub niestyszacg moze by¢ istotnym czynnikiem,
ktory w dalszej kolejnosci wyznaczy jej samopoczucie np. w nowo podejmowanej roli. Przy
czym warto mieé¢ na uwadze, Zze o0sdOb z niepetnosprawnosciami nie okre$la ich
niepetnosprawnosé, a kazda jednostka wymaga indywidualnego podejscia.



Il sesja: Mtodzi badacze — sesja studencka: Innowacje w edukac;ji

zdrowotnej pacjenta

Empatia wsréd studentow pielegniarstwa — badanie wstepne

Barbara Grabowska- Fudala?, Anna Smelkowska?, Oliwia Banaszak?®, Zofia Borowczyk?,
Monika Ratajczak?, Krystyna Jaracz?

1 Studenckie Koto Metodologii Badar Naukowych, Wydziat nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Empatia rozumiana jest jako zdolno$¢ rozpoznawania mysli, uczuc innej osoby oraz
zdolnos¢ reagowania na nie odpowiednig emocjg. Cecha ta jest szczegdlnie wazna
w przypadku zawoddw medycznych takich jak pielegniarstwo.

Cel. Celem badania byta ocena poziomu empatii studentdw na kierunku pielegniarstwo.

Materiat i metody. Badaniem objeto 106 studentdw trzeciego roku pielegniarstwa, 3 studidow
pierwszego stopnia, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Badania prowadzono z wykorzystaniem ankiety w czasie od listopada 2022 roku do marca
2023 roku. Ankiety byty wypetniane anonimowo. Do oceny empatii wykorzystano Skrécong
Skale llorazu Empatii, SSIE (The Emathy Quotient, EQ-Short). Zakres punktacji skali wynosi od
0 pkt. do 44pkt. Dane spoteczno-demograficzne zebrano za pomocg ustrukturyzowanego
kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wsrdod badanych wiekszo$¢ stanowity kobiety (n=99; 93,39%) oraz studenci
pochodzacy z miasta (n=71; 66,98%). Prawie 1/3 (26,41%) badanych byta aktywna zawodowo
w szpitalu. Srednia wieku wynosita 21 lat (SD 2,15), przy czym najmtodszy student byt w wieku
20 lat a najstarszy 33 lat.

Srednia punktacja SSIE wynosita 26,66 pkt. (SD 6,17). Warto$¢ minimalna wynosita 12 pkt.
A maksymalna 40 pkt.,, (mediana=26,5; Q1=22,0, Q3=31,0). Nie stwierdzono istotnej
statystycznie rdéznicy poziomu empatii w zakresie czynnikéw tj.: pte¢, zamieszkanie (dom
rodzinny), aktywnos¢ zawodowa (p>0,05).

Whioski. Empatia studentdw ostatniego roku pielegniarstwa byfa na poziomie srednim i nie
roznita sie ze wzgledu na analizowane czynniki.

Stowa kluczowe: empatia, student, pielegniarstwo, Skrécona Skala llorazu Empatii, EQ-Short




Zespot Sotosa

Natalia Bacik!, Anita Czyz%, Patrycja J6zwiak®, Natalia Kurczewska®, Wiktoria Wieliczko?,
Magdalena Winkel’, Dagmara Dgbrowska?, Jadwiga Surdyk?

Pod kierunkiem: prof. dr hab. n. med. Alicji Krzyzaniak

1 Studenckie Koto Naukowe, Akademia Nauk Stosowanych w GniezZnie, Kierunek Pielegniarstwo

2 Opiekun kota naukowego, Akademia Nauk Stosowanych w GnieZnie

Zespo6t Sotosa inaczej zwany gigantyzmem modzgowym to bardzo rzadki genetycznie
uwarunkowany zespdt wad wrodzonych. Jego cechy charakterystyczne to duza masa
urodzeniowa i nadmierny wzrost. Nazwa “gigantyzm modzgowy” bierze sie od jednego
z najbardziej charakterystycznych objawéw tj. nadmiernej wielkos$ci czaszki u dziecka.
Natomiast "zespot Sotosa" pochodzi od nazwiska lekarza, ktdry jako pierwszy opisat ten
zespot. Choroba ta wystepuje u ok. 1:15 000 zywych urodzen.

Wiedza oséb starszych w zakresie rozpoznawania i postepowania w sytuacjach nagtych.
Edukacja na podstawie wynikow badan

Sabina Ptéciennik®?, Gabriela Blichowska®?, Dorota Ryszewska-tabedzka'?, Marta
Ryszewska

1 Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Pile

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

Wstep. W dzisiejszym spoteczenstwie, w ktdrym populacja oséb starszych ciggle wzrasta,
istnieje coraz wieksza potrzeba edukacji w zakresie rozpoznawania i postepowania
w sytuacjach nagtych. Wraz z wiekiem zwieksza sie ryzyko wystgpienia réznego rodzaju
nagtych sytuacji zdrowotnych. Dlatego wazne jest, aby seniorzy posiadali wiedze na temat ich
rozpoznawania i odpowiedniego postepowania w przypadku zaistnienia takich
sytuacji. Badania wykazuja, ze osoby starsze czesto nie s3 odpowiednio przygotowane do
radzenia sobie z nagtymi incydentami, jak udary czy wypadki.

Cel. Celem niniejszych badan byta ocena wiedzy oséb starszych w rozpoznawaniu
i postepowaniu w sytuacjach nagtych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na przetomie kwietnia i maja 2024 roku. W pracy
postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety,
sktadajacy sie z metryczki oraz 15 pytan szczegétowych odnoszacych sie do najczesciej
wystepujacych schorzen i stanéw nagtych u oséb starszych. W badaniu udziat wziety osoby
w wieku 60-79 lat. Badanie byto w petni anonimowe. Uzyskane dane po opracowaniu
statystycznym pozwolity wytoni¢ najwazniejsze deficyty wiedzy oséb starszych i przygotowac
pilotazowy program edukacyjny.



Whyniki. Przeprowadzone badanie wykazato deficyty wiedzy osdb starszych w zakresie
rozpoznawania i postepowania w sytuacjach nagtych.

Whioski. Konieczna jest edukacja osob starszych w zakresie rozpoznawania i prawidtowego
postepowania w sytuacji pojawienia sie niepokojacych objawéw chorobowych. Program
edukacyjny, musi by¢ zrozumiaty i klarowny. Wraz ze wzrostem swiadomosci 0séb starszych
bedzie skracat sie czas udzielenia im pomocy medycznej zaréwno na poziomie lekarza POZ czy
Zespotu Ratownictwa Medycznego. Ponadto wzrosnie ich samodzielnos¢ i poczucie
bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: osoby starsze, sytuacje nagte, upadki, udar, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

Uzycie technologii w edukacji pacjentow

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwo operacyjne, opiekun — dr Katarzyna A. Koztowska,
dr hab. Grazyna Bgczyk

Rozwdj technologii umozliwia wsparcie w edukacji pacjentow. Zmieniajacy sie tryb zycia,
postepy w rozwoju i technologizacji medycyny, pociggajg konsekwencje w rozumieniu i formie
edukacji chorych. Opracowanie specjalnych aplikacji i stworzenie portali edukacyjnych
umozliwia pacjentom czerpanie z fachowej oraz aktualnej wiedzy medycznej, a takze na
konsultacje w wirtualnym gabinecie lekarza lub pielegniarki.

Upowszechnienie telefonéw komodrkowych czy tabletow pozwala na korzystanie z nich
w kazdym miejscu i porze dnia. Tworzenie przez zespoty medyczne animacji czy filmikéw
edukacyjnych ufatwia wykonywanie procedur, samodzielnie przez chorych, ktérzy w kazdej
chwili moga skorzystac z tych aktywizacji nieskoiczong liczbe razy.

Zdalna edukacja, w tym wypetniane testéw sprawdzajgcych przygotowanie pacjentéw,
pozwala na ciggte weryfikacje ich wiedzy i aktualizowanie brakéw. Dzieki czemu chorzy czujg
sie bardziej odpowiedzialni za swoje zdrowie.

»lnnowacje to przeksztatcanie wiedzy w wartos¢” — John Naisbitt

Stowa kluczowe: edukacja pacjenta, technologia, aplikacje, tablety, portale edukacyjne




Warsztaty

Kaniulacja pod USG

mgr Katarzyna lllmer, mgr Jadwiga Piescikowska
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UMP

Program warsztatu na temat implantacji cewnikdw posredniej dtugosci obejmuje nauke
prawidtowego wyznaczania miejsca kaniulacji i doboru odpowiedniej kaniuli. Uczestnicy bedg
mieli okazje zobaczy¢ symulacje zatozenia wkiucia posredniej dfugosci oraz treningu na
fantomach zmodyfikowanej techniki Seldingera.

A po co ten opatrunek? Praktyczne zastosowanie opatrunkéw URGO
mgr Sylwia Rogowska
specjalista pielegniarstwa paliatywnego

Program warsztatéw bedzie obejmowat praktyczne zastosowanie opatrunkéw
specjalistycznych firmy URGO w réznych fazach gojenia rany, ktére odbedzie sie z uzyciem
fantomoéw.

Pielegnacja cewnika zylnego typu Broviac i PICC

mgr Inga Psuja-Marcinkowska, mgr Jolanta Swierkowska

Oddziat Gastroenterologii, Osrodek Leczenia Niewydolnosci Przewodu Pokarmowego, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu

Celem warsztatéw jest nie tylko przekazanie wiedzy teoretycznej, ale réwniez rozwijanie
praktycznych umiejetnosci z zakresu uzytkowania oraz pielegnacji dtugoterminowych
dostepdw naczyniowych typu Broviac i Picc. Czes¢ praktyczna warsztatéw obejmowaé bedzie
zasady utrzymania bezpiecznej linii naczyniowej, rozpoznawanie powiktan oraz pielegnacje
cewnikow z prezentacjg materiatow opatrunkowych.




Praktyczne aspekty pielegnacji pacjentéw z dostepem naczyniowym (midline i "bullpub")

dr n. med. i n. o zdr. Sylwia Mietkiewicz, mgr Jakub Przywarty
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

W trakcie warsztatu bedzie przedstawiona technika kaniulacji zyt obwodowych pod kontrolg
ultrasonografii. Poznacie nowe mozliwosci dostepu naczyniowego na przyktadzie linii
naczyniowej posredniej Bullpup w praktyce. Zasady pielegnacji i prewencji powikfan.

Opieka stomijna - urostomia, ileostomia, kolostomia

dr Hanna tukaszewska, mgr Anna Kesicka
Coloplast Sp. z o.0. z siedzibqg w Warszawie

W firmie Coloplast od ponad 60 lat intensywnie pracujemy nad podnoszeniem jako$ci zycia
pacjentéw stomijnych, koncentrujac sie na innowacjach w taki sposdb, aby nasze produkty
i ustugi jak najpetniej odpowiadaty na zmieniajace sie potrzeby. Nasza praca nie bytaby jednak
mozliwa bez zaangazowania personelu medycznego zajmujgcego sie opieka nad pacjentami
stomijnymi, poniewaz tylko poprzez wymiane doswiadczen i wspdlng inspiracje, mozemy
wptywad na ksztatt dzisiejszej opieki stomijnej.

Realizujgc idee wsparcia pracownikdw ochrony zdrowia w zakresie opieki stomijnej, firma
Coloplast zaprasza na warsztat przedstawiajgcy propozycje odpowiedniego dopasowania
sprzetu stomijnego dla zindywidualizowanych potrzeb pacjenta.

Szczelno$¢ pomiedzy sprzetem stomijnym i skérg jest niezbedna dla zapewnienia prawidtowej
opieki stomijnej. Oceniajac ksztatt obszaru skéry wokot stomii, mozna wybraé wtasciwy rodzaj
sprzetu stomijnego, tak aby dostosowaé go do wtasnego stylu zycia.

Na warsztatach zaprezentujemy wiele dostepnych rodzajow przylepcéw, systemow tgczenia,
sposobdw zaktadania oraz szeroki wybor akcesoridw, ktdre majg na celu uczyni¢ uzytkowanie
sprzetu stomijnego jeszcze bardziej komfortowym.

Trudna rozmowa z pacjentem i jego rodzing

dr n. o zdr. Maja Stanistawska-Kubia
Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, UMP

Pacjent choruje w swojej rodzinie. Wiedza na temat rodziny ma te szczegdlng wtasciwos¢, ze
kazdy cztowiek dysponuje wtasnym doswiadczeniem na jej temat. Rodzina jest podstawowym



zrodtem przekonan zdrowotnych i zachowan zwigzanych ze zdrowiem, a takze moze by¢
zrodtem stresu i emocjonalnego podtrzymania objawéw chorobowych.

Umiejetnos¢ pomagania rodzinie, w ktérej jest osoba chorujgca, musi by¢ oparta na wiedzy
i umiejetnosciach rozumienia rodziny i zycia rodzinnego. Rodzine charakteryzuje jej struktura,
system rol oraz system wiadzy i kontroli, ktéora moze przyczynia¢ sie do pojawienia
i utrzymywania objawéw chorobowych. Rodzina ma swoje sposoby porozumiewania sie,
swojg komunikacje, mity rodzinne, przekazy miedzypokoleniowe, wzorce, ktére
w nieuchwytny nieraz sposéb mogg determinowac zycie rodziny. Zrozumienie systemu
przekonan rodzinnych i ewentualnie wptywania na niego moze stanowic klucz do leczenia
i profilaktyki.

* Jaka role odgrywa chorowanie w rodzinie?

* Jak zmienia sie struktura rodziny, jesli jedno z rodzicéw jest przewlekle chore, i jak to
wtdérnie wptywa na przebieg choroby?

* W jaki sposob opieka nad przewlekle chorym dzieckiem wptywa na stabilnos¢ zwigzku
miedzy rodzicami?

* Jakie sg zatozenia rodziny co do przyczyn choroby oraz jej przebiegu?

* Jaki wptyw na ksztattowanie systemu przekonan ma rodzina pochodzenia i wydarzenia
z przesztosci dotyczgce choroby, utrat, kryzyséw i smierci?

e- recepty

mgr Maciej Kaczkowski

Gdariski Uniwersytet Medyczny, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-
Pediatrycznego

Samodzielno$¢ pielegniarek i potoznych w ordynowaniu lekéw to nowy kierunek zdobycia
wyzszego prestizu zawodowego. Preskrypcja w praktyce zawodowej moze by¢ przydatna
w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ale takze
w prywatnym gabinecie lub dla siebie i wtasnej rodziny.

Zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarki
i potozne moga samodzielnie ordynowac okreslone produkty lecznicze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne stanowigce zatgczniki nr 1-3
aktualnego rozporzadzenia, a takze wystawiaé recepty i zlecenia w ramach kontynuacji
leczenia zleconego przez lekarza z wytgczeniem substancji bardzo silnie dziatajacych,
substancji psychotropowych oraz odurzajacych (narkotycznych).
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Recepty elektroniczne wystawiane przez pielegniarki i potozne w praktycznym aspekcie réznig
sie od wersji papierowej. Jednakze wiele elementdéw takich jak: dane pacjenta, informacje
o produkcie leczniczym, S$rodku spozywczym czy wyrobie medycznym, uprawnienia
dodatkowe oraz dodatkowe informacje zapisywane sg w analogiczny sposob niezaleznie od
formy wystawianej recepty.

Samodzielna preskrypcja wymaga od pielegniarek i potoznych znajomosci przepiséw, szerokiej
wiedzy z zakresu farmakologii. Dzieki nowoczesnym programom i aplikacjom utatwiajgcym
przeprowadzenie wizyty staje sie szybsze, fatwe, przejrzyste i zapobiega sie powstawaniu
nieoczekiwanych btedoéw i putapek jak np. ordynacja leku spoza listy do samodzielnej
ordynacji, wybdr niewfasciwego opakowania czy poziomu odptatnosci.

Obstuga portu donaczyniowego, zaktadanie igty do portu

mgr Ewa Zawadzka

Katedra Pielegniarstwa, UMP, Oddziat Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Poznaniu

Plan warsztatow:

Charakterystyka portéw naczyniowych
Ogodlne zasady obstugi portu naczyniowego
Pokaz obstugi portu naczyniowego

P w N e

Cwiczenia praktyczne z uczestnikami warsztatéw

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne w warunkach szpitalnych z wykorzystaniem AED
i worka samorozprezalnego

mgr Julian Lisiak
Zaktad Ratownictwa Medycznego, Katedra Medycyny Ratunkowej, UMP

Nagte zatrzymanie krgzenia jest trzecig co do czestosci przyczyng zgondw w Europie. Roczna
czestos¢ wystepowania IHCA (In-Hospital Cardiac Arrest) w Europie wynosi 1,5-2,8 na 1000
przyje¢ do szpitala. Czynnikami zwigzanymi z przezyciem s3: rytm poczatkowy, miejsce
wystapienia zatrzymania krgzenia i stopien zaawansowania monitorowania w momencie
zatrzymania krazenia. Odsetek przezy¢ 30-dniowych lub przezyé do czasu wypisu ze szpitala
wynosi 15-34%.

Podczas pracy pielegniarki zdarzy¢é sie mogg sytuacje podczas ktorych niezbedne bedzie
wdrazenie czynnosci resuscytacyjnych. W czasie trwania warsztatéw ,Podstawowe czynnosci
resuscytacyjne w warunkach szpitalnych z wykorzystaniem AED i worka samorozprezalnego”
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bedg mieli Panstwo okazje poznaé¢ oraz przeéwiczy¢ zasady postepowania
w wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Dowiedzg sie Panstwo jaki jest algorytm
postepowania wedtug wytycznych ERC i AHA. Prze¢wiczona zostanie jakos¢ ucisnieé klatki
piersiowej jako priorytet w zatrzymaniu krgzenia. Omdwiona zostanie wentylacja zastepcza
przy pomocy worka samorozprezalnego oraz bedzie mozliwos¢ przecwiczenia umiejetnosci
w praktyce. Zaprezentowana bedzie réwniez procedura bezpiecznej defibrylacji przy pomocy
automatycznego defibrylatora zewnetrznego.

Pacjent w stanie zagrozenia zycia — ocena stanu klinicznego z uwzglednieniem interpretacji
zapisu EKG

dr n. med. Edyta Cudak-Kasprzak
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, UMP

Ocena kliniczna pacjenta w stanie zagrozenia zycia obejmuje w pierwszej kolejnosci stopien
wydolnosci kluczowych dla zycia uktadéw i narzadéw. Dopetnieniem oceny klinicznej sg
badania dodatkowe, laboratoryjne, obrazowe jak réwniez zapis czynnosci elektrycznej serca
w postaci 12.odprowadzeniowego elektrokardiogramu (EKG). Zapis EKG stanowi uzupetnienie
danych zwtaszcza u pacjentéw z dolegliwosciami stenokardialnymi. Zaréwno ocena kliniczna
oraz wykonanie i ocena spoczynkowego elektrokardiogramu pozostaja w kompetencji
pielegniarek/pielegniarzy.

Celem warsztatu jest doskonalenie umiejetnosci badania podmiotowego, przedmiotowego
oraz interpretacji zapisu czynnosci elektrycznej serca w warunkach symulacji wysokiej
wiernosci w odniesieniu do pacjenta z bélem w klatce piersiowe;.

Iniekcje podskdrne w opiece paliatywnej

mgr Monika Pyszczorska
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, UMP

Nie u kazdego pacjenta moze by¢ zastosowana doustna lub dozylna droga podawania lekow.
W medycynie paliatywnej wykorzystuje sie m.in.: iniekcje lub ciggte wlewy podskdérne lekow
w terapii objawowej, ale takze ptynow infuzyjnych. Hypodermoclisis jest stosowane gtéwnie
u pacjentdw objetych opieka paliatywng. Podczas warsztatow studenci bedg mogli
przypomniec sobie wiedze i udoskonali¢ umiejetnosci z zakresu podawania lekdw objawowych
oraz podskornego podawania ptynéw.
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