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B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

mamy przyjemno$¢ zaprezentowa¢ Panstwu drugi numer Pielegniarstwa
Polskiego w 2022 r. Zawiera on trzy prace oryginalne, jedng pogladowg
i dwa opisy przypadku. W szczegélnosci chcieliby$my zwr6ci¢ Panstwa uwa-
ge na artykut autorstwa Dawida Makowicza i wsp. ,Satysfakcja pielegniarzy
z wykonywania pracy zawodowej w systemie ochrony zdrowia”. Mezczyzni
wcigz stanowig zdecydowang mniejszo$¢ wsrdd personelu pielegniarskiego.
Dlatego warto pozna¢ ich motywy wyboru tego zawodu i satysfakcje ptyngcg
Z jego wykonywania.

Ponadto rekomendujemy zapoznanie sie z opisem przypadku przygoto-
wanym przez Dominike A. Kordal ,Proces pielegnowania dziecka w bezpo-
$rednim okresie pooperacyjnym korekty wrodzonej wady serca”. Opieka nad
dzieckiem po operacji kardiochirurgicznej wymaga specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci. Dlatego powyzsza praca moze stanowi¢ przydatny materiat
edukacyjny zaréwno dla doswiadczonych pielegniarek i tych z krétkim stazem
zawodowym.

Mamy nadzieje, ze te i wszystkie pozostate artykuty wzbudzg zaintere-
sowanie wsrdd personelu medycznego, badaczy, studentéw kierunkéw me-
dycznych i przedstawicieli innych, pokrewnych dziedzin. Zyczymy przyjemnej
lektury.

Jednocze$nie pragniemy serdecznie podzigkowaé wszystkim Autorom
i Recenzentom za ich prace i wktad w rozwéj naszego czasopisma.

Jak zawsze, gorgco zachecamy do nadsytania prac oryginalnych, pogla-
dowych i opisdw przypadkdw w celu ich publikacji w Pielegniarstwie Polskim.
Szczegblnie zachecamy studentéw pielegniarstwa do publikowania swoich
prac licencjackich i magisterskich. Nasze czasopismo jest doskonatym miej-
scem do podzielenia sie wynikami swoich pierwszych badan z kolegami i ko-
lezankami oraz catym $rodowiskiem pielegniarskim.

Manuskryptyh mozna przesyta¢ droga elektroniczng poprzez panel re-
dakcyjny dostepny na oficjalnej stronie internetowej czasopisma: http:/www.
pielegniarstwo.ump.edu.pl/.

W imieniu catej rady redakcyjnej Pielegniarstwa Polskiego

Prof. dr hab. Krystyna Jaracz
Redaktor Naczelna

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

Dear Readers,

we are pleased to present the second issue of the "Polish Nursing" in 2022.
It contains three original articles, one review and two case reports. In particu-
lar, we would like to draw your attention to the paper by Dawid Makowicz et
al., entitled "Male nurses' satisfaction with their professional work in the health
care system". Men are still in the minority among nursing staff. Therefore, it is
worth getting to know their reasons for choosing the nursing profession and
their satisfaction with its performance.

We also encourage you to read the case study by Dominika A. Kordal.
"Nursing care plan for a child in an early postoperative period after correction
of congenital heart defect". Caring for a child after a heart surgery requires
specialist knowledge and skills. Therefore, the above work can be useful edu-
cational material, both for experienced nurses and those with short seniority.

We hope that all the articles will find their readership among health profes-
sionals, researchers, students of medical universities, and representatives of
other related fields. We wish you a pleasant reading.

At the same time, we want to thank all the Authors and Reviewers for their
work and contributions to the development of our journal.

As always, we kindly encourage you to submit original articles, reviews
and case reports for publication in the “Polish Nursing”. In particular, we invite
nursing students to publish their bachelor's and master's theses. Our journal
is a great place to share the results of your first research with your colleagues
and the entire nursing community.

Manuscripts can be submitted online through the editorial system availa-
ble at the official journal website at http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/

On behalf of the editorial board of Polish Nursing

Professor Krystyna Jaracz
Editor in Chief

Barbara Grabowska-Fudala, PhD
Scientific Secretary
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© Autor(rzy) 2021. Artykuf opublikowany na zasadach otwartego dostepu, rozpowszechniany na warunkach @ ®
licenciji Creative Commons Attribution (CC BY), wydany przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

B SATYSFAKCJA PIELEGNIARZY Z WYKONYWANIA PRACY
/AWODOWEJ W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

MALE NURSES’ SATISFACTION WITH THEIR PROFESSIONAL WORK IN THE HEALTH CARE

SYSTEM

Dawid Makowicz"?, Renata Dziubaszewska"®, Natalia Makowicz* ¢, Patrycja Barna® ¢

! Zaktad Pielegniarstwa, Karpacka Paristwowa Uczelnia w Kroénie

? Oddziat Choréb Wewnetrznych | Metabolicznych, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie

® Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Szpital Specjalistyczny w Sanoku

? https://orcid.org/0000-0002-2027-5269
® https://orcid.org/0000-0003-4634-1807
° https://orcid.org/0000-0002-8772-8453
¢ https://orcid.org/0000-0002-6417-5577

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2022.6

STRESZCZENIE

Wstep. Zazwyczaj, gdy myslimy o pielegniarstwie wyobra-
zamy sobie kobiete pochylong nad pacjentem i troszczaca sie
0 jego zdrowie. Stereotyp ten zwigzany jest z historig piele-
gniarstwa, koncentrujgcg si¢ niemal wyfgcznie na feminizacji
zawodu oraz zatozeniach, ze prace pielegniarskg powinny po-
dejmowac wytacznie kobiety. Pomimo iz w wielu krajach piele-
gniarstwo jest atrakcyjnym zawodem dla mezczyzn, to jednak
w Polsce zainteresowanie mezczyzn tg profesjg jest nadal rzad-
koscia.

Cel. Ocena satysfakciji pielegniarzy z wykonywanej pracy zawo-
dowej w systemie ochrony zdrowia.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu
metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, sktadajacego sig z 15 pytan zamknie-
tych oraz metryczki. Materiat do badania zostat zebrany w marcu
2019 roku. Badaniem objeto 153 pielegniarzy pracujacych w szpi-
talach w wojewodztwach matopolskim i podkarpackim.

Wyniki. Do gtownych przyczyn wyboru zawodu pielegniarza
naleza: che¢ pomocy innym (49%) oraz gwarancja zatrudnienia
(25,5%). Wiekszos¢ pielegniarzy (72,6%) uwaza, iz tatwiej jest
znalez¢ zatrudnienie ze wzgledu na deficyt mezczyzn w branzy
pielegniarskiej. Najwiekszy odsetek ankietowanych pielegniarzy
(81%) odczuwa satysfakcje z wykonywanej pracy.

Whioski. Pomimo wystepowania przejawow dyskryminacji mez-
czyzn wykonujgcych zawéd pielegniarski, podejmowana praca
jest dla nich atrakcyjna zawodowo. Najwigkszym mankamentem
podejmowanej pracy pielegniarskiej dla mezczyzn sg zbyt niskie
zarobki w stosunku do odpowiedzialnosci oraz nadmiar doku-
mentacji medycznej.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarz, satysfakcja z pracy, zawod
medyczny.
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ABSTRACT

Introduction. Usually, when we think about nursing, we can
imagine a woman bending over a patient and taking care of his
health. This stereotype is related to a history of nursing that focu-
ses on the feminization of the profession and the assumption that
nursing should only be undertaken by women. Although in many
countries, nursing is an attractive profession for men, interest in
this profession by men is still rare in Poland.

Aim. To assess the satisfaction of nurses with their professional
work in the health care system.

Material and methods. The study was conducted using the
diagnostic survey method using the original questionnaire consi-
sting of 15 closed questions and specifications. The material for
the study was collected in March 2019, the opinion of 153 male
nurses working in hospitals was examined in the Matopolska and
Podkarpackie voivodeship.

Results. The main reasons for choosing a profession among
male nurses are willingness to help others (49.0%) and guarante-
ed employment (25.5%). Most of male nurses (72.6%) think it was
easier for them to find employment due to the shortage of men in
the nursing profession. The highest percentage of surveyed male
nurses (81%) feel satisfied with their work.

Conclusions. Despite the manifestations of discrimination aga-
inst men working in the nursing profession, the work they do is
professionally attractive for them. The biggest disadvantage of
nursing work for men is insufficient wages in relation to liability
and the excess of medical documentation.

KEYWORDS: nurse, job satisfaction, health occupation.
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Wprowadzenie

Zazwyczaj, gdy ustyszymy stowo pielggniarstwo, poja-
wia sie przed naszymi oczami obraz kobiety towarzy-
szgcej choremu i sprawujgcej piecze nad jego stanem
zdrowia. Jezyk polski jednoznacznie ukazuje ten zawod
jako przeznaczony dla kobiet. Mozna moéwi¢ o perso-
nelu pielegniarskim, zespole pielegniarskim czy piele-
gniarstwie, lecz ostateczne pojawienie sie sformutowa-
nia/pojecia ,pielegniarka” w kontekscie catego gremium
0sbéb wykonujgcych ten zawod jest nieuniknione. Takie
rozumienie pielegniarstwa nie dotyczy jedynie pacjen-
tow i ogbtu spoteczenstwa, ale rowniez w duzym stop-
niu oséb pracujgcych w branzy medycznej. Wystepo-
wanie tego stereotypu zwigzane jest z historig zawodu
pielegniarskiego, ktora opiera sie na feminizacji zawodu
i zatozeniu, ze praca pielegniarska powinna by¢ podej-
mowana wyftgcznie przez kobiety. Jednak, jak pokazuja
badania, w historii mozna spotkac¢ sig z kilkoma przykta-
dami obecnosci mezczyzn w zawodzie pielegniarskim.
Okoto roku 250 przed naszg erg w Indiach powstata
pierwsza szkota pielegniarska, ktéra byta dedykowana
wytgcznie mezczyznom. Rowniez w starozytnej Greciji
zawod pielegniarski petnili mezczyzni, asystujac leka-
rzom przy wykonywaniu réznych medycznych czynno$ci.
W literaturze podkresla sie rowniez role mezczyzn jako
pielegniarzy (wolontariuszy) w czasie wojen. Podczas
gdy pielegniarstwo w wielu krajach na $wiecie promo-
wane jest jako zawdd réwniez dla mezczyzn, w Polsce
postrzeganie tej profesji spowodowato, ze wystepowa-
nie w nim mezczyzn nadal pozostaje rzadko$cig. W kra-
jach wysoko rozwinigtych, np.: Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, udziat w zespotach pielegniarskich
jest coraz wiekszy, natomiast stereotypy sg margina-
lizowane [1-3]. W Polsce badania naukowe dotyczgce
mezczyzn w zawodzie pielegniarskim nalezg do rzad-
kosci, dlatego aby lepiej poznac te stosunkowo nowg
sytuacje, podjelismy niniejsze badania.

Cel pracy

Ocena satysfakcji pielegniarzy z wykonywanej pracy
zawodowej w systemie ochrony zdrowia oraz ocena
atrakcyjnosci profesji pielegniarskiej dla mezczyzn.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu metody
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankiety, sktadajgcego sie z 15 pytan
zamknietych oraz 3 pytan metryczki. Materiat do bada-
nia zostat zebrany w marcu 2019 roku. Badaniem objeto
153 pielegniarzy pracujacych w szpitalach w wojewddz-
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twach matopolskim i podkarpackim. Analize przepro-
wadzono przy uzyciu programu SPSS Statistics 20.
W analizach wykorzystano test niezaleznosci Chi-kwa-
drat oraz miare symetryczng Phi informujacg o sile
zwigzku miedzy zmiennymi. Badania sg zgodne z wy-
maganiami Deklaracji helsinskiej.

Wyniki

W badanej grupie 82 osoby (53,6%) posiadaty tytut li-
cencjata, a 71 os6b (46,4%) tytut magistra pielegniar-
stwa. Wiek ankietowanych miescit sie w przedziale
22-46 lat, z czego najwiekszg grupe stanowity osoby
w wieku 27-31 lat — 71 0s6b (46,4%). Wigekszo$¢ an-
kietowanych pielegniarzy (73,2%) mieszkato w miescie.
Staz pracy badanych miescit sie¢ w przedziale miedzy
1 rokiem a 16 latami.

Do wyboru ksztatcenia przygotowujgcego do za-
wodu pielegniarza w najwiekszym stopniu motywowa-
to mezczyzn cheé niesienia pomocy innym (49%) oraz
gwarancja zatrudnienia w zwigzku z matg iloscig pie-
legniarzy (25,5%). W najmniejszym stopniu responden-
tow do wyboru tego zawodu determinowaty tradycje
rodzinne (3,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Motywy wyboru zawodu pielegniarskiego przez megzczyzn
Table 1. Motives for the choice of nursing profession by men

Motywy wyboru zawodu pielegniarskiego/

0,
Motives for the choice of the nursing profession & 0

Che¢ niesiania pomocy innym/

Willingness to help others 540

Gwarancja zatrudnienia w zwigzku z matg iloscig mezczyzn
w zawodzie/Employment guarantee due to the smallnum- 39 25,5
ber of men in the profession

Namowa innych 0séb/

Persuasion of other people 12 78
Zgodnos¢ zainteresowan z kierunkiem ksztatcenia/ 1 79
Compliance of interests with the field of study ’
Nie dostanie si¢ na medycyne/ 1 70
Not getting into medicine ’
Tradycje rodzinne/ 5 33
Family traditions ’
Suma/ 153 100

Total

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

Wiekszos¢ badanych pielegniarzy (72,6%) byta
zdania, iz tatwiej byto im znalez¢ zatrudnienie z powo-
du matej iloSci mezczyzn w zawodzie, za$ réznicy przy
poszukiwaniu pracy nie zauwazyto 12,4% badanych
(Tabela 2).



Tabela 2. tatwo$¢ uzyskania zatrudnienia
Table 2. Ease of obtaining employment

tatwo$¢ uzyskania zatrudnienia/

iy N %
Ease of obtaining employment

tatwiejsze znalezienie zatrudnienia/ M e
Finding employment easier ’
Brak réznicy/
No difference 19 124
Brak opinii/
No opinion 3 10
Suma/
Total 153 100

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

Satysfakcje z wykonywanej pracy deklarowato 81%
respondentéw, natomiast 19% nie byto zadowolonych
ze swojej pracy lub nie mieli opinii w tej kwestii. Sposrod
badanych pielegniarzy 24,2% do$wiadczyto dyskrymi-
nacji w zwigzku z wykonywanym zawodem. Osoby,
ktére doswiadczyty dyskryminacji, rzadziej odczuwaty
satysfakcje z wykonywanej pracy, niz osoby, ktore jej
nie doswiadczyty. Zalezno$¢ byta istotna statystycz-
nie (p < 0,001) oraz odznaczata sie silng sitg zwigzku
Phi = 0,66 (Tabela 3).

Tabela 3. Wptyw wystepowania dyskryminacji na odczuwanie satys-
fakcji z wykonywanej pracy zawodowej
Table 3. The relationship between discrimination and job satisfaction

Ponowny wybor zawodu pielegniarskiego zadekla-
rowato 73,2% ankietowanych mezczyzn. Osoby, ktére
doswiadczyty dyskryminacji rzadziej deklarowaty po-
nowny wybér zawodu pielegniarza, niz osoby, ktére nie
byty dyskryminowane z powodu wykonywanego zawo-
du. Zalezno$¢ byta istotna statystycznie (p < 0,001) oraz
odznaczata sie silng sitg zwigzku Phi = 0,62 (Tabela 4).

Tabela 4. Wptyw doswiadczenia dyskryminacji przez pielegniarzy na
rozwazenie przez nich ponownego wyboru tego zawodu

Table 4. Influence of discrimination among male nurses on re-choosing
this profession

Opinia na
temat
ponownego
wyboru Brak
zawodu % dyskry-
pielegniarza/ ogétem/  minacji/

Dyskry-

minacja/

%

Opinion
about the
choice of

nursing

profession
once again

%
overall

Lack of

Discrimi-

nation

Discrimi-
nation

Tak/
Yes

Nie/No
lub/or
Trudno
powiedzie¢/
Hard to say
Suma/
Total

112 73,2

41 26,8

153 100

103

116

88,8

11,2

100

9 24,3

28 75,7

37 100

Odczuwanie
satysfakcji Brak
z wykonywanej % dyskry- Dyskry-
Suma/ X A T
pracy/ Sum ogotem/  minacji/ % minacia/
Feeling % Lackof ™ Discrimi-
satisfied overall  Discrimi- nation
with the work nation
performed

Jestem
zadowolony/ 124 81 111 95,7 13 35,1
| am satisfied
Nie jestem
zadowolony/
I am not
satisfied 29 19 5 43 24 64,9
lub/or
Brak opinii/
No opinion
Suma/ 116 37

ota § )
Total 153 100 (75.8) 100 24.2) 100

p<0,001, Chi-kwadrat=66,96 (df=1), Phi=0,66

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

p<0,001, Chi-kwadrat=59,44 (df=1), Phi=0,62

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

Najwiekszym mankamentem wykonywanej pracy dla
pielegniarzy byty zbyt niskie wynagrodzenia w porow-
naniu do ponoszonej odpowiedzialnosci (63,4%). Istot-
nym problemem wedtug nich jest rowniez obcigzenie
nadmiarem dokumentacji medycznej (20,9%). Wraz ze
wzrostem stazu pracy, roénie odsetek respondentéw, dla
ktorych jest to bardzo istotne. W najmniejszym stopniu
ucigzliwa jest dla nich konieczno$¢ pracy w nocy (2,0%).
Jednoczes$nie wraz ze wzrostem stazu pracy, spada od-
setek 0s6b uwazajacych, iz najwazniejszymi problema-
mi sg kontakt ze $miercig pacjentéw, feminizacja zawo-
du, stresujgcy zawdd i konieczno$é pracy w godzinach
nocnych (Tabela 5).

Satysfakcja pielegniarzy z wykonywania pracy zawodowej w systemie ochrony zdrowia
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Tabela 5. Wptyw stazu pracy pielegniarzy na dostrzeganie wad wykonywanego zawodu
Table 5. Influence of nurses’ seniority on the perception of the profession shortcomings

Opinia pielegniarzy na temat wad pracy

oy 1-4 lat/ o 5-8 lat/ o 9-12 lat/ o 13-16 lat/ o % ogotem/
zawodowe/Opinion of male nurses about _, years 5-8 years P g2 years b 1516 years % N % overall
the shortcomings of the profession

Zbyt niskie zarobki w poréwnaniu do odpo-
wiedzialno$ci/Too low salaries compared 20 50,0 22 61,1 24 70,6 31 72,1 97 63,4
to liability
NG GO UTE 4 10,0 7 19,4 9 26,5 12 279 32 209
Excess documentation
Kontakt ze $miercig pacjentow/
Contact with the patients’ death 7 17,5 4 1.1 1 29 0 0 12 78
Feminizacja zawodu/
Feminization of the profession 4 oY L ) L v b L J €
Stresujacy zawod/ 3 75 1 28 0 0 0 0 4 26
A stressful profession ’ ’ ’
Konieczno$¢ pracy w nocy/
Necessity to work at night 2 il i A v v b L . A
Suma/ 40 100 36 100 34 100 43 100 153 100

Total

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

Dyskusja

Badania wtasne pokazaty, iz w wigkszo$ci przypadkow
mezczyzni decydujg sie na wyboér zawodu pielegniar-
skiego, poniewaz chcg pomagac innym osobom (49%),
atakze wzwigzkuz przeSwiadczeniem, ze znajdg zatrud-
nienie, z uwagi na matg liczbe mezczyzn na oddziatach
szpitalnych (25,5%). W swoich badaniach Franek i wsp.
[4] wykazali, iz czynnikiem, kt6ry najbardziej determinu-
je wybor profesji pielegniarskiej (57%) jest wtasnie che¢
pomocy innym. Natomiast w pracy Smoleniaiwsp.[5], az
76,2% respondentéw zadeklarowato, ze gtbwnym moty-
watorem do wyboru kierunku ksztatcenia byta che¢ po-
mocy ludziom. Jak pokazujg analizy Rachubinskieji wsp.
[6] wybdr pielegniarstwa jako wykonywanego zawodu
w najwiekszym stopniu (52,2%) jest decyzjg samodziel-
ng i przemyslang, majgca swoje podtoze w empatii. Po-
nadto Dziubak i wsp. [7] wykazali, ze najwiekszy wptyw
na decyzje o wyborze zawodu pielegniarskiego ma
posiadanie predysponujgcych do niego cech osobowo-
§ci (49,4%). Podobny wynik (51,9%) potwierdzajacy ten
wptyw odnalez¢é mozna w badaniu Krajewskiej-Kutak
i wsp. [8]. Rowniez zagraniczne badania potwierdzity,
ze mezczyzni w gtownej mierze decydujg sie na podje-
cie pracy w zawodzie pielegniarza w zwigzku z mozli-
wosécig pomocy innym (Noordien i wsp. — 89,8%, Haigh
— 84,1%) [9-10]. Rachubinska i wsp. [6] w swojej pracy
ukazali, ze drugim istotnym elementem decydujgcym
o wybraniu zawodu pielegniarskiego (32,9%) jest pew-
no$¢ zatrudnienia po zakonczonych studiach. Potwier-
dzajg to réwniez Medrzycka-Dgbrowska i wsp. [11], po-
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kazujgc istotnos¢ tego czynnika dla respondentdéw na
poziomie 22-27%.

Badani w wiekszosci (72,6%) uwazali, iz tatwiej byto
im znalez¢ prace w zwigzku z niewielkim odsetkiem pie-
legniarzy na rynku pracy. Potwierdzenie zatozonej tezy
odnajdujemy u Krecichwosta [12], gdzie 78,3% obecnie
pracujgcych pielegniarzy bardzo szybko otrzymato za-
trudnienie, natomiast tylko 6,7% badanych poczatkowo
miato problem ze znalezieniem pracy. Medrzycka-Da-
browska i wsp. [11] w swoich badaniach wykazali, iz nie-
znacznie czesciej mezczyzni (27%), niz kobiety (22%)
uwazajg, iz gtéwnym determinantem w podjeciu przez
nich pracy jest gwarancja zatrudnienia po ukonczeniu
studiéw. McMurry [13] w swoich badaniach zaobserwo-
wat, iz mezczyznom nie tylko fatwiej znalez¢ zatrudnie-
nie po studiach w zawodzie pielegniarskim, ale réwniez
bardzo czesto pojawiajg sie przypadki fatwiejszego
uzyskania przez nich awansu zawodowego. Pokazat
on roéwniez przyktady préb zatrudnienia w zawodzie
pielegniarskim mezczyzn, ktére spotkaty sie z odmowg
przyjecia do pracy, lecz dotyczyty one oddziatéw, na
ktoérych pacjentami sg wytacznie kobiety (ginekologia
i potoznictwo). Natomiast Kluczynska [1] udowodnita,
iz mezczyznom tatwiej znalez¢ zatrudnienie na oddzia-
tach, takich jak psychiatria, anestezjologia, intensywna
terapia czy na oddziale ratunkowym, potwierdzenie
tego faktu znajdujemy réwniez w zagranicznym badaniu
Myungkeuna [14].



Badanie wtasne ukazato wysoki poziom satys-
fakcji zawodowej z wykonywanej pracy pielegniarzy
aktywnych zawodowo (81%), ponadto w wiekszosci
deklarowali oni ponowny wybér tego zawodu (73,2%).
Potwierdzenie otrzymanych wynikéw znajdujemy
w innych badaniach, gdzie 78,3% badanych odczu-
wato satysfakcje z wykonywanej pracy, dodatkowo
taki sam odsetek badanych deklarowato dalszg che¢
rozwoju zawodowego [12]. Wysoki poziom zadowo-
lenia z wybranego zawodu wéréd pielegniarzy (85%)
zauwazyli rowniez Kapata i wsp. [15]. Dostrzegli oni
jednoczesnie, iz 58,7% respondentéw zdecydowanie
polecitoby wykonywany przez siebie zawdd przyja-
ciotom. Réwniez zagraniczne badania Twomey i wsp.
[16] potwierdzajg duzy poziom satysfakcji z wykony-
wania zawodu pielegniarza (87,8%), ponadto badani
bez wahania poleciliby ten zawod jako odpowiedni dla
mezczyzny. Holmberg i wsp. [17] w badaniach prowa-
dzonych w Szwecji pokazali duzy poziom zadowolenia
z wykonywanej pracy wsrod tamtejszej spotecznosci
pielegniarskiej. W pracy Rachubinskiej i wsp. [6] 87,9%
ankietowanych wykazato ogélny poziom zadowolenia
zwyboruzawodu pielegniarskiego. Natomiast Sochocka
[18] przeprowadzita badania, ktére pokazaty, ze w opi-
nii studentéw pielegniarstwa (88%) w wybranym przez
nich zawodzie w rownym stopniu moze sie realizowac
zarowno kobieta, jak i mezczyzna. Ponadto Dziubak
i wsp. [7] zaobserwowali, iz u 57,6% respondentow fakt
dostania sie na studia pielegniarskie spowodowat poja-
wienie sie zadowolenia, radosci i szczescia. Bardzo cie-
kawg zalezno$¢ pokazujgca, iz mezczyzni wykonujgcy
zawod pielegniarski sg znaczaco bardziej zadowoleni
ze swojej pracy, niz kobiety (p = 0,019) pokazujg m.in.
badania Andrioti i wsp. [19].

Kolejnym badanym zagadnieniem byto wystepo-
wanie przejawow dyskryminacji wobec mezczyzn pra-
cujgcych w zawodzie stereotypowo postrzeganym
jako kobiecy. Jak pokazata autorska proba — 24,2%
respondentéw doswiadczyto przejawdéw dyskrymina-
cji. Analiza statystyczna pokazata niekorzystny wptyw
wystepowania dyskryminacji na odczuwanie satysfak-
cji z wykonywanej pracy przez pielegniarzy oraz na ich
opinie na temat ponownego wyboru tego zawodu (p <
0,001). Myungkeun i wsp. [14] w swoich analizach zaob-
serwowali, iz wielu badaczy podkresla, ze w bardzo du-
zej mierze mezczyzni odczuwajg nieche¢ do wyboru za-
wodu pielegniarskiego z powodu ciggle wystepujgcego
stereotypu, iz jest to zawdd typowo kobiecy. Domagata
i wsp. [20] udowodnili, iz zniechecajgce do podejmowa-
nia pracy pielegniarza jest postrzeganie tego zawodu
jako mniej meskiego. Bartfay i wsp. [21] oraz Weaver
i wsp. [22], analizujgc w sposéb szczegblny negatyw-
ne postrzeganie mezczyzn pracujgcych w zawodzie

pielegniarskim, zaobserwowali dyskryminacje cechu-
jacg sie z jednej strony fagodnym przypisywaniem im
niemeskich cech, zarzucanie ulegtosci i osobliwosci,
natomiast z drugiej strony agresywnymi zachowaniami
zwigzanymi z obrazliwym traktowaniem oraz posadza-
niem ich o postepowanie psychopatyczne i homosek-
sualne. Badania Raeissi i wsp. [23] pokazaty, iz dyskry-
minacja wymierzona w personel pielegniarski, précz
0go6lnego zmniejszenia zadowolenia z wykonywanej
pracy, jest rbwniez przyczyng zwigkszania sig stresu, co
w konsekwencji wptywa na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne osoby, ktéra musi sie zmierzy¢ z takg sytuacja. Bap-
tiste [24] w swoich analizach podkresla, iz stereotypy
powodujgce dyskryminowanie poszczegélnych oséb
sg gteboko zakorzenione w zachowaniu ludzi, dlatego
trudno moze byc¢ je catkowicie wyeliminowa¢. Réwniez
badania przeprowadzone w innych zawodach pokazu-
ja, iz dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ zmniejsza za-
rowno motywacije do pracy, jak i satysfakcije z jej wyko-
nywania [25].

Ostatnim badanym aspektem byto wskazanie naj-
wigkszych minuséw/mankamentéw wybranego zawodu
pielegniarskiego w opinii mezczyzn. Wigkszo$¢ respon-
dentdéw najwiekszy problem dostrzega w zbyt niskich
zarobkach w poréwnaniu do ponoszonej odpowiedzial-
nosci (63,4%), z kolei dla 20,9% badanych najwiekszy
mankament to nadmiar dokumentacji medycznej. Od-
setek 0s6b dostrzegajacych te problemy wzrastat wraz
ze stazem pracy. Herudzifska [26] w swoim badaniu
potwierdzita, iz zawdd jest mato atrakcyjny dla ogé-
tu mezczyzn gtobwnie przez wzglad na niskie zarobki.
Zhang i wsp. [27] w swojej pracy wykazujg, iz niezwy-
kle niski wskaznik udziatu mezczyzn w pielegniarstwie
zwigzany jest w gtbwnej mierze z niskim wynagrodze-
niem. Podobnie Aljohani i wsp. [28], kt6rzy w prowadzo-
nych badaniach udowodnili, ze najczestszg przyczynag
rezygnacji z wykonywania zawodu pielegniarskiego sg
zbyt niskie zarobki. Analizy prowadzone przez Wieder-
Huszle i wsp. [29] pokazaty, ze niskie wynagrodzenie
otrzymywane przez personel pielegniarski jest dla nich
gtownym zroédtem odczuwanego stresu. Natomiast Ko-
walczuk i wsp. [30] ukazali dodatkowo, ze w znacznym
stopniu przyczynia sie ono réwniez do powstania wypa-
lenia zawodowego. Borneo i wsp. [31] w swoich bada-
niach zaobserwowali, iz w grupie badanych pielegniarek
i pielegniarzy, ktérzy deklaruja che¢ odejscia z pracy,
dominujg ci, ktérzy zostali sktonieni do rezygnacji z wy-
konywanego zawodu w zwigzku z niskimi zarobkami
(61%) oraz z powodu bardzo duzej iloSci dokumentaciji
(40%). W badaniu Hoffmann-Aulich i wsp. [32] bardzo
duza ilos¢ dokumentacji medycznej byta najczesciej
podawana jako czynnik utrudniajgcy wykonywanie pra-
cy (32,9%), ponadto odsetek os6b uwazajgcych nad-
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miar dokumentacji za najwieksze utrudnienie wzrastat
wraz z posiadanym doswiadczeniem zawodowym (p <
0,0001). Bekker i wsp. [33], prowadzgc badania w Afry-
ce zauwazyli, iz niezwykle istotnym problemem dla tam-
tejszego personelu pielegniarskiego byt nattok spraw
organizacyjnych [33].

Whioski

1. Gtéwnymi motywami mezczyzn podejmujgcych
decyzje o zdobyciu wyksztatcenia, a nastepnie
podjeciu pracy w zawodzie pielegniarskim sg
che¢ pomagania innym i pewnos¢ uzyskania
zatrudnienia.

2. Pomimo wystepowania przejawéw dyskrymina-
cji mezczyzn wykonujgcych zawdd pielegniar-
ski, podejmowana praca jest dla nich atrakcyjna
zawodowo.

3. Najwiekszym mankamentem podejmowane;j
pracy pielegniarskiej wedtug mezczyzn sg zbyt
niskie zarobki w stosunku do odpowiedzialno-
§ci oraz nadmiar dokumentacji medyczne;j.
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ABSTRACT

Introduction. Due to their job characteristics, nurses are highly
exposed to many occupational diseases and accidents at work.
Up to 1 per 3 nurses each year gets injured at work, and almost
80% suffer from back pains.

Aim. Nurses’ opinions and experiences related to OHS and in-
juries at work are worth assessing. It might help to point specific
groups for which educational programs are needed.

Material and methods. A survey study was conducted on a gro-
up of 101 nurses. The occurrence of correlation between answers
and respondents’ characteristics was checked.

Results. A high percentage of nurses questioned assessed their
OHS knowledge as insufficient and, at the same time, did not
believe that adherence to the rules might protect them from inju-
ries. The place of work (hospital ward) and education level was
correlated with nurses’ knowledge and experiences.
Conclusions. It is essential to propose special educational and
motivational programs to nurses working at specific hospital
wards to encourage them to adhere OHS and ergonomic rules
during their work.

KEYWORDS: nurses, workplace, accident prevention, ergono-
mics, work performance.

Introduction

The Health and Safety Policy serves to instruct employ-
ers and employees in the actions and regulations need-
ed to ensure the safety of all staff in the organization.
Good knowledge of these principles among staff is able
to prevent accidents at work and reduce the risk of oc-
cupational diseases [1]. Employee safety is particularly
important in medical facilities where staff are exposed
to many harmful factors. In particular, nurses, who are
the backbone of the medical team, offering direct and
long-term care to many patients, are exposed to drugs,
chemicals, infectious materials, and psychologically
and physically exhausting work. These factors may re-
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STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarki z racji specyfiki swojej pracy narazone sg
na wiele chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy. Nawet
1 na 3 pielegniarki kazdego roku doznaje urazu w pracy, a prawie
80% odczuwa bole plecow.

Cel pracy. Warte oceny sg opinie i doswiadczenia pielegniarek
w zakresie BHP i urazow w pracy, w celu wyznaczenia grup, dla
ktorych przydatne beda programy edukacyjne.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono na gru-
pie 101 pielegniarek. Sprawdzono wystepowanie korelacji mie-
dzy odpowiedziami a cechami badanych oséb.

Wyniki. Wysoki odsetek badanych pielegniarek oceniat poziom
swojej wiedzy na temat BHP jako niewystarczajacy oraz nie wie-
rzyt w skuteczno$¢ stosowania tych zasad. Miejsce pracy (oddziaf)
oraz poziom wyksztatcenia byly skorelowane z wiedzg i do$wiad-
czeniami pielegniarek.

Whioski. Konieczne jest zaproponowanie pielegniarkom pra-
cujgcym na konkretnych oddziatach specjalnie przygotowanych
programéw edukacyjnych i motywacyjnych w celu zachecenia
pracownikow do przestrzegania zasad BHP i ergonomii w pracy.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarki, miejsce pracy, zapobieganie
wypadkom, ergonomia, wydajnos¢ pracy.

sult in physical (needlestick injuries, musculoskeletal
pains and problems and varicose veins), biological (in-
fections), chemical (allergies and other skin reactions)
or mental (burnout, sleep problems) problems [2-6].
Some injuries, especially to the back and shoulders,
occur quite frequently and are associated with non-er-
gonomic work. Backache and arm pains are caused by
inadequate posture, unnatural movements and the force
given to the patient’s limbs when performing tasks such
as lifting and holding patients’ limbs, moving patients
from and to bed, reaching and lifting the apparatus and
standing for long periods of time [7]. Studies carried out
on a large (655 individuals) group of nurses indicated
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that injuries at work occur worryingly frequently — al-
most 32% of the individuals surveyed experienced an
accident at work in the last year, and over 78% suffered
from back pain [8]. However, many nurses risk their
health, and even while feeling back pain, they continued
to work (over 53% quite often, almost 29% sometimes).
The main reasons given for continuing to work despite
the injury were lack of attention to the accident, lack
of time, lack of clear guidelines on how to report the
injury, as well as issues related to organizational culture
— treating the injury as part of the job, lack of replace-
ment for the period of sick leave or lack of motivation on
the part of management to report the accident and seek
treatment. Stress resulting from an inadequate working
environment and fatigue may in turn, reduce the safe-
ty and quality of work performed by employees [9]. In
a study carried out on a group of nursing students, most
confirmed their knowledge of health and safety at work
[10]. Unfortunately, their actual state of knowledge was
insufficient. This was due to their feeling of burnout at
the beginning of their careers, minor accidents at work
due to carelessness, and also to experiencing many
symptoms of exposure to harmful agents. Performing
nursing duties in full compliance with health and safety
recommendations is seen by some nurses as neces-
sary and right, but it is also problematic because of the
complex situations they face in their daily work, which
are not covered by the rules [11]. The lack of time and
the multitude of tasks to be performed cause them to
omit some procedures or, based on experience, to de-
cide on their own how to solve a specific problem. This
may contribute to a significant prevalence of reported
back pain among medical workers compared to other
professions [12]. At the work of nurses, it is important to
perform their duties not only in accordance with health
and safety rules, which can reduce the risk of occupa-
tional diseases but also in accordance with ergonomic
principles in order to reduce the risk of injuries in the
long term.

All occupational injuries and illnesses among expe-
rienced and necessary medical personnel contribute
not only to the increased costs of a given organization
— related to the need to employ a new person to sub-
stitute or permanently replace the previous employee
—but also to the loss of know-how, experience and pro-
fessional knowledge [13]. It is, therefore, necessary to
check the knowledge and opinions on the use of health
and safety rules by nurses in order to improve motiva-
tion, organize more ergonomic working conditions or
provide additional training. Most of the research so far
has been devoted to the relationship between stress,
injuries and compliance with nurses’ safety rules and
the characteristics of their workplace or gender. There-

fore, it makes sense to explore this area more closely.
Up-to-date and high level of nurses’ knowledge in the
field of occupational health and safety is essential to
protect the employee’s health during their work. For this
reason, the aim of this research was to check the use,
opinion and knowledge of nurses in the field of health
and safety at work and whether these responses are
correlated with the socio-demographic characteristics
of the respondents.

Material and methods

In order to examine the knowledge and opinions of
nurses about the principles of health and safety at work
in medical care facilities, a proprietary questionnaire
form was used. The survey was conducted between
29 September 2020 and 26 October 2020 on a group
of 101 nurses who actively perform their profession.
The examined group consisted of persons working as
a nurse in the Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej in Kozienice and in the Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespotu Zaktadow
im. Dunskiego Czerwonego Krzyza in Makéw Mazow-
iecki. The survey used was anonymous and voluntary.
Respondents gave their oral consent to take part in the
survey before it began.

The questionnaire form used contained eight clo-
sed-ended single-choice questions concerning know-
ledge and use of occupational health and safety rules
in health care facilities. In addition, the form contains
8 questions about the socio-demographic characteri-
stics of the respondents. The following questions were
used in the study:

1. How do you assess compliance with the health
and safety rules of the employees of the medi-
cal facility where you also work?

2. Do you think that health and safety regulations
affect the safety of medical personnel in the
workplace?

3. In connection with the CQOVID-19 epidemic,
have you been trained in occupational health
and safety?

4. Do you think that training in health and safety
rules at your workplace is sufficient?

5. Does good knowledge of health and safety re-
gulations improve the quality of your work?

6. In the course of your career, have you noticed
any gross violations of health and safety regu-
lations?

7. Has training in health and safety regulations
helped you to reduce your risk of developing
occupational diseases?

8. Do you know what ergonomics science does?

How nurses assess the principles of occupational health and safety’s impact on their safety at work




Statistics

Due to the nominal nature of the data obtained, the Chi-
square test was used to investigate the occurrence of
statistically significant correlations between responses
and socio-demographic characteristics of respondents
[14]. As the limit level of statistical significance 0=0.05
was used.

The Chi-square test allows to assess whether, in
terms of variables, there is a statistically significant diffe-
rence between the expected and observed frequencies.

The test statistics are calculated using the following

formula:
n el
= Z (0p —Ep)”
E
k=1 k

Where O, means observed and E, means expected
frequency values for k levels.

After calculating the value of the test statistics, the
number of degrees of freedom is estimated using the
following formula:

df = (r-1)*(c—1)

Where r and c are the numbers of levels of the varia-
bles for which the test statistics are calculated. The de-
grees of freedom are used to calculate the test statistics
for the values from the distribution tables and reverse
Chi-square distribution. The selected level of statistical
significance allows to calculate a critical value below
which there are no grounds for rejecting HO with no cor-
relation between the variables.

Results

Among the nurses surveyed, women predominated
(91%), persons aged 18-25 (53%), respondents living
in the city (73%), persons with higher education (73%),
work experience of 0-10 years (59%), as well as nurses
with 1 to 4 specialist courses (68%) and without one
specialization (77%). Table 1 presents a summary of
the frequency of occurrence of selected socio-demo-
graphic features in the studied group.

The majority (64%) of the nurses surveyed had
a good opinion of the application of OHS principles in
their workplace. The vast majority of people (85%) belie-
ved that OHS affects the safety of medical personnel in
the workplace. The prevailing opinion among the respon-
dents was that knowledge of occupational health and
safety rules did not reduce the risk of occupational dise-
ases (64%). There is a relationship between the answers
to the safety assessment and the opinion on the impact
of OHS on employee safety. The relationship between
the answers to these questions is shown in Figure 1.
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Table 1. List of respondents’ socio-demographic characteristics

Socio-demographic characteristic N %
Female 92 91
Gender Male 9 9
18-25 54 53
26-35 1 1
Age 36-45 9 9
46-55 12 12
56-65 15 15
City 74 73
PI f
ace of stay Village 27 27
Secondary 15 15
Education level Higher 74 73
Postgraduate 12 12
0-10 60 32
11-20 16 35
Job seniority 21-30 15 30
31-40 6 4
>40 4 4
Gynecology 9 9
. and obstetrics
Hospital ward Surgery 14 14
Internal medicine 78 77
0 14 14
Number of specialist 1-4 69 68
courses 4-8 9 9
>8 9 9
0 9 9
Number of specializations 1 78 77
2 and more 14 14
Source: own work
Does_OHS_Influence_Work_Safety
No Yes
Pearson
residuals:
11.0
P 2
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Figure 1. Contingency plot of answers whether OHS rules influence
safety, reduce risk of occupational diseases and are respected at re-
spondents’ workplace

A significant proportion of the nurses surveyed
(64%) believed that the knowledge of health and safety



regulations does not improve the quality of their work
(Figure 2). Just as with the relationship between the
assessment of compliance and the impact of OHS on
worker safety, a similar relationship can be observed
with regard to opinions on the impact of OHS on the
quality of work. The results also indicate the relationship
between the department where the examined nurses
worked and the answers to these two questions.

Does_OHS_influence_work_quality
No Yes

|

Pearson
residuals:

4.3
[ 4.0

gynecology_obstetrics

Ward

Internal

— -2.0

= -24
-value =
.0142e-07

| ——

Average Good PoorAverage  Good Poor
Respect_For_OHS_Rules

Surgery

Figure 2. Contingency plot of answers whether OHS rules influence
quality of work, they are respected at respondents’ workplace in rela-
tion to the hospital ward they work at

Due to the epidemiological situation in the country,
it is particularly important to refresh and broaden the
knowledge of medical workers in the field of occupa-
tional health and safety. Unfortunately, only 64% of
the nurses surveyed have received additional training
in this area since the outbreak of COVID-19. Only 53%
of the surveyed persons assess the level of OHS tra-
ining in the workplace as sufficient (Figure 3). There
is a relationship between the additional safety training
during the COVID-19 pandemic, the department where
the examined nurses worked and the opinion that they
received sufficient safety training in the workplace.

At the same time, an alarmingly high percentage
(85%) of respondents noticed a gross violation of health
and safety rules during their career. However, not too
many people (64%) knew the principles of ergonomics
(Figure 4). A relationship can be observed between the
age of the respondents and the fact that the case of
breaking health and safety rules among the co-workers
of the nurses surveyed is observed.
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S
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2
8
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Have_You_Received_Sufficient_OHS_Training

Figure 3. Contingency plot of answers whether respondents received
additional OHS trainingduring COVID-19 pandemic, they feel that they

received sufficient OHS training at their workplace in relation to the
hospital ward they work at
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Figure 4. Contingency plot of answers whether respondents have
knowledge about ergonomics, they spotted OHS rules violation with
relation to their age

Correlation between the variables under consideration

Values for the reverse distribution of the Chi-square
have been calculated for the observed numbers (Table 2).
The bold values in Table 2 indicate that there is no rejec-
tion of HO test for the relationship.
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Table 2. Values for the reverse distribution of the Chi-square calcula-
ted for the observed frequencies

=
5 5 5_6_ Z=8 2 2

g

(7]
1 345 0138 020 202 257 5% 085 246
2 206 006 007 117 718 822 035 177
3039 000 000 016 227 361 002 023
4 126 000 002 046 358 207 005 0,04
5 213 000 002 038 809 079 003 0,00
6 206 006 007 117 718 822 035 177
7 213 000 002 038 809 079 003 0,00
8 039 000 000 016 227 361 002 023

Source: own work

The Chi-square test confirmed the presence of
a statistically significant correlation between most of
the used socio-demographic characteristics and the
examined variables concerning knowledge and opi-
nions about the use of health and safety regulations in
medical facilities. The occurrence of correlation has not
been confirmed for the following relationships:
e The age of the respondent and:
o Training in health and safety in connection
with the COVID-19 pandemic
o Knowledge of the field of ergonomics
e Gender of the respondent and:
o Training in health and safety in connection
with the COVID-19 pandemic
o Assessing whether the training on occupa-
tional health and safety in the workplace is
sufficient
o Opinion on whether knowledge of occupa-
tional health and safety at work improves
the quality of work
o Opinion whether knowledge of occupatio-
nal health and safety rules reduces the risk
of occupational diseases
Knowledge of the field of ergonomics
e The respondent’s workplace and:
o Training in health and safety in connection
with the COVID-19 pandemic
o Knowledge of the field of ergonomics
e Number of specialist courses held by the re-
spondent and all questions concerning opinions
on OSH principles
* A number of specialities and:
o  Assessing whether the training on occupa-
tional health and safety in the workplace is
sufficient

O
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o Opinion on whether knowledge of occupa-
tional health and safety at work improves
the quality of work

o Opinion whether knowledge of occupatio-
nal health and safety rules reduces the risk
of occupational diseases

Discussion

Health is one of the basic goods that every person ca-
res about. Some professions, such as nurses, are parti-
cularly vulnerable to health damage due to accidents at
work or occupational diseases. This is due to the many
harmful factors to which people in this professional gro-
up are exposed during their daily work. Safety rules, he-
alth and safety regulations or ergonomic rules serve to
minimize the risk of diseases and injury among employ-
ees of a given organization. In order to be able to fully
recover and care for patients for as long as possible,
it is necessary to pay attention to the safety of nurses.
Employers should not only provide medical personnel
with a safe workplace but also motivate the crew to fol-
low health and safety rules during their work activities.
It is worth checking the level and use of ergonomics and
safety knowledge among employees to organize the ne-
cessary training or to introduce the additional motivation
for the crew, if necessary. The innovative results of this
study give additional insight to individuals responsible
for motivation and preparation of additional trainings for
nurses. Properly addressed concerns related to work
organization or the whole environment, taking socio-de-
mographic characteristics of the employees into acco-
unt, might bring a diminishing number of accidents or
occupation diseases among nurses. Such influence is
crucial due to facilities’ economic reasons.

In this study, the group of nurses surveyed had
some knowledge of OHS and ergonomics but did not
assess the level of training received in this area as suf-
ficient. They also lacked confidence in the effectiveness
of these principles in improving the quality and safety of
their work. Unfortunately, many of them have encounte-
red a violation of these rules in their work. A statistically
significant correlation has been shown between most
of the pairs of variables used. The level of education
and place of work of the respondents were correlated
with the answers to all questions, while age and place
of residence with most of the answers. The number of
specialist courses was not correlated with the answers
to any of the questions used. This indicates a different
attitude towards health and safety at work among pe-
ople with different work experience, working in different
environments. This may be influenced by the specific
ward where the examined nurses worked and the situ-
ation observed by them.



Studies carried out on nurses on the use of ergo-
nomics and safety principles show similar conclusions.
Gender and work patterns (length of shifts and thus in-
directly the hospital ward of the work performed) have
been shown to influence fatigue and stress levels among
medical staff [15]. This, in turn, can lead to mistakes or
decreased immunity. The workplace and thus the amo-
unt of additional ergonomic equipment and a motiva-
ting organizational climate support nurses in using their
knowledge and equipment to protect their own health
[16]. The research also points to the need for constant
evaluation of the level, effectiveness and opinion of em-
ployees on the training offered in occupational health
and safety and ergonomics. Nurses who have received
intensive, one-week training in ergonomic techniques
for lifting patients have not recorded significantly fewer
work-related back pain cases than nurses who have re-
ceived only basic training [17]. Training alone may not
be sufficient to encourage nurses to use ergonomic
equipment and put new knowledge into practice [18].
This may lead to an additional conclusion — a lack of
willingness to change the procedures and habits deve-
loped. This is consistent with the results of this survey,
in which the respondents did not associate high levels
of OHS knowledge with improvements in the quality or
safety of their work.

There are some limitations to this study. It was per-
formed on a group of only 101 nurses working within one
voivodeship. For this reason, these results should not
be translated into relationships that exist in the society
of the whole country or the world. However, this study
may be an introduction to more detailed and extended
research on the state of knowledge and use of OHS
principles in the work of nurses and possibly other me-
dical professions. It is worth considering checking the
exact level of knowledge and opinions of respondents
by means of detailed questions or short situational de-
scriptions.

Conclusions

Most of the nurses’ characteristics were correlated
with their opinions and knowledge about OHS rules
usage. It presents significant information to individuals
responsible for the motivation and education of me-
dical personnel. Negligence in this area might impact
the medical facility’s activity. Especially lack of additio-
nal training at the beginning of a worldwide pandemic
is a threat to employees’ and patients’ overall safety.
Health as a precious good should not be overlooked
at the workplace.
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STRESZCZENIE

Wstep. Analiza licznych badan wskazuje na wysoki poziom za-
grozenia narkotykami mfodego pokolenia. Problem ten jest wie-
lowymiarowy i obcigzony licznymi, negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych dotyczy rowniez nastolatkéw z Radomia oraz powiatu ra-
domskiego. Zasadnym wydaje sie pogtebienie tego zagadnienia.
Cel. Okreslenie skali uzywania narkotykéw i nowych substancii
psychoaktywnych wsrod nastolatkow z Radomia i powiatu ra-
domskiego.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 860 nasto-
latkéw w wieku 13-19 lat. W badaniach zastosowano metode
sondazu diagnostycznego oraz postuzono sig technikg badaw-
czg w postaci ankiety, narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz ankiety.

Wyniki. 16,5% ogétu respondentow kiedykolwiek uzywato narko-
tyku, w czasie ostatnich 12 miesiecy — 11,9%, a 6,4% — w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem. Odsetek 0sob majacych kontakt
z nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) kiedykolwiek
w zyciu wyniost 4,6%, a w ciggu ostatniego roku i 30 dni przed
badaniem - po 2,3%. Gtownym narkotykiem jest marihuana,
a wsrod nowych narkotykéw (NSP) dominowaty silne zwigzki katy-
nonow. Zmienne wskazujg na wigksze ryzyko uzaleznienia od nar-
kotykow wsrdd chtopcow niz dziewczat. Grupg najczesciej przy-
znajaca sig do zazywania narkotykéw w ostatnim roku byl licealisci
i uczniowie szkoét zawodowych, a NSP — uczniowie szkét Srednich
technicznych i gimnazjalnych.

Whioski. Pierwsze eksperymenty z narkotykami majg miejsce
gtownie w wieku 15-17 lat. Marihuana stanowi narkotyk wpro-
wadzajgcy w $wiat nielegalnych substancji i jest najbardziej
popularna. Wsréd NSP, ktorych uzycie jest znacznie nizsze,
najpopularniejsze sg syntetyczne katynony i kanabinoidy. Ptec,
wiek i typ szkoty réznicujg przyjmowanie nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

StOWA KLUCZOWE: narkotyki, nowe substancje psychoaktyw-
ne, nastolatkowie.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (84) 2022

ABSTRACT

Introduction. A review of research indicates a high level of drug
risk among the young generation. The problem is multidimensio-
nal and implies a range of adverse health effects. The risk of psy-
choactive substance use also applies to teenagers in Radom and
the area. The issue needs a more in-depth study.

Aim. Determine the scale of drug and new psychoactive substan-
ce use among teenagers in Radom and the area around Radom.
Material and methods. Eight hundred sixty teenagers aged
13-19 are studied. The method of a diagnostic poll and the tech-
nique of surveying are employed; a survey questionnaire is the
research tool.

Results. 16.5% of the respondents have taken drugs, 11.9%
during the last 12 months, and 6.4% in the 30 days before the
study. 4.5% have had contact with new psychoactive substances
(NPS) during their lives, with 2,3% last year and 30 days before
the study each. Marijuana is the leading drug, while strong cathi-
none compounds prevail among the NPS. The variables point to
a greater risk of drugs among boys than among girls. Secondary
comprehensive and trade school students most often admit to ta-
king drugs, and technical secondary and junior secondary school
students to using the NPS.

Conclusions: Experimenting with drugs commonly begins at the
age of 15-17. Marijuana is the drug introducing to the world of
illegal substances and is the most popular. Synthetic cathino-
nes and cannabinoids are the most popular new psychoactive
substances, whose consumption is far lower. Gender, age, and
school type differentiate the consumption of illegal psychoactive
substances.

KEYWORDS: drugs, new psychoactive substances, teenagers.
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Wprowadzenie

Udowodniony negatywny wptyw narkotykéw i ich no-
wych modyfikacji na zdrowie cztowieka nie powoduje,
ze stajg sie one mniej popularne wérdéd mtodych lu-
dzi. Nawet zdrowotne skutki, ryzyko uzaleznienia czy
zgonu nie czyni ich mniej atrakcyjnymi. Trudnym do
wyttumaczenia jest fakt, ze mimo duzych naktadow
finansowych oraz wydawatoby sie skutecznych form
profilaktyki problem uzywania substancji psychoak-
tywnych nadal wymyka sie spod kontroli. Obecnie
powszechny dostep do tych s$rodkdéw, wzorce me-
dialne, spoteczne powodujg, iz czes$¢ miodziezy bez
barier i refleksji korzysta z tych substanciji [1, 2]. Licz-
ne badania dowodza, ze wystepuje zaleznos¢ mie-
dzy uzywaniem narkotykbw w wieku dojrzewania
a zdrowiem, problemami z prawem, nauka, zaburzony-
mi relacjami z rodzicami i rowiesnikami [3]. Znamy row-
niez dowody na silne zaleznosci pomiedzy narkotykami
a rozwojem przestgpczosci zorganizowanej [4]. Tych
korelacji jest zdecydowanie wiecej, a wszystkie razem
sktadajg sie na destrukcyjng role narkotykéw dla wielu
przejawow wspotczesnego zycia, ze szczegblnym ak-
centem na zagrozenia wieku dorastania oraz dysfunk-
cje rodziny [4-8].

Obecnie widoczny jest znaczacy odsetek mtodziezy
majgcej za sobg osobiste do$wiadczenie uzywania nar-
kotykéw [9]. Badania Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej (CBOS) z 2018 roku pokazuja, ze okoto 20% uczniow
ostatnich klas szko6t ponadgimnazjalnych przyznato, ze
w ciggu ostatniego roku poprzedzajgcego badanie za-
zywato marihuaneg lub haszysz, a kiedykolwiek w zyciu
zazyto ja 38% mtodych ludzi [10]. Najnowsze badania
ukazujg, ze w krajach Unii Europejskiej kontakt z narko-
tykami i nowymi substancjami psychoaktywnymi, zwa-
nymi popularnie dopalaczami (NSP) — przynajmniej raz
W zyciu — miato ponad 96 milionéw ludzi dorostych [11,
12]. Wedtug raportu European School Survey Project
on Alkohol and Drugs (ESPAD) z 2020 roku, taki kontakt
miato 21,4% 15-16-latkdéw oraz 37% 17-18-latkéw [17].

Zachodzi pytanie, dlaczego w spoteczenstwach
wiedzy, powszechnej edukacji oraz masowej profilakty-
ki utrzymuje sie tak wysoki odsetek ludzi uzywajgcych
substancji psychoaktywnych. Wedtug wielu badaczy
tego zjawiska kluczowa przyczyng jest kryzys wspobtcze-
snej kultury zycia, ktéra zmierza do poszerzania wolno-
§ci poza granice bezpieczenstwa, zdrowia i dobrostanu.
Problem narkotykéw rozpatrujemy przede wszystkim
w perspektywie uzaleznienia i choroby o skomplikowa-
nym przebiegu i trudnej w leczeniu. Nalezy mie¢ $wia-
domos¢, ze uzaleznienia stanowig jedno z najwiekszych
zagrozen spoteczno-zdrowotnych XXI wieku [13-15].
Obecna scena narkotykow jest dynamiczna, ré6znorodna
i bardzo niebezpieczna dla mtodych ludzi. Polskie bada-
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nia dotyczgce uzywania narkotykow i NSP wskazujg juz
nawet na wiek 13 lat jako okres pierwszych kontaktéw
z tymi substancjami. Dynamiczny wzrost tego problemu
przypada na okres nauki w starszych klasach szké6t pod-
stawowych (obecni 14-15-latkowie) i $rednich, co widaé
m.in. w wieloletnich analizach licznych badan (np. war-
szawskich nastolatkow) [16, 23]. Okres dojrzewania nie-
sie szczego6lne nasilenie zachowan ryzykownych. Nalezy
sie spodziewac, ze w najblizszej przysztosci substancje
psychoaktywne bedg ogromnym wyznawaniem dla pra-
cownikdw ochrony zdrowia, nauczycieli, politykow.

Ryzyko zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych dotyczy réwniez nastolatkow z Radomia
oraz powiatu radomskiego. Zasadnym wydaje sie po-
gtebienie tego zagadnienia.

Cel pracy

Okreslenie skali uzywania narkotykéw i nowych sub-
stancji psychoaktywnych wéréd nastolatkéw z Radomia
i powiatu radomskiego.

Materiat i metoda

Grupe badang stanowili uczniowie ostatnich klas szkét
podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgimnazjal-
nych (zawodowych, technicznych i licealnych) w wieku
13-19 lat z Radomia oraz powiatu radomskiego. Ba-
dania zostaty przeprowadzone wsérod 860 nastolatkow
w 12 placowkach szkolnych w trakcie trwania nauki.

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem ankiety. Zastosowa-
no autorski kwestionariusz ankiety ,Problem uzywa-
nia narkotykdéw i nowych substancji psychoaktywnych
— dopalaczy przez nastolatkow z Radomia i powiatu
radomskiego” oraz kwestionariusz ankiety badawczej
Centrum Profilaktyki Spotecznej (CPS), autorstwa Ma-
riusza Jedrzejko i Kai Kasprzak: ,Zjawisko uzywania
narkotykéw i dopalaczy przez dzieci i mtodziez”. Na-
rzedzia zawieraty metryczke do oceny danych socjo-
demograficznych oraz pytania pozwalajgce na okresle-
nie skali zjawiska eksperymentowania z narkotykami,
czestotliwosci ich uzywania, dostepno$ci do substanciji
narkotycznych, gotowosci podjecia z nimi préb.

Analizy statystyczne

Analizy materiatu badawczego dokonano przy uzyciu
pakietu statystycznego Statistica 10PL (StatSoft, Inc.
2011), STATISTICA (data analysis software system, ver-
sion 10., www.statsoft.com.). Przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05 wskazujacy na istotne statystycznie réznice
badz zaleznosSci. Do analizy zaleznoSci miedzy zmien-
nymi zastosowano testy U Manna-Whitneya oraz test
chi-kwadrat Pearsona.



Projekt badania zostat zaopiniowany pozytywnie
przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Rzeszow-
skim, Uchwata nr 9/04/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 roku.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i poprzedzony uzyska-
niem zgody od uczniéw i ich rodzicow. Zgode na prze-
prowadzanie badan wyrazili rowniez dyrektorzy szkét.

Kryteriami wtgczenia do badania byty: pte¢ — dziew-
czeta i chtopcy, wiek — 13-19 lat, uczniowie klas VI
i VIIl szko6t podstawowych, Ili Il klas gimnazjalnych oraz
uczniowie szkot Srednich (licealnych, technicznych, za-
wodowych) z Radomia i powiatu radomskiego, $wia-
doma pisemna zgoda na udziat w badaniach ucznia/
uczennicy, pisemna zgoda rodzica/opiekuna ucznia/
uczennicy na udziat w badaniach syna/corki. Kryteriami
wytgczenia z badania byty: wiek ponizej 13 lat i powyzej
19 lat, brak $wiadomej pisemnej zgody na udziat w ba-
daniach ucznia/uczennicy, brak pisemnej zgody rodzi-
ca/opiekuna na udziat dziecka w ankiecie.

Wyniki

Chtopcy stanowili 61,40% (n = 528), a dziewczeta
38,60% (n = 332) badanych. Srednia wieku chtopcow
wynosita 16,29 lat (SD = 1,55), a dziewczat 15,52 lat (SD
=1,57). Najliczniejszg grupe stanowili 16-latkowie (27%),
nastepnie 18-latkowie (17,8%) i 17-latkowie (17,4%).
Z terenobw wiejskich pochodzito 50,8% badanych, z du-
zych miast 37,6%, z matych miasteczek 4,67% respon-
dentéw. Zdecydowana wiekszo$¢ nastolatkéw wycho-
wywata sie w petnych rodzinach (85,7%), za$ 14,22%
w rodzinach niepetnych lub z opiekunami. Respondenci
uczeszczajgcey do liceum to 26,7% badanych, uczniowie
gimnazjum —22,9%, natomiast uczniami szkét technicz-
nych byto 20,5% respondentéw. Najmniej reprezento-
wang grupg byli uczniowie szk6t zawodowych — 10,9%.
Badani uczniowie zostali zapytani o schematy przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych. Dominujgca grupa
(83,5%) respondentéw nigdy nie miata kontaktu z nar-
kotykami. Kluczowe i biezace zagrozenia narkotykowe
definiowane jako ,uzywanie w ciggu ostatnich 30 dni”.
W tym przedziale czasowym 6,42% nastolatkow ra-
domskich zadeklarowato uzywanie substancji psycho-
aktywnych (Tabela 1).

Badanie wskazato na niespetna 5% (4,62%) odse-
tek uzytkownikéw NSP kiedykolwiek w zyciu. W ostat-
nich 12 miesigcach i 30 dniach byto na poziomie 2,27%
(Tabela 2).

Badani najczesciej dostawali narkotyki od kolezan-
ki lub kolegi (58,27%), kupowali od dealera (23,02%).
Jednoczesnie blisko 11% respondentow zadeklaro-
wato zakup przez Internet. Znaczna czg$¢ nastolatkow
pierwszy narkotyk dostata od osoby znajomej (58,27%).
Do eksperymentowania z tymi substancjami, wedtug ba-
danych, dochodzito gtéwnie podczas spotkan z rowie-

$nikami (48,20%), na imprezie u znajomych (17,73%),
w domu kolezanki/kolegi (8,51%). Natomiast na dysko-
tece i we wtasnym domu zadeklarowato réwno po 7%
badanych.

Tabela 1. Kontakt z narkotykami wedtug wskaznikow ich uzywania
Table 1. Contact with drugs as per the indicators of their use

Uzywanie narkotykow przez respondentow/

0,
Use of drugs by respondents &

Nie/No 707 8347
Tak/Yes 140 16,53
Razem/Total 847 100,00
W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed Nie/No 743 88,03
badaniem/ Tak/Yes 101 11,97
In the last 12 months before the survey Razem/Total 844 100,00
Nie/No 787 93,58
Tak/Yes 54 6,42
Razem/Total 841 100,00

Kiedykolwiek w zyciu/
Ever used in life

W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem/
In the last 30 days before the survey

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: own study

Tabela 2. Kontakt z NSP wedtug wskaznikow ich uzywania
Table 2. Contact with NPS by as per the indicators of their use

Uzywanie NSP przez respondentow/

n %
Use of NPS by respondents

Nie/No 805 95,38
Tak/Yes 39 4,62
Razem/Total 844 100,00
W ciagu ostatnich 12 miesigcy przed Nie/No 824 9763

badaniem/ Tak/Yes 20 2,37

In the last 12 months before the survey Razem/Total 844 100,00
Nie/No 824 97,63
Tak/Yes 20 2,37

Razem/Total 844 100,00

Kiedykolwiek w zyciu/
Ever used in life

W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem/
In the last 30 days before the survey

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

W przypadku dopalaczy badana mtodziez najcze-
$ciej dostawata je od kolegow (44,44%), kupowata
u dealera (27,03%) lub kolegi (18,92%). Tym samym
co pigty respondent z tej grupy zostat wprowadzony
w Swiat NSP przez réwiesnika. Zakupu przez Internet
dokonato 8,11% badanych. Pierwsze eksperymenty
z NSP zazwyczaj odbywaty sie podczas spotkan z ré-
wiesnikami (48,2%), na dyskotece (19,44%), podczas
imprezy u znajomych (16,67%). Po 8,33% badanych
pierwszy raz zazyto NSP w domu kolezanki/kolegi lub
we wiasnym.

Wyniki uwidocznity, ze marihuana byta najpopular-
niejszym narkotykiem uzywanym eksperymentalnie,
aktualnie i biezgco przez radomskg mfodziez. Kolejno
mtodziez wskazata na haszysz, dopalacze, leki uspoka-
jajace i nasenne oraz amfetaming (Tabela 3).
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Tabela 3. Typy substancji psychoaktywnych zazywanych przez ankie-
towanych
Table 3. Types of psychoactive substances used by respondents

Kiedykol- W ciagu W ciagu
Typ uzywanej substancji/ Wiek OStf‘ltn.i i ostatni.ch
Type of substance used wzyciu/ 12 miesigcy/ 30 dni/
Everused  Inthelast  Inthe last
in life 12months 30 days
n % n % n %

Substancije psychoaktywne
razem/ 138 16,05 103 11,98 57 6,63
Total psychoactive substances

Amfetamina/Amphetamine 18 209 9 105 5 058
Ecstasy/Ecstasy 8 093 5 058 0 0,00
Halvonogemomemooms 7 081 2 02 1 op
Haszysz/Hashish 25 291 13 151 1 012
Heroina/Heroin 1 0,12 1 012 0 0,00
Kokaina/Cocaine 3 035 2 023 0 0,00
LSD/LSD 7 081 3 03 1 012
,f:élg?:::"em’eep’”g 18 209 9 105 6 070
Leki uspokajajace/Sedatives 18 209 12 140 5 058
Marihuana/Marijuana 131 1523 97 11,28 50 5,81
?;(grrgg;/ anaboliczne/Anabolic 8§ 093 4 047 1 of2

Substancje wziewne/Inhalants 2 028 1 012 1 012

N§P(dopa|acze)/NSP(/ega/ 33 384 19 221 10 116
highs)

Inne/Other 4 047 2 023 0 0,00

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

Ws&r6d pierwszorazowych eksperymentéw z nar-
kotykami najczesciej nastolatkowie wymieniali marihu-
ane (86,99%), amfetamine, haszysz, legalne lekarstwo
w duzej ilosci (jednakowo po 3,25%).

Najczesciej do pierwszych eksperymentéw docho-
dzito w wieku 16 lat (29,5%), nastepnie 15 lat (26,6%)
i kolejno 13 lat (12,95%), 17 lat (11,5%). Nastolatkowie,
ktorzy przyznali sie do zazywania narkotykow, najcze-
Sciej nie konczyli na jednej probie, ale eksperymento-
wali wiecej niz 10 razy (41,4%).

Prawie 48% mifodziezy nie miato zdania na temat
legalizacji marihuany, 38% respondentéw byto za wpro-
wadzeniem zmian w prawie, a 14% byto przeciwnych.
Jako gtéwng teze, za jej legalizacjg, mtodziez wskazuje
lecznicze dziatanie marihuany (24,4%) oraz mniejszg
szkodliwo$¢ od alkoholu (9,17%).

Analiza wykazata istotng zalezno$¢ miedzy za-
zywaniem narkotykéw a ptcig badanych nastolatkow
(p = 0,010). Chtopcy istotnie czesciej siegali po narkoty-
ki (14,3%) niz dziewczeta (8,31%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Zazywanie narkotyku w ostatnim roku a pte¢
Table 4. The drugs used in the last year by gender

Nie
zazywal/  Zazywaf/ Razem/ P
Plet/Gender  Thedian't Theused ~ Total  (Chikwadrat/
used P
N % N % N % (chi-square)
Chtopiec/Boy ~ 445 8574 74 14,26 519 6149

Dziewczyna/Girl 298 91,69 27 831 325 38,51 0,010
Razem/Total 743 88,03 101 11,97 844 100,00

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

W kwestii siegania po narkotyki rodzaj szkoty, do
ktorej uczeszczali badani, réznicowat ich przyjmowanie
(p < 0,001). Réznica dotyczyta zwtaszcza szkoty pod-
stawowej, w ktdrej w ostatnim roku badani zdecydowa-
nie rzadziej probowali narkotykéw niz w innych szko-
tach (1,88%). Najwiecej os6b zazywajgcych narkotyki
w ostatnim roku byto w liceum (18,39%) i szkotach za-
wodowych (15,56%) (Tabela 5).

Tabela 5. Zazywanie narkotykoéw w ostatnim roku a rodzaj szkoty
Table 5. The drugs used in the last year vs. the type of school

Nie zazywal/  Zazywat/ Razem/ P
Rodzajszkoty/ The didn'tused  The used Total (chi-kwa-
drat)/

Type of school
n % n % n % )
(chi-square)

Szkota
podstawowa/ 157 9813 3 1,88 160 18,98
Primary school
Szkota
zawodowa/
Vocational
school
Gimnazjum/
Middle School
Technikum/
Technical 151 86,29 24 13,71 175 20,76
college
Liceum/
High School
Razem/
Total

76 8444 14 1556 90 10,68

176 9026 19 974 195 23,13 < 0,001

182 81,61 41 1839 223 2645

742 88,02 101 11,98 843 100,00

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

Istotnym czynnikiem wptywajacym na sieganie po
substancje psychoaktywne byt wiek oséb badanych
(p < 0,001). Starsi nastolatkowie, gtéwnie 17-latkowie,
siegali po narkotyki czesciej niz ich mtodsi koledzy
(Tabela 6).



Tabela 6. Zazywanie narkotykéw w ostatnim roku a wiek badanych
Table 6. The drugs used in the last year vs. age of respondents

p
Odpowiedzi/ N waznych/  Mediana/ (test Manna-Whitneya)/
Answers Nimportant ~ Median p
(Mann-Whitney test)
Nie/No 743 16
Tak/Yes 101 17 <0,001
Razem/Total 844 16

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

Analizowano, czy pte¢ w podobnym stopniu jak
w przypadku narkotykéw réznicuje przyjmowanie NSP.
Test chi-kwadrat nie wykazat jednak réznic (p = 0,415),
Co oznacza, ze chifopcy podobnie czesto siegali po
nowe substancje psychoaktywne (NSP) jak dziewczeta.
(Tabela 7).

Tabela 7. Zazywanie nowych substancji psychoaktywnych w ostatnim
roku a pte¢ badanych

Table 7. The new psychoactive substances used in the last year vs.
gender of respondents

Nie zazywat/  Zazywat/  Razem/

The didn’t used The used Total (chi-kwa-

Ptec/ drat)/

Gender % N % n %

(chi-square)

Chtopiec/Boy 504 97,30 14 2,70 518 61,37
Dziewczyna/Girl 320 98,16 6 1,84 326 38,63 0,415
Razem/Total 824 9763 20 2,37 844 100,00

Zrodto: opracowanie whasne
Source: own study

Test chi-kwadrat wykazat réznice w sieganiu po
NSP w zaleznosci od typu szkoty, do ktérej uczeszczali
nastolatkowie (p = 0,028). Substancje te istotnie cze-
§ciej zazywane byty przez mtodziez z gimnazjum (4,1%)
i technikum (3,5%). W liceum sieganie po NSP nie byto
tak czeste, dotyczyto 1,8% badanych. Wsréd ankieto-
wanych ze szkét podstawowych nie stwierdzono tego
zjawiska w ogéle (0,0%) (Tabela 8).

Wiek badanych nastolatkow roéwniez okazat sie
czynnikiem r6znicujgcym sieganie przez nich po NSP
w ostatnim roku (p = 0,043). CzeSciej wybierali je star-
si nastolatkowie w poréwnaniu do mtodszych. W tym
przypadku mediana wynosita 16 lat (Tabela 9).

Tabela 8. Zazywanie nowych substanciji psychoaktywnych w ostatnim
roku a rodzaj szkoty badanych

Table 8. The new psychoactive substances used in the last year vs. the
type of school of the respondents

Nie zazywat/

. Zazywal/  Razem/ p
Rodzajszkolyl  CdMt Tnoused  Total  (chikwadraty
used
Type of school
n % n % n % (chi-square)
Szkofapodstawowal 459 40000 000 159 18,86
Primary school
Szotazawodowal g9 q78; 5 500 o1 1079
Vocational school
Gimnazjum/
by 187 9590 8 410 195 2313 o
IS 167 9653 6 347 173 2052
Technical college
Liceum/
High St 221 9822 4 178 225 26,69
e 823 9763 20 237 843 100,00
Total

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: own study

Tabela 9. Zazywanie nowych substanciji psychoaktywnych w ostatnim
roku a wiek badanych

Table 9. New psychoactive substances used in the last year vs. age
of respondents

p
Odpowiedzi/ N waznych/  Mediana/ (test Manna-Whitneya)/

Answers Nimportant ~ Median p
(Mann-Whitney test)
Nie/No 824 16
Tak/Yes 20 16 0,043
Razem/Total 844 16

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: own study

Dyskusja

Problem zwigzany z zazywaniem narkotykéw jest zja-
wiskiem powszechnym, dotyczy wigkszosci krajow,
dynamicznie zmienny, wieloptaszczyznowy — odnosi
sie do roznych sfer aktywnosci cztowieka [15, 18-21].
Szacuje sie, ze w 2018 roku po narkotyki siegneto 19,1
min (16%) mtodych oséb dorostych w wieku 15-34 lat.
W poréwnaniu z rokiem 2015 liczba ta wzrosta o 1,3 min
mtodych uzytkownikoéw w tym wieku. Europejski Raport
Narkotykowy z 2019 roku wskazuje, ze prawie 20% na-
stolatkéw w wieku 15-24 lat w ciggu ostatniego roku
palito marihuane [11, 22].

Skala uzywania narkotykow wérdd nastolatkow z Rado-
mia prezentuje sie na podobnym poziomie jak w wigkszosci
regiondéw Polski. Wyjatek stanowig obszary o zdecydowa-
nie wigkszym nasileniu uzywania nielegalnych substanc;ji
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oraz zatru¢ i zgonoéw z powodu ich uzywania (£6dz,
Gorny Slask) [2]. Niemal potowa tédzkich uczniéw dru-
gich klas szko6t ponadgimnazjalnych miata za sobg kon-
takt z marihuang lub haszyszem. Mtodziez klas trzecich
gimnazjalnych zaczynata eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi w wieku 14-15 lat, za§ w szkotach
ponadgimnazjalnych w wieku 16 lat i wiecej [2]. Dane te
pokrywajg sie z wynikami wsrdéd radomskich nastolat-
kéw (ponad 56% pierwszych kontaktéw z narkotykiem
nastepuje w wieku 15-16 lat — przetom szkoty podsta-
wowej i ponadpodstawowe;).

Podobnie jak w catej Polsce, dominujgcym narko-
tykiem, po ktéry siega mtodziez z Radomia, jest ma-
rihuana. Stata sie ona substancjg wprowadzajgca
w $wiat nielegalnych uzywek, obecng w kazdej szkole,
wsrod wszystkich grup wiekowych oraz deklarowang
jako potencjalnie uzyta w przysztosci. Poréwnujgc ba-
dania wykonane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
w 2016 roku (tzw. badania mokotowskie) dostrzezono,
iz wskaznik proporcji zazywania narkotykéw w ostatnim
roku byt podobny (12,4% — Radom, 14,7% — Mokotow,
Ursynéw, Wilanow) [23].

Problem obecnoéci narkotykbw w Radomiu nie
jest zjawiskiem nowym, instytucje lokalne podejmowa-
ty inicjatywy majgce na celu zbadanie skali problemu
narkotykowego w tym miescie. W roku 2015 dopala-
czy uzyto przynajmniej raz 13,0% 17-18-latkéw, a ko-
nopi indyjskich 43,0% ankietowanych [24]. W badaniu
wiasnym wykazano zazywanie dopalaczy na poziomie
3,84% wsréd 13—19-latkdw, a konopi indyjskich 18,14%.
Dostrzezono wyrazny spadek uzywania nielegalnych
substancji wéréd badanych.

Raport ESPAD z 2020 roku ukazat, ze mtodziez naj-
czesciej eksperymentowata z marihuang i haszyszem
(21,4% 15-16-latkdw, 37,2% 17-18-latkéw). Na drugim
miejscu znalazty sie leki uspokajajace i nasenne (15,1%
mtodszych, 18,3% starszych nastolatkéw) [17]. Zauwa-
zono, ze wsrdd badanych z Radomia dominujg te same
substancje psychoaktywne, jednak z nizszg skalg ich
uzywania. W badaniu wtasnym zdefiniowano co naj-
mniej 14 rodzajéw substancji psychoaktywnych, po
ktore siegaja radomscy nastolatkowie. Choé wigkszo$¢
z nich uzywana jest sladowo (substancje wziewne —
0,23%, heroina — 0,12%, kokaina — 0,35%), to w odnie-
sieniu do czesci z nich (haszysz — 2,91%, leki nasenne
i uspokajajgce po 2,91%, NSP — 3,84%) moéwimy o kilku-
setosobowych grupach ,ryzykantéw”.

Badania wiasne wskazujg na niespetna 5% (4,62%)
odsetek uzytkownikéw NSP, kiedykolwiek w zyciu, i jest
nizszy niz dla préb ogélnopolskich uzyskiwanych w ba-
daniach CBOS oraz w innych sondazach realizowanych
na zlecenie KBPN (Krajowe Biuro Do Spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii) [16]. Tendencjom spadkowym
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w tym zakresie towarzyszy wzrost przekonan o ryzy-
ku zwigzanym z uzywaniem tych substanciji, nie tylko
w sposob regularny, ale takze na poziomie ekspery-
mentowania [17].

Analizujgc badania dotyczgce uzywania substanciji
psychoaktywnych przez mtodziez, dostrzezono spadek
w zakresie ich spozywania [17, 24]. Prawdopodobnie
jest to skutkiem realizowanych dziatan profilaktycznych
oraz silnego przekazu medialnego dotyczacego szko-
dliwosci substancji psychoaktywnych. Niemniej jednak
Raport ESPAD z 2020 roku wskazat na niepokojace
trendy. Zaobserwowano wzrost przekonan mtodziezy
o niskim ryzyku zwigzanym z paleniem marihuany lub
haszyszu oraz przewage oczekiwan pozytywnych rezul-
tatéw ich uzywania nad negatywnymi konsekwencjami
[17]. Badania wtasne pokazaty, ze 38% respondentéw
opowiada sie za legalizacjg marihuany. Dane te wska-
zujg na konieczno$¢ wytyczenia kierunkéw skutecznych
dziatan profilaktycznych adresowanych do mtodziezy.

Whioski

1. Uzywanie substancji psychoaktywnych nie jest
kluczowym problemem zdrowotnym nastolat-
kow w Radomiu, ale skala zjawiska jest podob-
na do wigkszosci regionow Polski.

2. Pte¢, wiek i typ szkoty réznicujg przyjmowanie
nielegalnych substancji psychoaktywnych.

3. Pierwsze eksperymenty z narkotykami maja
miejsce gtownie wéréd 15-17-latkdw, a marihu-
ana stanowi narkotyk wprowadzajgcy w $wiat
nielegalnych substanciji.

4. Uzywanie dopalaczy jest znacznie nizsze w po-
rownaniu do klasycznych narkotykdw, wsrdd nich
najpopularniejsze sg syntetyczne katynony i kan-
nabinoidy.

5. Znaczna czes¢ nastolatkow pierwszy narkotyk
dostata od osoby znajomej; uzywanie nielegal-
nych substancji w wiekszosci przypadkow ma
miejsce w czasie spotkan z réwiesnikami.
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STRESZCZENIE

Diversion colitis (DC) jest niespecyficznym procesem zapalnym
i zanikowym bfony $luzowej segmentu jelita grubego, ktory zo-
stat wytaczony z pasazu jelitowego w wyniku wytworzenia stomii.
Patogeneza DC pozostaje nigjasna, ale przyczyny rozwoju zmian
prawdopodobnie zwigzane s3 z niedoborem krotkotancucho-
wych kwasow ttuszczowych (KKT) w wietle jelita. Rozpoznanie
DC ustalane jest na podstawie objawéw klinicznych, obrazu en-
doskopowego oraz badania histopatologicznego. Najskutecz-
niejszym sposobem leczenia DC jest operacyjne przywrécenie
ciggtosci przewodu pokarmowego, jednak nie zawsze jest to
mozliwe. Alternatywe stanowi postgpowanie farmakologiczne
polegajace na podawaniu wlewek z KKT, stosowaniu lewatyw
z mesalazyny oraz miejscowych glikokortykosteroidow. Dowody
na skuteczno$¢ leczenia zachowawczego DC nie sg dostatecznie
udokumentowane. W przypadku przewlektej postaci DC mozna
eksperymentalnie przeprowadzi¢ procedure transferu mikrobioty
jelitowe;.

Celem artykutu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na
temat DC. Przedstawione w pracy informacje i dane dotyczace
patogenezy, rozpoznawania i leczenia DC mogg sie przyczyni¢
do lepszego poznania tej bardzo rzadko opisywanej w polskim
pismiennictwie patologii jelita grubego.

StOWA KLUCZOWE: diversion colitis, rozpoznanie, leczenie,
krotkofancuchowe kwasy ttuszczowe, mikrobiota jelitowa.

Wprowadzenie

Diversion colitis (DC) jest nieswoistym stanem za-
palnym i zanikowym btony $Sluzowej segmentu jelita
grubego, ktéry zostat wytgczony z pasazu jelitowego
w wyniku wytworzenia stomii [1, 2]. DC rozumiane jako
niespecyficzne zapalenie nieczynnego odcinka jelita
grubego zostato opisane po raz pierwszy w 1972 roku
przez Morsona i wsp. [3]. Termin ,diversion colitis”
zostat jednak wprowadzony do literatury Swiatowej
dopiero w 1981 roku, kiedy Glotzer i wsp. [4] opubli-
kowali serie dziesieciu opisow przypadkdéw pacjen-
téw z objawami DC.
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ABSTRACT

Diversion colitis (DC) is a nonspecific inflammation and muco-
sal atrophy within the large intestine segment excluded from
normal bowel passage after stoma formation. The pathogenesis
of DC remains unclear, but its development is likely connected
with short-chain fatty acids (SCFAs) deficiency in the intestinal
lumen. The diagnosis is formulated based on clinical symptoms,
endoscopic findings and a histopathological examination. Surgi-
cal restoration of the gastrointestinal tract continuity is the most
effective, yet not always feasible, treatment method. Alternative
(pharmacological) DC treatment includes infusions of SCFAs,
mesalazine enemas and local glucocorticosteroids. However, evi-
dence for the effective conservative treatment of DC has not been
sufficiently documented. In chronic DC, an intestinal microbiota
transfer procedure can be conducted experimentally.

The objective of this paper is to provide a summary of the current
state of knowledge on DC. The presented information and data
on the pathogenesis, diagnosis and treatment of DC may contri-
bute to a better understanding of this large intestine pathology
very rarely accounted for in the Polish literature on the subject.

KEYWORDS: diversion colitis, diagnosis, treatment, short-chain
fatty acids, intestinal microbiota.

Dane prezentowane w literaturze w ostatnich
latach wskazujg, ze DC moze dotyczy¢ od okoto
50% do 90% pacjentéw z chirurgicznie wytgczonym
z ciggtosci przewodu pokarmowego segmentem jelita
grubego [1, 5, 6]. Zmiany zwigzane z rozwojem DC
w tagodnej postaci obserwowane sg u okoto 50%,
a umiarkowane u okoto 45% chorych. Pozostate oko-
to 5% stanowig pacjenci z ciezkim i przewlektym DC
[7, 8]. Pomimo opublikowania szeregu artykutéw na-
ukowych i przeprowadzenia wielu badan, patogeneza
DC nie jest zupetnie wyjasniona, a strategie poste-
powania w zakresie rozpoznawania oraz leczenia DC
nie sg dostatecznie udokumentowane [1, 9].
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Zatozeniem niniejszego artykutu jest podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy na temat DC na podstawie
przegladu najnowszego pismiennictwa oraz proba
uzyskania odpowiedzi na zawarte w jego tytule pyta-
nie: Jak rozpoznawac i leczy¢ diversion colitis?
Artykut posiada charakter edukacyjny, dlatego in-
formacje i dane w nim zawarte mogg przyczynic si¢
do lepszego poznania tej bardzo rzadko opisywane;j
w polskim pi$miennictwie patologii jelita grubego. Ni-
niejszy przeglad literatury jest gtéwnie skierowany do
pielegniarek i pielegniarzy, ktérzy w ramach zespotow
terapeutycznych wspoétpracujg z lekarzami oddziatéw
chirurgicznych i gastroenterologicznych.

Metody i materiat przegladu

Dokonano przeglagdu pismiennictwa $wiatowego —
opublikowanych od 1 stycznia 2012 roku do 31 lipca
2021 roku artykutow naukowych, w tym opiséw przy-
padkéw dotyczacych patogenezy, objawéw, diagno-
styki i leczenia DC, z wytgczeniem artykutéw nauko-
wych odnoszacych sie do badan na zwierzetach.

Wyszukiwanie odpowiednich artykutow przepro-
wadzono w dwodch internetowych bazach publikacii
naukowych: PubMed/MEDLINE i Google Scholar —
stosujgc kombinacje mieszang nastepujgcych ter-
minéw: ,diversion colitis”, ,diagnosis”, ,treatment”,
~short-chain fatty acids, ,butyrate”, ,5-aminosalicylic
acid”, ,mesalazine”, ,glucocorticosteroids”, ,intestinal
microbiota” oraz ,intestinal microbiota transplant”.

W rezultacie uzyskanych wynikéw witgczono do
niniejszego przegladu 29 publikacji naukowych. Nie-
zaleznie od przyjetej metody i zgromadzonego mate-
riatu, artykut wzbogacono o 6 istotnych publikacji z lat
1972-2000, ktére sg uwazane w literaturze Swiatowej
za prace przetomowe w zakresie dotyczacym rozpo-
znawania i leczenia DC.

Patogeneza diversion colitis
Prawdopodobnym czynnikiem sprzyjajgcym pojawie-
niu sie DC jest niedobdr krétkotancuchowych kwa-
sow ttuszczowych (KKT) w $wietle wytgczonego z pa-
sazu jelitowego segmentu jelita grubego. Przyczyng
ograniczenia KKT w $Swietle jelita jest uposledzenie
zaopatrzenia nabtonka jelitowego w sktadniki od-
zywcze [1]. Uwaza sie, ze KKT petnig istotng funkcje
w utrzymaniu homeostazy mikroflory jelitowej [10-12],
w szczegolnosci maslan, ktérego deficyt w Swietle je-
lita moze powodowac¢ nieprawidtowe funkcjonowanie
nabtonka jelitowego. Stan taki moze prowadzi¢ do
rozwoju zapalenia oraz zaniku btony $luzowe;j jelita
grubego [13, 14].

W literaturze wskazuje sie, ze oprécz niedoboru
KKT w swietle wytgczonego z pasazu jelitowego seg-
mentu jelita grubego, rozwéj DC wigzaé sie moze ze
wzrostem liczby bakterii tlenowych w tej czesci jelita.
Pod uwage brane sg réwniez zaburzenia immunolo-
giczne, ktére moga wptywac na nieprawidtowe funk-
cjonowanie jelitowego uktadu odpornosciowego [15,
16]. Nie zostato to jednak ostatecznie potwierdzone,
a faktyczny mechanizm prowadzacy do rozwoju DC
pozostaje w dalszym ciggu niewyjasniony [17].

Jak rozpoznawaé diversion colitis?

Wielu pacjentéw po wytworzeniu stomii z jednocze-
snym wytgczeniem segmentu jelita grubego z pasa-
zu jelitowego nie wykazuje jednoznacznych objawéw
rozwoju DC, dlatego rozpoznanie kliniczne tej patolo-
gii jest bardzo trudne [9, 18-20]. Istnieje wiele sytuacji
klinicznych, w ktérych DC z uwagi na podobienstwo
patogenetyczne jest btednie diagnozowane jako nie-
swoiste choroby zapalne jelit (NChZJ) [5].

Z danych dostepnych w piSmiennictwie wynika,
ze przypadki objawowe DC stanowig jedynie oko-
to 30-40% wszystkich przypadkéw rozpoznanych
w badaniach endoskopowych [1, 9]. Najczesciej ob-
serwowanymi objawami klinicznymi DC sg: béle brzu-
cha, wydzielanie $luzu, uczucie parcia na stolec, bie-
gunka, hematochezja oraz w najciezszych przypad-
kach krwawienie z odbytu [2, 6, 11, 21-24].

Wiadomo, ze DC moze pojawiaC sie czesciej
u pacjentdw z rozpoznanym wczesniej wrzodziejg-
cym zapaleniem jelita grubego (WZJG) lub chorobag
Lesniowskiego-Crohna (L-C) [9]. Majac to na uwadze,
w celu prawidtowego ustalenia ostatecznego rozpo-
znania DC, oprocz wywiadu klinicznego, konieczne
jest przeprowadzanie diagnostyki réznicowej opar-
tej na badaniu endoskopowym i histopatologicznym
[18-20].

DC wykazuje bardzo szerokie spektrum zmian
endoskopowych i histopatologicznych [21]. Gtéwny-
mi objawami DC ujawnianymi w wyniku przeprowa-
dzenia badania endoskopowego sa: zatarcie rysunku
naczyniowego, kruchos¢ btony sluzowej i jej obrzek,
polipy, rumien, owrzodzenia oraz zwezenie nieczyn-
nego odcinka jelita grubego [5, 6, 23]. Objawy DC po-
twierdzone analizami endoskopowymi obserwowane
sg zwykle w okresie od 3 do 36 miesiecy po wytgcze-
niu segmentu jelita grubego z pasazu jelitowego [9].
W przypadku gdy od wytgczenia z pasazu zmienione-
go chorobowo odcinka jelita uptyneto ponad 12 mie-
siecy, zaleca sie wykonanie badania endoskopowego
pod katem raka jelita grubego [11].

Najczestszymi cechami DC ujawnianymi w wyni-
ku wykonania badania histopatologicznego sg: prze-

Jak rozpoznawac i leczy¢ diversion colitis?
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rost pecherzykow limfatycznych, eozynofile, naciek
zapalny z obserwowanym wzrostem ilosci granulocy-
téw kwasochtonnych oraz komérek plazmatycznych,
zmniejszenie liczby krypt, zmiany w ich budowie,
a takze niedokrwienie [5, 6, 11]. Badanie histopatolo-
giczne jest badaniem rozstrzygajgcym dla ostatecz-
nego rozpoznania DC [5].

Jak leczyé diversion colitis?

W pismiennictwie dominuje poglad, ze leczenie DC
powinno byé przede wszystkim ukierunkowane na
chirurgiczne przywrécenie fizjologicznego pasazu je-
lit. W wielu badaniach wykazano, ze odtworzenie cia-
gtosci przewodu pokarmowego prowadzi do ustgpie-
nia wiekszosci objawow klinicznych, endoskopowych
i histopatologicznych DC [1, 9, 23].

Chirurgiczne zespolenie ciggtosci przewodu po-
karmowego nie gwarantuje jednak, ze objawy DC nie
pojawig sie w przysztosci. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Szczepkowskiego i wsp. [5] zaobserwowa-
no histologiczne cechy DC u pacjenta bedacego wie-
le lat po operacyjnym zespoleniu pasazu jelitowego.
Zdecydowana wiekszo$¢ badaczy podkresla jednak,
ze chirurgiczne przywrdcenie fizjologicznego pasazu
jelit, o ile jest to mozliwe, jest najskuteczniejszg me-
todg leczenia, szczegdlnie w przypadku pacjentéw
z umiarkowanymi i ciezkimi zmianami DC [1, 2, 9].
W ostatnich latach Kakizawa i wsp. [19] wykazali, ze
istnieje mozliwos$¢ skutecznego postepowania w ta-
kiej sytuacji klinicznej, przedstawiajgc opis przypad-
ku, w ktérym pacjent z ostrym i ciezkim DC imitujgcym
WZJG zostat skutecznie wyleczony chirurgicznie.

Istotnym dylematem klinicznym pozostaje w dal-
szym ciggu kwalifikacja do chirurgicznego przywro-
cenia ciggtosci przewodu pokarmowego pacjentow,
u ktérych rozpoznano wczesniej WZJG lub L-C. Nie-
kiedy nie ma pewnosci, czy stan zapalny w wytgczo-
nym z pasazu jelitowego odcinku jelita grubego jest
spowodowany wytacznie przez DC, czy jednocze$nie
przez DC i NChZJ. W konsekwencji, w kazdym z przy-
padkéw powinien zosta¢ wdrozony odpowiednio inny
schemat leczenia. Wydaje sie, ze dalszy sposéb po-
stepowania w takiej sytuacji powinien by¢ uzasadniony
specyfikg konkretnego przypadku klinicznego [9, 11].

Alternatywg dla leczenia chirurgicznego w przy-
padku pacjentéw z DC, ktérzy nie sg kandydatami do
leczenia operacyjnego, jest leczenie farmakologiczne
(zachowawcze), polegajgce na podawaniu wlewek
zawierajgcych KKT [25]. W najnowszym piSmiennic-
twie podkre$la sie, ze w celu przywrécenia home-
ostazy btony $luzéwej jelita grubego nalezy réwniez
stosowacé jednoczesnie prebiotyki lub probiotyki [26],
szczegOlnie w przypadku pacjentdw, ktdrzy nie moga
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zosta¢ poddani zabiegowi chirurgicznemu ze wzgledu
na powazne choroby wspbtistniejgce [9, 14, 27-29]. Su-
geruje sie ponadto, ze w leczeniu zachowawczym DC
mozna rozwazy¢ opcje stosowania synbiotykéw [17].

Korzysci wynikajace z leczenia DC poprzez poda-
wanie wlewek z KKT, w tym przede wszystkim pole-
gajgce na zmniejszeniu stanu zapalnego w nieczyn-
nej czesci jelita grubego oraz zahamowaniu procesu
atrofii btony sluzowej jelita sg rowniez obserwowane
u chorych przygotowywanych do operacji odtworze-
nia ciggtosci pasazu jelitowego [1, 13]. W takich przy-
padkach leczenie poprzez wlewki KKT stanowi poste-
powanie uzupetniajgce we wtasciwym i planowanym
leczeniu chirurgicznym.

Skutecznos$¢ niechirurgicznego leczenia pacjen-
téw z DC opisali kilkdziesigt lat temu Harig i wsp. [25].
Ostatnio opublikowano badanie kontrolowane place-
bo, ktére zostato przeprowadzone przez Luceri i wsp.
[13]. Badanie to potwierdzito skutecznos¢ stosowania
wlewek z KKT w przypadku rozwoju DC. Po poda-
niu doodbytniczym pacjentowi maslanu wykazana
zostata poprawa klasyfikacji endoskopowej DC, nie
wywotujgc przy tym zadnych skutkédw ubocznych.
W badaniu tym wykazano, ze wlewki z maslanu moga
zapobiegac zanikowi btony sluzowej w obrebie wytg-
czonego z pasazu jelitowego odcinka jelita grubego.
Kominami i wsp. [30] opisali przypadek 84-letniego
pacjenta z DC, ktérego leczenie farmakologiczne
poprzez podawanie wlewek z KKT okazato sig¢ jed-
nak nieskuteczne. W opisywanej sytuacji objawy pa-
cienta w postaci hematochezji ustgpity dopiero po
zastosowaniu wlewek z kwasu 5-aminosalicylowego
(5-ASA). Podkresli¢ nalezy, ze leczenie pacjentow
z DC poprzez stosowanie 5-ASA (mesalazyny) nie
jest nowoscig. Przydatnos¢ lewatywy z 5-ASA u pa-
cjentéw z DC po raz pierwszy opisali juz w 1991 roku
Triantafillidis i wsp. [31].

Niechirurgiczne podejscia do leczenia patologii
DC obejmujg réwniez stosowanie miejscowych gli-
kokortykosteroidow (GKS). Glotzer i wsp. [4] w 1981
roku doniesli o skutecznosci lewatyw sterydowych
u pacjentow z DC. Podobne wyniki przedstawili Lim
i wsp. [32] oraz Jowett i wsp. [33]. Z literatury wynika,
ze GKS sg lekami, ktére powinny by¢ wdrazane do
leczenia w poczagtkowym etapie terapii w celu zmniej-
szenia stanu zapalnego, szczegélnie u pacjentéw ob-
jawowych. Jednakze, w ostatnich latach nie zostata
potwierdzona ich skutecznosé [9]. W 2016 roku zo-
stat natomiast opublikowany przez Matsumoto i wsp.
[22] opis przypadku pacjenta leczonego tgcznie GKS
i 5-ASA, w ktérym wykazano, ze kombinacja wlewu
mesalazyny i miejscowych GKS moze by¢ skuteczna
u pacjentéw z DC zwigzanym z WZJG.



W przysztosci jako inng opcje leczenia DC mozna
rozwazy¢ transfer mikrobioty jelitowej [34]. Obecnie
jest to metoda uwazana za eksperymentalng. W lite-
raturze opublikowany jest opis przypadku, w ktérym
Gundling i wsp. [35] przedstawili pacjenta z przewle-
ktg postacig DC, wykazujac, ze terapia polegajgca na
przeszczepie mikrobioty jelitowej moze by¢ skutecz-
ng i bezpieczng mozliwoscig postepowania po niepo-
wodzeniu standardowego leczenia DC w przypadku
jego przewlektej postaci.

Whioski

1. Patogeneza DC pozostaje niejasna, ale przy-
puszcza sie, ze moze mie¢ zwigzek z niedo-
borem KKT w Swietle wytgczonego z ciggtosci
przewodu pokarmowego segmentu jelita gru-
bego, jak i moze wykazywac zwigzek z NChZJ.

2. Wiekszo$¢ pacjentow z DC pozostaje bezob-
jawowych, dlatego patologia ta jest trudna do
zdiagnozowania.

3. Badanie histopatologiczne jest podstawg do usta-
lenia ostatecznego rozpoznania DC, ale musi by¢
zawsze poprzedzone wyczerpujgcym wywiadem
klinicznym i badaniem endoskopowym.

4. Najskuteczniejszym sposobem leczenia DC jest
chirurgiczne odtworzenie ciggtosci przewodu po-
karmowego, jednak cechy DC moga pojawi¢ sie
nawet kilka lat po chirurgicznym zespoleniu jelit.

5. Leczenie farmakologiczne, w szczeg6lnosSci
polegajgce na podawaniu wlewek z KKT,
powinno by¢ zarezerwowane dla pacjentow,
ktérzy nie mogag zosta¢é poddani operacji
odtworczej pasazu jelitowego. W niektérych
przypadkach leczenie farmakologiczne moze
by¢ wdrozone jako leczenie uzupetniajgce
i przygotowujgce pacjentdw do wykonania
operacji odtworzenia ciggtosci przewodu po-
karmowego.

6. Metodg leczenia DC w przysztosci moze byc¢
transfer mikrobioty jelitowej.

7. Istnieje ogromne pole do dalszych badan doty-
czgcych DC, w szczegoblnosci ukierunkowanych
na opracowanie jak najlepszych schematow
oraz strategii rozpoznawania i leczenia DC.
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STRESZCZENIE

Wstep. Zapalenie migsnia sercowego to choroba, w wyniku ktorej
dochodzi do niewydolnosci serca. U dzieci wystepuje stosunkowo
rzadko, natomiast cechuje jg duza $miertelno$¢ wérod najmtod-
szych —w przypadku niemowlat ok. 75%.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie studium przypadku
pacjenta chorujgcego na zapalenie migénia sercowego, okre-
$lenie probleméw pielegnacyjnych oraz zaplanowanie opieki
nad pacjentem.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek trzymie-
siecznego pacjenta ze ztozong, wrodzong wadg serca oraz nie-
wydolnocig serca wynikajaca z zapalenia migsnia sercowego.
Opisano przebieg jego hospitalizacji, podczas ktérej wykonano
cewnikowanie serca, w celu poszerzenia diagnostyki i zamknie-
cia ubytkow przegrod miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowej.
Whioski. Dynamicznie zmieniajacy sie i pogarszajacy sie stan
kliniczny dziecka wskazuje na niejednorodny obraz kliniczny
zapalenia migénia sercowego. Opieka nad dzieckiem z zapale-
niem migénia sercowego powinna by¢ planowana adekwatnie do
jego stanu ogélnego i zgodnie z formutg procesu pielegnowania,
skoncentrowana na rozpoznawaniu biezacych problemoéw piele-
gnacyjnych, stawianiu celéw i planowaniu interwencji pielegniar-
skich. Kluczowg kwestig w sprawowaniu opieki nad dzieckiem
z zapaleniem migénia sercowego jest postepowanie zgodne
z najnowszymi standardami oraz aktualng wiedzg medyczng
opartg na faktach.

StOWA KLUCZOWE: zapalenie mig$nia sercowego, intensywna
opieka, pediatria, pielegniarstwo.

Wprowadzenie

Zapalenie migs$nia sercowego (ZMS) to choroba, w kto6-
rej procesem zapalnym objete zostajg kardiomiocyty,
naczynia, tkanka srédmigzszowa, nieraz réwniez osier-
dzie, w wyniku czego dochodzi do kardiomiopatii za-
palnej i niewydolnosci serca [1, 2]. W przypadku dzieci
jest to choroba rzadka, gdyz takg diagnoze otrzymuje
jedno, dwoje dzieci na 100 tys. w skali roku. Wystepuja
dwa szczyty zachorowan: wiek noworodkowy, co jest
Zle rokujgcym czynnikiem oraz okres dojrzewania [2].
Choroba ta posiada bardzo zr6znicowang etiologie, na-
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ABSTRACT

Introduction. Myocarditis is a disease-which is a reason of heart
failure. This affliction occurs very rarely in children, but it has very
high mortality among the youngest. The estimated infant mortality
rate is 75%.

Aim. The aim of the study was to analyze the specific patient
case, designate caring problems, and define planning the care
of the patient.

Case description. The study shows the case of a 3-month-old
patient with a complex, congenital heart defect and with heart
failure (indefinite severity), which was caused by myocarditis and
the process of hospitalization, during which the patient under-
went cardiac catheterization to expand diagnosis and close the
loss of interventricular septum and atrial septum.

Conclusions. The dynamically changing and deteriorating clini-
cal condition of the child indicates a heterogeneous clinical pic-
ture of myocarditis. Care for a child with myocarditis should be
planned adequately to their general condition and in accordance
with the formula of the nursing process, focused on identifying
current nursing problems, setting goals and planning nursing inte-
rventions. The key issue in caring for a child with myocarditis is to
follow the latest standards and current evidence-based medical
knowledge.

KEYWORDS: myocarditis, intensive care, pediatrics, nursing.

tomiast jedng z najczestszych przyczyn sg wszelkiego
rodzaju infekcje, przede wszystkim wirusowe, bakte-
ryjne, ale tez pasozytnicze [3]. Istotnymi czynnikami sg
rowniez: przyjmowanie niektérych lekéw (dla przykta-
du, z grupy antybiotykéw: amfoterycyna B, ampicylina,
penicylina, tetracyklina; z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NSLPZ) mesalazyna) czy niektére
choroby autoimmunologiczne [1]. Przebieg ZMS moze
byC piorunujgcy, co charakteryzuje sie raptownym
i zdecydowanym poczatkiem oraz szybkim zaostrze-
niem sie objawow niewydolnoéci serca. Ostry przebieg
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ma nie tak wyraziste poczatki, a przewlekty powoduje
postepujacg niewydolnos¢ serca. Co istotne, choroba
ta moze rozwijac sie tez bez wyraznych objawow. Je-
$li chodzi o sposo6b leczenia, priorytetem jest zahamo-
wanie uszkodzenia kardiomiocytéw [1]. Smiertelnosé
w przebiegu tej choroby szacuje sie na ok. 25% w przy-
padku dzieci oraz ok 75% wsrdd niemowlat. Co wiecej,
u ok. ¥ chorych po wyleczeniu ZMS mozna zauwazy¢
progresywne pogorszenie sie czynnosci miesnia ser-
cowego, z tendencjg do kardiomiopatii rozstrzeniowe;j,
ktdéra ma charakter trwaty [2].

Celem pracy jest przedstawienie studium przypadku
pacjenta chorujgcego na zapalenie migsnia sercowego,
omowienie postgpowania pielegniarskiego w opiece
nad pacjentem oraz ocena tych dziatan.

Opis przypadku

Chtopiec trzymiesieczny, ze ztozong wadg serca: ubyt-
kiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD II), oko-
tobtoniastym ubytkiem przegrody miedzykomorowej
(VSD) oraz niewydolnoscig serca i poszerzonym pniem
ptucnym. Masa ciata chtopca to 4300 g, dtugo$¢ cia-
ta niemowlecia: 53 cm. Od 5 dni rodzice obserwowali
u dziecka skapg diureze, wzmozong potliwosc¢, zwiek-
szong sennos¢, staby apetyt, przyspieszony oddech,
okresowo kaszel. Chtopiec otrzymywat Captopril i Spi-
ronol. Z uwagi na powyzsze objawy, rodzice zgtosili
sie do izby przyjec szpitala dzieciecego, gdzie dziecko
zostato przyjete w trybie nagtym na oddziat intensyw-
nej opieki kardiologicznej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono nasilone cechy niewydolnosci serca, he-
patomegalie (3 cm), tetno wyczuwalne, stabo napiete,
konczyny chtodne, saturacje krwi tetniczej 70-80%,
skore bladg, marmurkowatg, oddech przyspieszony,
wysitek oddechowy. U chtopca zostato réwniez roz-
poznane zakazenie uktadu moczowego. W badaniach
laboratoryjnych krwi: niedokrwisto$¢ i matoptytko-
wos¢, zaburzenia krzepnigcia, podwyzszone wartosci
enzymow watrobowych oraz wzrost stezenia prokal-
cytoniny (1,9/CRP 0,05). Wykonano echokardiografie,
w ktorej stwierdzono, oprécz wrodzonych wad serca,
znacznie uposledzong kurczliwo$¢ serca oraz nadci-
$nienie ptucne, wynikajace z zapalenia migsnia serco-
wego, a w zwigzku z mozliwym wirusowym podtozem
zalecono diagnostyke w kierunku zakazenia wirusami
kardiotropowymi. Ze wzgledu na zaggszczenia oko-
tooskrzelowe uwidocznione w RTG klatki piersiowej
wigczono antybiotykoterapie. Dziecko zamonitorowa-
no, rozpoczeto tlenoterapie bierng, uzyskano dostep
obwodowy zylny i tetniczy, wtgczono dziecku leki se-
dujgce. Dziecko zaczeto okresowo gorgczkowaé, nie
reagowato na antypiretyki, a w godzinach wieczornych
doszto réwniez do hipotensji. Z czasem nastgpit spadek
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parametrow zapalnych, kontynuowano antybiotykotera-
pie. W kolejnych dobach hospitalizacji nastgpit spadek
wartosci troponiny, pomimo podazy KKCz utrzymy-
wata sie niedokrwistos¢, angio-TK wykazato brak od-
chylen. Dzieki podazy hydrokortyzonu oraz nebulizaciji
z B-mimetykow i sterydéw uzyskano znaczacy wzrost
saturacji. W stanie og6élnym wyréwnanym chtopiec zo-
stat przekazany na oddziat kardiologii dziecigce;.

Po przekazaniu niemowle byto niespokojne, miato
znacznie przyspieszony oddech (ok. 60/min), tetno 160—
180 u/min, szmer skurczowy nad sercem, nad ptucami
styszane trzeszczenia u podstawy obu ptuc, a cisnie-
nie tetnicze wynosito 84/60 mmHg. Wykonana zostata
echokardiografia przezklatkowa, na ktérej uwidocznio-
no paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej.
W RTG klatki piersiowej stwierdzono zaburzenia wen-
tylacji obwodowej, a stan dziecka sie pogarszat. Na-
rastat wysitek oddechowy, tachypnoe 80/min, szare
zabarwienie powtfok skornych, hipotensja oraz obtura-
cja goérnych drég oddechowych. Z wykonanego EKG
wynikato, ze w zapisie widnieje wyrazne poszerzenie
zespotéw QRS oraz czestoskurcz (185 u/min). W ga-
zometrii uwidoczniono cechy hiperkapnii. Pomimo
podania lidokainy stan og6lny dziecka nie ulegat po-
prawie, w wyniku czego zadecydowano o przekazaniu
chtopca w trybie pilnym na oddziat intensywnej opieki
kardiochirurgicznej. Tamze zadecydowano o pogtebie-
niu sedacji, ciggtym, profilaktycznym wlewie lidocainy,
w wyniku czego uzyskano ustabilizowanie stanu ogél-
nego. Z czasem uwidoczniono nasilenie zaburzen wen-
tylacji —nadmierne upowietrznienie obwodowych czesci
ptuc oraz cechy powiekszenia prawej komory i prawego
przedsionka. Potwierdzono zapalenie migsnia sercowe-
go. Na konsylium zadecydowano o cewnikowaniu serca
w celu poszerzenia diagnostyki oraz zamknieciu VSD
i ASD w warunkach sali operacyjnej. Dwa dni przed tym
zabiegiem, w nocy, nastgpita nagta desaturacja (30%)
oraz spadek tetna do 78 u/min, co wymagato przewen-
tylowania workiem samorozprezalnym. Nastgpita po-
prawa parametrow, jednak dziecko nadal przebywato
na oddziale w stanie cigzkim. Cewnikowanie odbyto
sie planowo, w przeddzien zabiegu dziecko zaintubo-
wano. Zabieg zostat wykonany w hipotermii 25 stopni
Celsjusza, w kardioplegii. Przebiegt on pomysinie, pod-
czas Srodoperacyjnego echokardiogramu serca nie
uwidoczniono przecieku na poziomie tatki zamykajgcej
VSD, natomiast tatka ASD byta trudna do oceny z uwa-
gi na duzy naptyw z zatoki wiencowej, migsien serco-
wy oceniono jako znacznie pogrubiaty (gtéwnie prawe;j
komory). W RTG klatki piersiowej uwidoczniono do-
datkowg pare zeber szyjnych. Jeszcze tej samej doby,
zauwazono objawy hipowolemii u dziecka, a poopera-
cyjny echokardiogram wykazat znacznie upos$ledzong



czynnos$¢ skurczowg lewej i prawej komory. W zwigzku
z podejrzeniem nadkomorowych zaburzen rytmu zasto-
sowano chtodzenie fizykalne i leczenie antyrytmiczne.
W kolejnej dobie u chtopca pojawit sie obrzek twarzy,
a EKG i holter wykazat czestoskurcz weztowy. Nastgpit
rowniez wzrost poziomu CRP, w wyniku czego zmody-
fikowano antybiotykoterapie. Po zabiegu utrzymywata
sie zadowalajgca frakcja wyrzutowa. Z powodu nasilo-
nego obrzeku goérnej potowy ciata pogtebiono sedacje,
zwiekszono wentylacje, celowo hiperwentylujgc. Chto-
piec z uwagi na zapalenie mie$nia sercowego wykazy-
wat tendencje do wyzszych parametréw ci$nienia tet-
niczego przy rébwnoczesnym spadku tetna, jednak po
podazy lekéw uzyskano zadowalajagcg odpowiedz kli-
niczng. Diureza stymulowana farmakologicznie réwniez
byta zadowalajgca. W 4. dobie po zabiegu doszto do
obturacji, przy towarzyszacych furczeniach, $wistach
i wydtuzonym wydechu, w nastepstwie czego wystgpit
spazm oskrzelowy, ktéry byt oporny na leki i pomimo
odessania stan chorego nie ulegat poprawie, a cisnie-
nie spadto do 35/20 mmHg. Dopiero po modyfikaciji
podawanych $rodkéw farmakologicznych oraz zasto-
sowaniu worka samorozprezalnego, a pozniej rowniez
wentylacji w trybie BILEVEL PEEP-H 40 cm H,O uzy-
skano akceptowalne warto$ci. Odstgpiono od dalszych
prob wybudzenia. Z uwagi na ten incydent przez kolejne
dni dziecko wymagato podazy wysokich dawek seda-
cyjnych i zwiotczenia. Utrzymywaty sie réwniez obrzeki
twarzy i powiek (zakrzepica zyt gtéwnych goérnych zo-
stata wykluczona). Okoto 6. doby po zabiegu nastagpita
poprawa upowietrznienia pola gérnego prawego ptuca,
z jednoczesnym rozleniwieniem perystaltyki (wzdecie
brzucha, luzne, obfite, zielone stolce, zaleganie tresci
zotadkowej). W kolejnych dobach watroba utrzymy-
wata sie ok. 5 cm ponizej tuku zebrowego. Parametry
ci$nienia tetniczego oraz tetna ulegaty wahaniom, ze
sktonnoscig do hipertensiji i bradykardii, ale z tendencjg
do poprawy. Utrzymywat sie obrzek migénia sercowe-
go, natomiast kurczliwo$¢ serca byta. Z uwagi na ptyn
w lewej jamie optucnej oraz jamie brzusznej, wykonano
drenaz optucnej i otrzewnej. W wyniku stosowania an-
tybiotykoterapii szerokospektralnej, parametry zapalne
ulegty obnizeniu. Wraz z uptywem czasu stan chtop-
ca poprawiat sie, krgzenie ulegato stabilizacji, diureza
nadal byta stymulowana $rodkami farmakologicznymi.
W 19. dobie po zabiegu pacjenta ekstubowano.

Po kilku kolejnych dniach stan pacjenta ustabilizo-
wat sie na tyle, ze zostat on przekazany na oddziat kar-
diochirurgii celem dalszego leczenia. Podczas pobytu
na tymze oddziale stan chtopca ulegt znacznej popra-
wie, rekonwalescencja przebiegta pomysinie.

Celem opieki nad pacjentem byto zmniejszenie od-
czuwanych dolegliwoéci zwigzanych z niewydolnoscig

serca wynikajgcg z zapalenia migénia sercowego oraz
schorzen towarzyszacych, tj. zakazenia uktadu moczo-
wego czy infekcji drog oddechowych. W tym przypadku
opieka dotyczyta trzymiesiecznego niemowlecia, tak
wiec wszystkie dziatania i interwencje pielegniarskie
byty dostosowane do wieku oraz stanu pacjenta. Waz-
ne jest, ze opieka ze strony personelu pielegniarskiego
obejmowata nie tylko problemy i zagrozenia mogace
wystapi¢ w przebiegu zapalenia migsnia sercowego,
ale byta wielowymiarowa i pozwolita wyeliminowac
niedogodnosci wystepujgce ze zmieniajgcego sie sta-
nu klinicznego. Najistotniejszym aspektem opieki byto
state monitorowanie oraz ocena stanu pacjenta, tak by
szybko wychwyci¢ nowe, zagrazajgce zyciu problemy
i im zapobiegac.

Wazne okazato sie tez zaspokojenie wszystkich
potrzeb biopsychospotecznych chorego dziecka.
W tym celu précz wykonywania zlecen lekarskich
i czynnosci pielegnacyjnych, zwrécono uwage na edu-
kacje rodzicow w zakresie opieki nad dzieckiem, w tym
skierowanie uwagi na uczucia dziecka.

W tym konkretnym przypadku problemami piele-
gnacyjnymi wysuwajgcymi sie na pierwszy plan byty te,
ktore wynikaty z niewydolnosci serca, tj. obrzeki gornej
potowy ciata, szczego6lnie twarzy i powiek czy zmniej-
szona tolerancja wysitku. Interwencje pielegniarskie,
zastosowane przy wystgpieniu powyzszych schorzen,
obejmowaty prowadzenie bilansu ptynéw, regularng
ocene obrzekdéw pod katem ich nasilenia i lokalizacji,
obserwacje stanu nawodnienia dziecka, regularny po-
miar masy ciata, dbatos¢ o nawilzenie i nattuszczenie
skory dziecka oraz podawanie, wg zlecenia lekarza, le-
kéw diuretycznych.

Sama jednostka chorobowa, jakg jest zapalenie mig-
$nia sercowego, jednocze$nie wystepujaca ze ztozona,
wrodzong wadg serca daje szereg powiktan, tj. zabu-
rzenia rytmu serca czy wahania i niestabilno$¢ wartosci
cisnienia tetniczego i tetna. W przypadku wystepowania
tych objawéw, konieczna byta stata kontrola parame-
tréw zyciowych, monitorowanie czynnos$ci elektrycznej
serca, dorazne podawanie tlenu, monitorowanie bilan-
su ptynéw pod katem nadmiernego obcigzenia ptynami
lub odwodnienia pacjenta oraz podaz lekéw zgodnie ze
zleceniem lekarza.

W kontekscie podazy lekow, nie spos6b nie wspo-
mnie¢ o zachowaniu szczegélnej dbatosci przy obcho-
dzeniu sie z kontaktem dozylnym (w przypadku pacjen-
ta opisywanego w studium przypadku byt to kontakt
dozylny obwodowy). Zasady aseptyki i antyseptyki byty
konsekwentnie przestrzegane przez personel piele-
gniarski, tj. kazdorazowo przed podaniem leku dezyn-
fekowano ruchem pocierajacym wejscie do portu przez
5-15 sekund, dbano o drozno$¢ kaniuli, przeptukiwano
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doj$cie roztworem 0,9% NaCl o objetoéci bedacej mini-
mum 2-krotno$cig przestrzeni martwej (ok. 2 ml) przed
i po podaniu lekéw, by nie pozostat on w drenie kaniuli,
tylko w catosci trafit do krwioobiegu. Istotna byta réw-
niez obserwacja miejsca wktucia pod katem pojawia-
nia sie cech stanu zapalnego, a w przypadku ich za-
uwazenia natychmiastowe zatozenie nowego dostepu
z jednoczesnym usunieciem starego. W miare potrze-
by (ij. zabrudzenie, odklejenie plastra) zmieniano opa-
trunek zabezpieczajgcy miejsce wktucia. O powyzsze
aspekty dbaé nalezy rébwniez, gdy kaniula dozylna jest
nieuzywana (przeptukiwanie co 8 godzin), a gdy taka
sytuacja ma miejsce powyzej 24 h, nalezy rozwazy¢
jej usuniecie.

Przy wystagpieniu u pacjenta infekcji drég oddecho-
wych, personel pielegniarski dodatkowo zadbat o pra-
widtowe nawodnienie dziecka, monitorowat wartosci
saturacji oraz oddechéw, a w razie potrzeby wykonywat
toalete drzewa oskrzelowego, przeprowadzat inhalacje
z zastosowaniem B-sympatykomimetykéw oraz zadbat
0 odpowiednie nawilzenie powietrza w sali.

W przypadku wystepujacego bakteryjnego zapale-
nia uktadu moczowego u naszego pacjenta personel
pielegniarski zwrocit szczeg6ing uwage na utrzymy-
wanie czystosci w okolicy ujscia cewki moczowej oraz
na odpowiednig ilo§¢ przyjmowanych przez dziecko
ptynéw. Interwencje dotyczace cewnika zatozonego do
pecherza moczowego obejmowaty jak najmniejsze ma-
newrowanie cewnikiem i workiem na mocz, codzienne
mycie zewnetrznej czesci cewnika w okolicach cewki
moczowej, a worek na mocz powinien by¢ umieszczo-
ny ponizej poziomu pecherza, tak by nie dochodzito do
wstecznego sptywu moczu i powinien by¢ oprdzniany
minimum raz na dobe.

Omowienie

Zapalenie mig$nia sercowego u dzieci nierzadko przy-
biera piorunujacy przebieg, co w konsekwencji moze
okazac¢ sie bardzo niebezpieczne dla zdrowia dziecka
i skutkowaé zgonem. W pracy zostat opisany przypa-
dek trzymiesiecznego niemowlecia, u ktérego stan
kliniczny wskazywat na niejednorodny obraz kliniczny
tejze choroby, nieznana pozostata przyczyna wysta-
pienia tej jednostki chorobowej. Stan kliniczny chtop-
ca naprzemiennie ulegat poprawie i pogorszeniu.
W omoéwionym przypadku (przy tak zmiennym obrazie
klinicznym) dziatania pielegniarskie opieraty sie w gtéw-
nej mierze na zniwelowaniu dolegliwosci wynikajgcych
Z zapalenia mig$nia sercowego i jego pogarszajacej sie
wydolnosci. Standardem postepowania w opiece nad
pacjentem z problemami uktadu sercowo-naczyniowe-
go jest state monitorowanie parametréw zyciowych pa-
cjenta, tak klinicznie jak i za pomoca licznego sprzetu
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medycznego [4]. W opisanym przypadku stan pacjenta
byt monitorowany nie tylko w zakresie podstawowych
parametrow zyciowych, ale rébwniez zostat rozszerzo-
ny m.in. o obserwacje obrzekéw, prowadzenie bilansu
ptyndéw, monitorowanie masy ciata dziecka oraz stanu
jego nawodnienia i biezgcg analize parametrow kry-
tycznych, obejmujgcych gazometrie krwi tetniczej, po-
ziomy mleczandw czy poziomy glikemii i elektrolitow.
Monitorowanie parametrow zyciowych chorego doko-
nywane przez personel pielegniarski jest kluczowym
w kwestii zapobiegania pogarszania sie stanu zdrowia
pacjenta. Biezgca analiza pracy najwazniejszych dla
zycia narzgdow i uktadéw wraz z minimalizowaniem
obrzekdéw gornej potowy ciata oraz zachowaniem do-
brej kondycji skéry dziecka, zgodne z aktualnymi stan-
dardami pielegnacji skéry noworodka i matego dziecka,
doprowadzity do poprawy stanu og6inego pacjenta [5,
6]. Priorytetem nowoczesnej i $wiadomej opieki pie-
legniarskiej jest dbato$¢ o kontakt dozylny pacjenta
(w opisanym przypadku: kontakt dozylny centralny
i obwodowy), prowadzenie dokumentacji dotyczacej
miejsca wktucia, wiedza nt. infuzji dozylnych, zatem
powinna by¢ ona oparta na najnowszych wytycznych
epidemiologicznych dotyczgcych pielegnaciji dostepu
naczyniowego [7]. Takie postepowanie minimalizuje ry-
zyko wystgpienia u chorego zakazen odcewnikowych,
co w przypadku pacjentéw na oddziatach intensywnej
opieki jest niezmiernie wazne, biorgc pod uwage stan
chorych na tychze oddziatach oraz ilo§¢ podawanych
tg drogg lekow, oraz wieloopornosé szczepdw bakterii.
W przypadku gorgczki dziatania pielegniarskie objety
standardowe zastosowanie niefarmakologicznych me-
tod obnizania temperatury ciata, jak i farmakologicz-
nych, czyli lekbw antypiretycznych. W odniesieniu do
kwestii zapalenia ptuc, kluczowg role w procesie tera-
peutycznym odgrywaty konsekwentne dziatania opar-
te na obecnych zaleceniach dotyczgce opieki nad pa-
cjentem pediatrycznym z zapaleniem ptuc, co znacznie
przyczynito sie do poprawy stanu chorego [8]. Réwniez
tutaj nie bez znaczenia okazato sie state monitorowanie
parametrow, ktére potgczone z wykonywaniem nebuli-
zacji oraz dbatoscig o odpowiednie nawodnienie cho-
rego pozwolito uzyska¢ zadowalajgcy stan pacjenta.
Personel pielegniarski w kwestii ZUM oraz pielegnacji
statego drenazu uktadu moczowego stosowat sie do
norm i standardéw opieki, co pozwolito wyeliminowac
obecne u chorego problemy pielegnacyjne oraz zapo-
biega¢ powstawaniu nowych [9].

Whioski
1. Dynamicznie zmieniajgcy sie i pogarszajacy sie
stan kliniczny dziecka wskazuje na niejednorodny
obraz kliniczny zapalenia mig$nia sercowego.



2. Opieka nad dzieckiem z zapaleniem mig$nia
sercowego powinna by¢ planowana adekwat-
nie do jego stanu og6lnego i zgodnie z formu-
g procesu pielegnowania, skoncentrowana na
rozpoznawaniu biezacych probleméw pielegna-
cyjnych, stawianiu celéw i planowaniu interwen-
cji pielegniarskich.

3. Kluczowg kwestig w sprawowaniu opieki nad
dzieckiem z zapaleniem mig$nia sercowego
jest postepowanie zgodne z najnowszymi stan-
dardami oraz aktualng wiedzg medyczng opar-
tg na faktach.
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STRESZCZENIE

Wstep. Wady wrodzone serca (WWS) sg najczesciej wystepuja-
cymi wadami wrodzonymi na $wiecie. Przewaznie nie da si¢ okre-
§li¢ jednoznacznej przyczyny wystapienia WWS, dzieki wysoko
rozwinigtej diagnostyce prenatalnej wigkszo$¢ przypadkow WWS
jest diagnozowana w trakcie zycia ptodowego. Pewien odsetek
dzieci dotknigtych WWS bedzie wymagat leczenia chirurgicznego
jeszcze przed ukoniczeniem 1. roku zycia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania
dziecka poddanego leczeniu chirurgicznemu WWS w bezpo-
$rednim okresie po zabiegu oraz przedstawienie gtownych za-
dan, jakie wykonuije pielegniarka podczas opieki nad pacjentem
w okresie pooperacyjnym.

Opis przypadku. Siedmiomiesieczne niemowle z ubytkiem
przegrody przedsionkowo-komorowej w trybie planowym zostato
przyjete na oddziat kardiochirurgiczny celem operacyjnego lecze-
nia WWS. Zabieg zostat przeprowadzony w krazeniu pozaustro-
jowym, w chtodzeniu do 32°C. Po skonczonym zabiegu pacjent
w stanie cigzkim zostat przekazany z bloku operacyjnego na od-
dziat kardiochirurgiczny.

Whioski. Dziecko w bezposrednim okresie pooperacyjnym po
korekcie WWS wymaga kompleksowej opieki, jednym z kluczo-
wych zadan pielegniarki byto wczesne dostrzezenie powiktan
oraz podjecie stosownych dziatan w przypadku ich wystgpienia.

SEOWA KLUCZOWE: wrodzona wada serca, opieka pielegniar-
ska, dziecko, opieka pooperacyjna.

Wprowadzenie

Wady wrodzone sg jedng z wiodgcych przyczyn zgonow
noworodkow na $wiecie, co roku z ich powodu umiera
okoto 295 000 noworodkoéw [1]. Najczesciej wystepu-
jacymi wadami wrodzonymi sg wrodzone wady serca
(WWS), szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania WWS
to 6-8 na 1000 zywych urodzen, co roku rodzi sie oko-
to 1,35 min dzieci z WWS. Okoto potowa z tych dzieci
bedzie wymagata leczenia chirurgicznego lub interwen-
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ABSTRACT

Introduction. Congenital Heart Defects (CHD) are the most com-
mon birth defects worldwide. It is usually impossible to determine
the exact cause of congenital heart defect (CHD), but thanks to
highly developed prenatal diagnostics, most cases of CHD are de-
tected during foetal life. A percentage of children affected by CHS
will still require surgical treatment before the age of one year.

Aim. The purpose of this study is to present the process of nur-
sing care of a child undergoing surgical treatment for CHD in the
immediate postoperative period and to present the main tasks
that a nurse performs when caring for this patient.

Case description. A 7-month-old infant with atrioventricular
septal defect (AVSD) was admitted to the cardiosurgical ward for
surgical treatment of the CHD. The procedure was performed un-
der extracorporeal circulation with cooling to 32 degrees Celsius.
After the procedure, the patient in serious condition was transfer-
red from the operating theatre to the cardiac surgery ward.
Conclusions. Child in an early postoperative period after correc-
tion of CHD requires comprehensive care. One of the key tasks
of the nurse was to detect early signs of complications and take
appropriate actins in the event of their occurrence.

KEYWORDS: congenital heart defect, nursing care, child, posto-
perative care.

cyjnego, okoto 25% operacji powinna by¢ przeprowa-
dzona jeszcze w pierwszym roku zycia [2, 3].

Za wrodzone wady serca mozna uzna¢ deformacje
serca, do ktérych dochodzi jeszcze za zycia ptodowe-
go podczas organogenezy, w przeciwienstwie do wad
nabytych, ktoére najczesciej sg powiktaniem po prze-
bytych chorobach infekcyjnych u dzieci i dorostych.
WWS moga dotyczy¢ nieprawidtowej pracy zastawek,
ubytkéw w przegrodach serca, nieprawidtowego utoze-
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nia lub zwezenia wielkich naczyn czy potozenia serca.
W okoto 80% przypadkéw WWS nie mozna stwierdzic,
jaka jest jednoznaczna przyczyna jej powstania, w po-
zostatych przypadkach za powstanie WWS odpowiada-
ja zespoty genetyczne, jak zesp6t Downa czy zespot
Edwardsa i czynniki teratogenne. Sg to miedzy innymi:
spozywanie alkoholu i niektérych lekéw w cigzy (np.
chemioterapeutyki czy niektore leki przeciwpadacz-
kowe); infekcje wirusowe matki podczas cigzy (np. ro-
zyczka czy odra w pierwszym trymestrze cigzy). WWS
u rodzicow i rodzenstwa réwniez zwieksza ryzyko wy-
stgpienia tej wady u dziecka [2, 4].

Obecne mozliwosci korekty WWS to interwencje
przezcewnikowe lub klasyczne operacje kardiochirur-
giczne. Wyb6r metody zalezy od rodzaju i stopnia za-
awansowania wady. W niektérych przypadkach korekte
wady serca przeprowadza si¢ jeszcze w zyciu ptodo-
wym dzigki operacjom wewngtrzmacicznym, wady takie
stwierdza sie dzieki badaniom USG i KTG. W diagnozo-
waniu wad serca znaczenie majg: ostuchiwanie pacjen-
ta, EKG, zdjecie RTG klatki piersiowej, pulsoksymetria
i niekiedy cewnikowanie serca [4], ztotym standardem
jest badanie echokardiograficzne [5].

Objawy zalezg w duzej mierze od rodzaju i stopnia
nasilenia WWS, do najwazniejszych zaliczy¢ mozna:
duszno$¢, szmery sercowe (mogg nie wystepowacd
w bardzo ciezkich przypadkach WWS), spadki saturacji
(< 95%), sinice (zwtaszcza przy braku innych objawéw
niewydolnoéci oddechowej), stabo wyczuwalne lub brak
tetna na tetnicy udowej, arytmie, ogoiny zty stan nowo-
rodka i problemy w przyjmowaniu pokarmu [5, 6].

Leczenie operacyjne zawsze niesie ze sobg ryzy-
ko powiktan, szczegélnie w przypadku operacji pedia-
trycznych, wynika to migdzy innymi z niedojrzatoSci
poszczeg6inych uktadéw. Wystepowanie komplikaciji
w okresie pooperacyjnym jest $cisle zwigzane ze ztozo-
noscig wykonywanego zabiegu oraz ze stanem dziecka
przed zabiegiem [7]. Mozliwe powikfania pooperacyjne
to miedzy innymi: niski rzut serca, niewydolnos¢ kra-
zeniowo-oddechowa, krwawienie z rany pooperacyj-
nej, blok przewodnictwa przedsionkowo-komorowego,
ostre uszkodzenie nerek, gromadzenie sie ptynu w ja-
mie osierdziowej, ptyn w jamie optucnej, odma optuc-
nowa i obecno$c¢ chtonki w jamie optucnej [8].

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegno-
wania dziecka poddanego leczeniu chirurgicznemu WWS
w bezposrednim okresie po zabiegu oraz przedstawienie
gtéwnych zadan, jakie wykonuje pielegniarka podczas
opieki nad pacjentem w okresie pooperacyjnym.

Opis przypadku
Siedmiomiesieczne niemowle ptci meskiej zostato przy-
jete w trybie planowym na Oddziat Kardiochirurgii Dzie-

ciecej celem chirurgicznego leczenia wrodzonej wady
serca z klinicznie widocznymi cechami niewydolnoci
serca, szczegbdtowe rozpoznanie wady to ubytek prze-
grody przedsionkowo-komorowej. Ponadto dziecko
z rozpoznanym zespotem Downa i niedoczynnoécig
tarczycy, stan po operacji wrodzonej niedroznosci dwu-
nastnicy.

Przy przyjeciu masa ciata wynosita 6,42 kg, wzrost
64 cm. W dniu przyjecia wykonano badanie echokar-
diograficzne serca, ktore potwierdzito postawiong
wczes$niej diagnoze, zyty watrobowe byty nieposzerzo-
ne, nie zaobserwowano ptynu w worku osierdziowym,
wystepowaty cechy podwyzszonego cis$nienia ptucne-
go. Wykonano zdjecie RTG klatki piersiowej, ktore wy-
kazato nadmierne upowietrzenie obu ptuc i brak ptynu
w jamie optucne;j.

Dzien przed zabiegiem niemowle przebywato z mama,
nie gorgczkowato, karencja pokarmowa zostata rozpo-
czeta o godzinie 02:00 w dniu zabiegu.

Pacjent w skali ASA (American Society of Anesthe-
siologists Physical Status Classification System — skala
stosowana do oceny stanu zdrowia pacjenta przed za-
biegiem chirurgicznym) zakwalifikowany jako ASA IV.
Zastosowano znieczulenie ogélne z indukcjg wziewng
sewofluranem, kontynuowano znieczulenie ketaming
i recuronium. Pacjent zostat zaintubowany, zastosowano
wentylacje mechaniczng. Zatozono wktucie centralne do
prawej zyty udowej i kaniule dotetniczg do prawej tetni-
cy udowej, cewnik Foleya do pecherza moczowego oraz
kaniule do pomiaru temperatury gtebokiej w przetyku
i odbycie. Zabieg przeprowadzono w krgzeniu pozaustro-
jowym, w hipotermii rzedu do 32°C. Pacjent wymagat
podania adrenaliny, Levonoru, Corotrope. Przetoczono
1 jednostke KKcz i 3 jednostki krioprecypitatu. Znieczu-
lenie przebiegto bez powiktan. Bezposrednio po zabiegu
wykonano echokardiografie przezprzetykowa, ktéra nie
wykazata ptynu w worku osierdziowym, kurczliwos¢ ser-
ca byta prawidfowa.

Po przekazaniu na oddziat kardiochirurgiczny ogéiny
stan pacjenta byt ciezki, kontynuowang sedacje sufenta-
nylem z ketaming, dodatkowo wtgczono wlew z Dexdoru
i paracetamolu. Pacjent byt wentylowany mechanicznie
w trybie SIMV, FiO, 0,5, odnotowano zalegania w drzewie
tchawiczo-oskrzelowym w $rednich ilosciach $luzowo-
ropne oraz krwisto-$luzowe zalegania w jamie nosowe;.
Ze wzgledu na pogorszenie parametrow oddechowych
pacjent zostat przeintubowany na wiekszg rurke. Satu-
racja wyniosta 91%. Ostuchiwanie wykazato obustronne
furczenia i Swisty, tetno 150-170 uderzen/min, ci$nienie
tetnicze krwi w granicach 50-59/27-38 mmHg. Wita-
czono wlew 20% albumin. Temperatura ciata wyniosta
37,9°C. Brzuch byt rozdety, perystaltyka bardzo cicha,
w badaniu USG stwierdzono ptyn w jamie brzusznej.

Proces pielegnowania dziecka w bezposrednim okresie pooperacyjnym korekty wrodzonej wady serca




Z zatozonej do zotgdka sondy odessano gestg tresc¢,
sonde pozostawiono otwartg do kontroli zalegan, nie
odnotowano stolca. Diureza byta skapa, stymulowana
diuretykami. W kolejnych godzinach po zabiegu wysta-
pit epizod desaturacji do 60%, podaz tlenu zwigkszono
do 60%. Drenaz z $rodpiersia byt drozny, odprowa-
dzana tre$¢ miata surowiczo-krwisty charakter, drenaz
usunieto w 2. dobie po zabiegu.

W 1. dobie po zabiegu pobrano krew z kaniuli dotet-
niczej, krew z wkfucia centralnego, mocz oraz aspirat
tchawiczy celem wykonania posiewu — zaden materiat
nie wykazat obecnosci bakterii tlenowych ani grzybéw.

Proces pielegnowania obejmowat okres trzech pierw-
szych dob po zabiegu.

Problem pielegnacyjny I: Niewydolnos$¢ uktadu kraze-
nia spowodowana zmniejszonym rzutem serca

Cel: Wczesne zaobserwowanie objawoéw niewydol-
no$ci uktadu krgzenia i przywrécenie rownowagi hemo-
dynamiczne;.

Interwencje pielegniarskie: Kontrola zapisu cisnie-
nia tetniczego krwi metodg krwawg, pomiar i ocena tet-
na na tetnicach obwodowych, pomiar i ocena saturaciji,
obserwacja koloru oraz ucieplenia powtok skoérnych na
konczynach oraz tutowiu, ocena wilgotnosci skéry, kon-
trola nawrotu kapilarnego, prowadzenie bilansu wodne-
go, ostuchiwanie serca i ptuc, ocena oddechu, obser-
wacja w kierunku wystagpienia obrzekow, kontrola ilosci
tre$ci drenowanej z rany pooperacyjne;.

Ocena dziatan: W 2. dobie po zabiegu zaobserwo-
wano objawy niewydolno$ci krazeniowej — spadek ci-
$nienia tetniczego krwi do 40/20 mmHg, spadek tetna
do 50 uderzen/min, spadek saturacji do 40%. Podjeto
dziatania dgzace do ustabilizowania réwnowagi hemo-
dynamicznej — zwigkszono wlew amin katecholowych
na zlecenie lekarskie. Po ustabilizowaniu stanu he-
modynamicznego przetoczono KKcz zgodnie z kartg
zlecen lekarskich. Po podjetych dziataniach cisnienie
tetnicze krwi wzrosto do 114/75 mmHg, tetno do 150
uderzen/min.

Problem pielegnacyjny II: Ryzyko wystapienia nie-
wydolnosci oddechowej spowodowanej stanem
spastycznym oskrzeli

Cel: Wczesne zaobserwowanie objawéw niewydol-
nosci oddechowe;.

Interwencje pielegniarskie: ocena wysitku oddecho-
wego, ostuchiwanie ptuc, kontrola ustawien respirato-
ra, ciggty pomiar i ocena saturacji krwi, ocena wynikow
gazometrii krwi tetniczej obserwacja koloru powtok
skoérnych, przygotowanie zestawu do ewentualnej rein-
tubacji.
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Ocena dziatan: W 2. dobie po zabiegu zaobser-
wowano objawy niewydolnosci oddechowej — spadek
saturacji do 40%, wystgpit spazm dr6g oddechowych,
ostuchowo nad ptucami styszalne byty dzwieki odde-
chowe w postaci furczen i swistow. Podjeto czynnosci
dazace do poprawy dziatania uktadu oddechowego -
przewentylowano pacjenta z uzyciem worka samoroz-
prezalnego, wspotuczesticzono podczas reintubacji na
wiekszg rurke intubacyjng. Po intubacji wykonano in-
halacje z adrenaling, Berodualem, Nebbudem, zgodnie
z karta zlecen lekarskich. Po podijetych dziataniach sa-
turacja wzrosta do 70%, szmer oddechowy symetrycz-
ny, dzwieki dodatkowe styszalne w mniejszym stopniu
z tendencjg do zaniku.

Problem pielegnacyjny lll: Ryzyko wystgpienia za-
burzen rytmu serca spowodowanych przebytym
zabiegiem operacyjnym

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen rytmu.

Interwencje pielegniarskie: Ocena zapisu EKG
z kardiomonitora, ocena wynikow badan laboratoryj-
nych (stezenia elektrolitdw), ocena charakteru tetna na
tetnicach obwodowych, ostuchiwanie serca, monitoro-
wanie parametrow zyciowych, podawanie lekéw anty-
arytmicznych zgodnie z kartg zlecen lekarskich.

Ocena dziatan: W 3. dobie po zabiegu zaobser-
wowano wystgpienie bloku przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego 1. stopnia. Podano leki zgodnie
z kartg zlecen lekarskich.

Problem pielegnacyjny IV: Dyskomfort spowodo-
wany boélem rany pooperacyjnej

Cel: Poprawa komfortu pacjenta i zmniejszenie bolu.

Interwencje pielegniarskie: Monitorowanie nateze-
nia bolu przy uzyciu skali FLACC (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability) — pierwsza ocena bezposrednio po
zabiegu pooperacyjnym, nastepnie co 2-4 godziny, or-
dynowanie lekéw przeciwbolowych zgodnie z kartg zle-
cen lekarskich, kontrola cisnienia tetniczego krwi, cha-
rakteru oddechoéw, zaobserwowanie cech tachykardii,
obserwowanie reakcji pacjenta podczas podejmowania
czynnosci pielegnacyjnych.

Ocena dziatan: Ocene natezenia boélu przepro-
wadzano wielokrotnie. Uzyskane wyniki miescity sie
w granicach 0-3 w skali FLACC, pacjent nie wymagat
zwiekszenia podazy lekow przeciwbdlowych.

Problem pielegnacyjny V: Zalegania w drogach od-
dechowych spowodowane zaburzong ewakuacjg
wydzieliny

Cel: Likwidacja zalegah wydzieliny z dr6g odde-
chowych.



Interwencje pielegniarskie: Ocena drozno$ci drég
oddechowych poprzez ostuchiwanie ptuc, ocena jako-
$ci oddechu, oklepywanie pacjenta, odsysanie wydzieli-
ny w razie potrzeby, ordynowanie lekbw mukolitycznych
zgodnie z kartg zlecen lekarskich.

Ocena dziatan: Skutecznie ewakuowano zalegaja-
cg wydzieling z jamy nosowej oraz drzewa tchawiczo-
oskrzelowego.

Problem pielegnacyjny VI: Zwigkszone ryzyko in-
fekcji spowodowane dostepami naczyniowymi
oraz obecnoscig rany pooperacyjnej

Cel: Niedopuszczenie do zakazen odcewnikowych
krwi i zakazenia rany.

Interwencje pielegniarskie: Kazdorazowa dezynfek-
cjargkikorzystanie z rekawiczek jednorazowych przed
manipulacjg przy dostepach naczyniowych, stosowa-
nie zaworow bezigtowych przy zylnych dostepach na-
czyniowych, dezynfekcja zaworéw bezigtowych przed
kazdym korzystaniem z cewnika centralnego, dezyn-
fekcja ujscia linii tetniczej przed pobieraniem krwi na
gazometrig, stosowanie uktadu zamknigtego w linii tet-
niczej, korzystanie z plastrow potprzezroczystych przy
dostepach naczyniowych, pierwsza wymiana opatrun-
ku na wktuciu centralnym po 24 godzinach od jego za-
tozenia, nastepnie co 7 dni lub w razie potrzeby. Ob-
serwacja miejsc dostepdw naczyniowych pod kgtem
wystgpienia cech stanu zapalnego — zaczerwienienia,
wysieku, zgrubienia, ucieplenia. Stosowanie zasad
aseptyki i antyseptyki podczas zmiany opatrunkéw
na ranie pooperacyjnej, kontrola wysieku z rany, oce-
na wynikéw mikrobiologicznych (wyniki posiewu krwi
z linii tetniczej i cewnika centralnego), podawanie an-
tybiotykéw zgodnie z kartg zlecen lekarskich, pomiar
temperatury ciata.

Ocena dziatan: Nie odnotowano cech zakazen od-
cewnikowych ani zakazenia rany.

Problem pielegnacyjny ViI: Ryzyko zakazenia ukta-
du moczowego spowodowane obecnoscig cewni-
ka Foleya

Cel: Niedopuszczenie do zakazenia.

Interwencje pielegniarskie: Przemywanie ujscia cew-
ki moczowej preparatem na bazie oktenidyny, toaleta
okolicy krocza, utrzymywanie ciata dziecka w czystosci,
ocena wynikéw badan mikrobiologicznych (posiewu mo-
czu), kontrola diurezy, ocena zabarwienia moczu.

Ocena dziatan: Nie odnotowano cech zakazenia
uktadu moczowego.

Problem pielegnacyjny VIll: Ryzyko wystapienia
zaburzen wodno-elektrolitowych spowodowane
przebytym zabiegiem operacyjnym

Cel: Wczesne wykrycie objawow zaburzen gospo-
darki wodno-elektrolitowej i przywrdcenie rownowagi
wodno-elektrolitowe;.

Interwencje pielegniarskie: Ocena wynikéw labora-
toryjnych (stezenia elektrolitéw), prowadzenie bilansu
wodnego, obserwacja pacjenta pod katem wystgpie-
nia obrzekdéw, pomiar cisnienia tetniczego krwi metodg
krwawg, ocena rytmu serca.

Ocena dziatan: W 3. dobie po zabiegu wystgpit blok
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego 1. stop-
nia. Podjeto dziatana dazgce do wyréwnania zaburzen
elektrolitowych — podano leki zgodnie z kartg zlecen
lekarskich.

Problem Pielegnacyjny IX: Ryzyko wystgpienia od-
lezyn spowodowane unieruchomieniem po zabie-
gu operacyjnym

Cel: Niedopuszczenie do wystgpienia odlezyn.

Interwencje pielegniarskie: Zmiana pozycji dziecka
co ok. 3 godziny — rotowanie pacjenta na prawy i lewy
bok, obserwacja ciata pacjenta w kierunku objaw6w od-
lezyn, wykonywanie toalety dziecka i pielegnacja skory,
korzystanie z materaca przeciwodlezynowego, dbanie
o prawidtowe odzywienie dziecka — karmienie przez
zgtebnik zotagdkowy.

Ocena dziatan: Z powodu duzych zalegan w pierw-
szych dwoch dobach odstgpiono od zywienia enteral-
nego, nie zaobserwowano cech wystgpienia odlezyn.
Omowienie
Opieka pielegniarska jest kluczowym elementem w pro-
cesie leczenia dziecka po korekcie WWS, to pielegniar-
ka znajduje sie w bezposrednim kontakcie z pacjentem
praktycznie przez caty okres pobytu dziecka na oddzia-
le intensywnej terapii i ma mozliwo$¢ wczesnego zaob-
serwowania ewentualnych powiktan.

Gtowne zadania pielegniarki w opiece nad dziec-
kiem po operacji kardiochirurgicznej:

e rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych,
planowanie i podejmowanie interwencji, ocena
podjetych dziatan,

e pomiar i analiza parametréw zyciowych: ci$nie-
nia tetniczego, tetna, oddechéw, saturaciji, tem-
peratury ciata, ilo$¢ oddechoéw,

e monitorowanie zapisu EKG przy pomocy kar-
diomonitora,

e zaktadanie i pielegnowanie wktu¢ dozylnych;
pielegnowanie wkitu¢ centralnych i dotetniczych,
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*  monitorowanie zapis6w i obstuga respiratoréw,
urzadzen do terapii ECMO, dializatorow,

e obserwacja rany pooperacyjnej, zmiana opa-
trunkdw, kontrola drenazu rany,

e ordynowanie lekbéw zgodnie z kartg zlecen le-
karskich,

e kontrola glikemii,

e pielegnowanie cewnika Foleya,

e odsysanie zalegajgcej wydzieliny z drzewa
tchawiczo-oskrzelowego,

*  karmienie i kontrola zalegan przez zgtebnik zo-
tadkowy,

e kontrola bilansu wodnego i obserwacja obrzekdw,

* profilaktyka przeciwodlezynowa,

e pobieranie materiatu do badan i interpretacja
wynikéw laboratoryjnych,

* asystowanie lekarzowi np. podczas intubaciji
czy zaktadania wktucia centralnego,

e prowadzenie dokumentacji medycznej.

Jednym z czes$ciej wystepujacych powiktan poope-
racyjnych (wystepujgcych u 15-48% pacjentéw) sg
zaburzenia rytmu serca, spowodowane nastepujgcy-
mi czynnikami: niedokrwieniem, uszkodzeniem tkanki
mig$niowej podczas operacji, wysokim stezeniem amin
katecholowych oraz zaburzeniami wodno-elektrolitowy-
mi). Zaburzenia te obejmujg tachyartymie, bradyarytmie
oraz bloki przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
[9]. Wymaga to od pielegniarki ciagtej obserwacji krzy-
wej EKG na kardiomonitorze. Innymi wskaznikami, kt6-
re pozwalajg okreslic wydolno$¢ uktadu krgzenia, na
ktore pielegniarka powinna zwraca¢ uwage, sg wartosci
ci$nienia tetniczego krwi prowadzonego metoda krwa-
wa oraz osrodkowe ciénienie zylne.

Pacjenci po zabiegach korekty WWS s3g rutyno-
wo sedowani (wynika to miedzy innymi z koniecznosci
utrzymania wszelkiego rodzaju wktu¢, drendw i rurki in-
tubacyjnej) i leczeni przeciwboélowo [10]. W leczeniu bélu
kluczowa jest jego ocena, tak zeby jak najkorzystniej
dobra¢ podawane leki. Warto wspomnie¢ jak istotne jest
leczenie bélu w przypadku matych pacjentow — dtugo-
trwale utrzymujacy sie, nieleczony b6l moze prowadzic¢
do obnizenia progu bélowego, zaburzeh w rozwoju neu-
rologicznym, probleméw w uczeniu sig, oraz zaburzen
w sferze emocjonalnej i behawioralnej. Do oceny bélu
korzysta sie z przygotowanych do tego skal, moga by¢
to skale bazujgce na objawach behawioralnych, np.
Skala FLACC. W skali FLACC ocenia sig pie¢ parame-
tréw: wyraz twarzy, utozenie kohczyn dolnych, aktyw-
nos¢, ptacz, mozliwos¢ ukojenia. W kazdej kategorii
mozliwe jest otrzymanie maksymalnie dwéch punktow,
otrzymane punkty sumuje sie, interpretujgc wynik — 0
— brak bélu, 10 — najsilniejszy mozliwy bol [11]. Istnie-
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ja rowniez skale, ktére w ocenie natezenia bolu biorg
pod uwage jego behawioralne i fizjologiczne objawy,
np. Skala COMFORT. W tej skali ocenia sie: czuwanie,
zachowanie, odpowiedz na wentylacje mechaniczng,
poruszanie sie, napigcie migsniowe, wyraz twarzy, ci-
$nienie tetnicze oraz tetno [12].

U pacjentow po korektach WWS niezwykle istotne
jest prowadzenie bilansu wodnego, kontrola obrzekow
oraz ocena nawodnienia pacjenta. Pielegniarka powin-
na prowadzi¢ pomiar diurezy godzinowej, kontrolowac
mase ciata dziecka, sprawdzaé¢ napiecie i elastycznos¢
skory, napiecie ciemigczka oraz wilgotno$¢ $luzéwek.
Z powodu czesto wystepujgcych obrzekow ciata i zabu-
rzonej perfuzji tkankowej znaczaco zwigksza sig row-
niez ryzyko odlezyn, pielegniarka powinna stosowac
zasady profilaktyki przeciwodlezynowej [13].

Pielegniarka ma obowigzek dokumentowa¢ wszel-
kie podejmowane przez siebie dziatania, prowadzac
obserwacje pielegniarskie. Prawidtowo prowadzona
dokumentacja powinna chronologicznie odzwierciedla¢
czas, w ktérym dziecko przebywato w oddziale.

Whioski

1. Opieka nad dzieckiem w bezpoSrednim okresie
pooperacyjnym po korekcie wrodzonej wady
serca wymaga kompleksowej opieki i przygoto-
wania merytorycznego pielegniarki.

2. W opisywanym przypadku jednym z kluczo-
wych zadan pielegniarki byto wczesne rozpo-
znanie zaburzen funkcji zyciowych i objawow
klinicznych powiktan pooperacyjnych; minima-
lizowanie ryzyka powiktan i szybkie reagowanie
w przypadku ich wystgpienia.

Introduction

Congenital defects are one of the leading causes of
neonatal deaths in the world, with around 295,000 new-
borns dying each year due to them [1]. Congenital heart
defects (CHD) are the most common congenital anom-
aly, with an estimated incidence of 6-8 per 1000 live
births and approximately 1.35 million children born with
CHD each year. About half of these children will require
surgical or interventional treatment, and about 25% of
the operations should still be performed in the first year
of life [2, 3].

Congenital heart defects (CHD) are deformations of
the heart that occur prenatally during organogenesis,
in contrast to acquired heart defects, which most often
develop as a complication of infectious diseases in chil-
dren and adults. CHD may involve abnormal heart va-
Ives, septal heart defects, malposition or stenosis of the
great vessels or position of the heart. In approximately
80% of cases of CHD, no clear cause can be identified;



in the remaining cases, genetic syndromes such as Do-
wn’s syndrome or Edwards’ syndrome and teratogenic
factors are responsible. These include the consump-
tion of alcohol and certain drugs during pregnancy —
(e.g. chemotherapeutic agents or certain antiepileptic
drugs); viral infections of the mother during pregnancy
(e.g. rubella or measles in the first trimester of pregnan-
cy). Parents’ and siblings’ history of CHD also increases
the risk of the child having this defect [2, 4].

The current options for correcting CHD include
transcatheter interventions or classical cardiac surgery.
The choice of method depends on the type and severity
of the defect. In some cases, the correction of heart de-
fects is carried out during fetal life through intrauterine
surgery; such defects are detected by ultrasound and
CTG. Auscultation of the patient, ECG, chest X-ray, pul-
se oximetry and sometimes cardiac catheterisation are
important in diagnosing heart defects[6], with echocar-
diography as the gold standard [5].

Symptoms depend largely on the type and severity of
CHD, the most important being: dyspnea, heart murmurs
(may be absent in very severe cases of CHD), drops in
saturation (<95%), cyanosis (especially in the absence of
other signs of respiratory failure), little or no pulse on the
femoral artery, arrhythmias, general poor condition of the
newborn and problems with feeding [5, 6].

Surgical treatment always carries a risk of compli-
cations, especially in paediatric operations, due in part
to the immaturity of individual systems. The incidence
of complications in the post-operative period is close-
ly related to the complexity of the operation performed
and to the condition of the child before the procedure
[7]. Possible postoperative complications include low
cardiac output, cardiopulmonary failure, postoperati-
ve wound bleeding, atrioventricular conduction block,
acute kidney injury, accumulation of fluid in the pericar-
dial cavity, pleural fluid, pneumothorax and presence of
lymph in the pleural cavity [8].

The purpose of this study is to present the process
of nursing care of a child undergoing surgical treatment
for CHD in the immediate postoperative period and to
present the main tasks that a nurse performs when ca-
ring for this patient.

Case Description

A 7-month-old male infant was admitted to the De-
partment of Paediatric Cardiac Surgery for scheduled
surgical treatment of a congenital heart defect with cli-
nical features of heart failure. The detailed diagnosis
of the defect was an atrioventricular septal defect. The
child was diagnosed with Down’s syndrome and hy-
pothyroidism — after surgery for congenital duodenal
obstruction.

On admission, body weight was 6.42 kg, height 64
cm. On the day of admission, cardiac echocardiography
was performed, which confirmed the previously esta-
blished diagnosis; the hepatic veins were not dilated,
there was no fluid in the pericardium, and there were fe-
atures of increased pulmonary pressure. A chest X-ray
was performed, which showed excessive ventilation of
both lungs and no fluid in the pleural cavity.

The day before the procedure, the infant stayed with
the mother and did not have a fever. The food withdra-
wal was started at 02:00 on the day of the procedure

The patient was classified as ASA IV (American So-
ciety of Anesthesiologists Physical Status Classification
System —tool used for health assessment before surge-
ry). General anaesthesia with inhalation induction with
sevoflurane was administered, and anaesthesia was
continued with ketamine and recuronium. The patient
was intubated, and mechanical ventilation was applied.
A central puncture was inserted into the right femoral
vein and an intra-arterial cannula into the right femo-
ral artery, a Foley catheter into the urinary bladder and
deep temperature cannulas in the oesophagus and rec-
tum. The procedure was performed in extracorporeal
circulation, under cooling to 32 degrees C. The patient
required adrenaline, Levonor, and Corotrope. 1 unit of
RCC and three units of cryoprecipitate were transfused.
The anaesthesia was without complications. Transeso-
phageal echocardiography was performed immediately
after the procedure, which did not show fluid in the peri-
cardium, and the heart contractility was normal.

After his transfer to the cardiac surgery department,
the patient’s general condition was severe, he conti-
nued sedation with sufentanil and ketamine, and ad-
ditionally, an infusion of Dexdor and paracetamol was
introduced. The patient was mechanically ventilated in
the SIMV mode, FiO2 0,5, mucopurulent deposits in the
tracheobronchial tree in moderate amounts and blood-
mucus deposits in the nasal cavity were noted. Due to
the deterioration of respiratory parameters, the patient
was intubated to a larger tube. Saturation was 91%. Au-
scultation showed bilateral whistling and wheezing, he-
art rate 150-170 beats/min, and blood pressure 50-59/
27-38 mmHg. Albumin 20% was included by continu-
ous infusion. The body temperature was 37.9°C. The
abdomen was distended, the peristalsis was very quiet,
and the ultrasound showed fluid in the abdominal cavi-
ty. The dense content was aspirated from the probe in-
serted into the stomach, and the probe was left open to
check for retention, no stool was recorded. Diuresis was
sparse and was stimulated by diuretics. In the following
hours after the procedure, an episode of desaturation
to 60% occurred, and the oxygen supply was increased
to 60%. Mediastinal drainage was patent, the drained
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content was serous-bloody in nature, the drainage was
removed on the second postoperative day.

On the first day after the procedure, blood was col-
lected from the intra-arterial cannula, blood from the
central line, urine and tracheal aspirate for the purpose
of culture — no material showed the presence of aerobic
bacteria or fungi.

The nursing process included the first three days
after surgery.

Nursing problem I: Cardiovascular failure due to
reduced cardiac output

Goal: Early observation of symptoms of cardiova-
scular failure and restoration of hemodynamic balance.

Nursing interventions: Control of blood pressure with
arterial catheter, measurement and assessment of pulse
on peripheral arteries, measurement and assessment
of saturation, observation of skin colour and warmth on
limbs and trunk, assessment of skin moisture, control of
capillary return, monitoring fluid balance, heart and lung
auscultation, assessment of respiration, observation for
the occurrence of oedema, control of the amount of con-
tent draining from the postoperative wound.

Assessment of actions: On postoperative day 2,
symptoms of circulatory failure were observed — a drop
in blood pressure to 40/20 mmHg, a drop in heart rate
to 50 beats/min, and a drop in saturation to 40%. Once
the haemodynamic condition was stabilized, RCC was
transfused according to the medical order sheet. After
the measures taken, arterial blood pressure increased
to 114/75 mmHg, and heart rate to 150 bpm.

Nursing problem II: Risk of respiratory failure due
to spastic bronchial condition

Goal: Early observation of symptoms of respiratory
failure.

Nursing interventions: Assessment of respiratory ef-
fort, auscultation of lungs, monitoring of ventilator settings,
continuous measurement and assessment of blood satu-
ration, assessment of blood gas results, observation of
skin colour, preparation of kit for possible reintubation.

Assessment of actions: On postoperative day 2,
symptoms of respiratory failure were observed — a drop
in saturation to 40%, airway spasm occurred, auscul-
tatory respiratory sounds in the form of wheezes and
swishes were heard over the lungs. Measures were un-
dertaken to improve the respiratory system — the pa-
tient was ventilated using the self-expanding bag and
co-managed during reintubation with a larger endotra-
cheal tube. After intubation, inhalations with adrenaline,
Berodual, Nebbud were administered according to the
physician’s order sheet. After the measures taken, satu-
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ration increased to 70%, respiratory murmur was sym-
metric, and additional sounds were heard to a lesser
degree with a tendency to disappear.

Nursing problem Illl: Risk of cardiac arrhythmia
caused by surgery

Goal: Early detection of rhythm disturbances.

Nursing interventions: Evaluation of ECG recordings
from the cardiac monitor, evaluation of laboratory re-
sults (electrolyte levels), evaluation of the nature of the
pulse on peripheral arteries, auscultation of the heart,
monitoring of vital signs, administration of antiarrhyth-
mic drugs according to the medical order sheet.

Assessment of actions: On postoperative day 3,
a grade 1 atrioventricular conduction block was obse-
rved. Medications were administered according to the
physician’s order sheet.

Nursing problem IV: Discomfort caused by posto-
perative wound pain

Goal: To improve patient comfort and reduce pain.

Nursing interventions: Monitoring pain intensity
using the FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabi-
lity) scale — first assessment immediately after surgery,
then every 2-4 hours, administering pain medication
according to the physician’s order sheet, monitoring
blood pressure, the character of respirations, observing
tachycardia features, observing the patient’s reaction
when undertaking nursing activities.

Assessment of actions: Assessment of pain inten-
sity was performed repeatedly. The results were within
0-3 on the FLACC scale, the patient did not require an
increase in pain medication.

Nursing problem V: Airway obstruction due to im-
paired secretion evacuation

Goal: To evacuate lingering secretions from the airway.

Nursing interventions: Assessment of airway paten-
cy by auscultation of the lungs, assessment of respira-
tory quality, patting the patient, suctioning secretions as
needed, prescribing mucolytic drugs according to the
medical order sheet.

Assessment of actions: The retained secretions
from the nasal cavity and tracheobronchial tube were
evacuated effectively.

Nursing problem VI: Increased risk of infection
due to intravascular accesses and the presence of
a surgical wound

Goal: To prevent catheter-related blood infections
and wound contamination.



Nursing interventions: Each time, hand disinfection
and use of disposable gloves prior to manipulation of
vascular accesses, use of needleless valves for veno-
us vascular accesses, disinfection of needleless va-
Ives prior to each use of a central catheter, disinfecting
arterial line-entry prior to blood gas sampling, use of
arterial line closure system, use of translucent patches
for vascular accesses, first dressing change on central
venous catheter 24 hours after insertion, then every
seven days or as needed. Observation of vascular ac-
cess sites for signs of inflammation — redness, exudate,
thickening, warmth. Applying the principles of aseptics
and antisepsis when changing dressings on the surgi-
cal wound, controlling wound exudate, evaluating mi-
crobiological results (arterial line and central catheter
blood culture results), and administering antibiotics ac-
cording to the physician’s order sheet, measuring body
temperature.

Assessment of actions: There were no features of
catheter-related infections or wound infection.

Nursing problem VII: Risk of urinary tract infection
due to the presence of a Foley catheter

Goal: To prevent infection.

Nursing interventions: Washing the urethral outlet
with an octenidine-based product, care of the perineal
area, keeping the child’s body clean, assessing micro-
biological test results (urine culture), controlling diure-
sis, and assessing urine colour.

Assessment of actions: No features of urinary tract
infection were noted.

Nursing problem VIII: Risk of water-electrolyte di-
sturbances caused by surgery

Goal: Early detection of signs of water-electrolyte di-
sorders and restoration of water-electrolyte balance.

Nursing interventions: Evaluation of laboratory re-
sults (electrolyte concentration), water balance, patient
observation for oedema, control of blood pressure with
an arterial catheter, and assessment of heart rate.

Assessment: A grade 1 atrioventricular conduction
block occurred at day three postoperatively. Measures
were taken to compensate for electrolyte disturbances
— medications were administered according to the phy-
sician’s order sheet.

Nursing problem IX: Risk of bedsores caused by
immobilization after surgery
Goal: To prevent the occurrence of bedsores
Nursing interventions: Changing the child’s position
every 3 hours or so — rotating the patient to the right

and left side, observing the patient’s body for signs of
bedsores, performing the child’s toileting and skin care,
using an anti-bedsore mattress, making sure the child is
properly nourished — feeding through a gastric tube.

Assessment of activities: Due to large backlogs in
the first two days enteral feeding was abandoned, no
features of bedsores were observed.

Discussion

Nursing care is a key element in the treatment process
of a child after CHD correction, it is the nurse who is in
direct contact with the patient practically for the whole
period of the child’s stay in the intensive care unit and
has the opportunity to observe possible complications
at an early stage.

The main tasks of the nurse in caring for a child after

cardiac surgery are as follows:

e recognition of nursing problems, planning and
implementation of interventions, evaluation of
actions taken

* measuring and analysing vital signs: blood
pressure, pulse, respirations, saturation, body
temperature, respiratory rate

e monitoring ECG recording with the help of car-
diomonitor,

e insertion and care of intravenous catheters;
care of central and infra-arterial catheters,

e monitoring of recordings and operation of respi-
rators, ECMO units, dialysers,

e observing postoperative wounds, changing
dressings, checking wound drainage,

e administering medication according to the do-
ctor’s order sheet,

e controlling blood glucose,

e care of the Foley catheter,

e suctioning retained secretions from the trache-
obronchial tree,

» feeding and monitoring retention via gastric tube,

»  control of water balance and monitoring of oedema,

e prevention of pressure sores,

e collection of material for tests and interpretation
of laboratory results,

e assisting the doctor, e.g. during intubation or
central line insertion,

* keeping medical records.

Cardiac arrhythmias are one of the more common
postoperative complications (occurring in 15-48% of
patients). They are caused by several factors: ischa-
emia, damage to the muscle tissue during surgery, high
concentrations of catecholamines and water-electrolyte
disturbances. These disorders include tachyarthymias,
bradyarhythmias and atrioventricular conduction blocks

Proces pielegnowania dziecka w bezposrednim okresie pooperacyjnym korekty wrodzonej wady serca




108

[9]. This requires the nurse to constantly observe the
ECG curve on the patient monitor. Other indicators of
cardiovascular function that the nurse should pay atten-
tion to are blood pressure values carried out by arterial
catheter and central venous pressure.

Patients after CHD correction procedures are ro-
utinely sedated (this is due, among other things, to the
need to maintain all kinds of punctures, drains and en-
dotracheal tubes) and treated with analgesics [10]. Pain
management is based on its assessment in order to
select the best possible medication. It is worth mentio-
ning the importance of pain management in small pa-
tients — prolonged, untreated pain can lead to a lower
pain threshold, neurological developmental disorders,
learning problems, and emotional and behavioral disor-
ders. Pain is assessed using a pain assessment scale,
which may be based on behavioral symptoms, such as
the FLACC scale. The FLACC scale assesses five pa-
rameters: face, legs, activity, cry, and consolability. In
each category a maximum of two points is possible; the
obtained points are added up and the score is interpre-
ted — 0 — no pain, 10 — the strongest possible pain [11].
Moreover, there are scales taking into consideration
behavioral and physiological symptoms of pain, e.g.
the COMFORT scale. This scale assesses alertness,
respiratory response, physical movement, muscle tone,
facial tension, blood pressure and pulse rate [12].

In patients after CHD corrections, it is extremely im-
portant to keep a water balance, control oedema and
assess the hydration of the patient. The nurse should
measure hourly diuresis, monitor the child’s weight,
check skin tension and elasticity, fontanel tension and
mucosal moisture. Because of the frequent occurrence
of body oedema and impaired tissue perfusion, the risk
of pressure sores also increases significantly- the nurse
should apply the principles of their prophylaxis [13].

The nurse is required to document all actions taken
by recording observations. Properly kept records sho-
uld chronologically reflect the time a child has spent in
the unit.

Conclusions

1. The care of a child in the early postoperative
period after the correction of congenital heart
disease requires comprehensive care and sub-
stantive preparation on the part of the nurse.

2. In the described case, one of the key tasks of
the nurse was early recognition of vital func-
tions disturbances and clinical symptoms of po-
stoperative complications; minimizing the risk
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of complications and quick response in case of
their occurrence.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW

WSTEP

Informacje dla autoréw

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

Zgtoszenia prac

Prace nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez internetowy

system redakcyjny przetwarzania prac ,Open Journal Systems”

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

Prace nalezy wprowadzi¢ do systemu zgodnie z instrukcjg, po

uprzednim zalogowaniu sie lub zarejestrowaniu — w przypadku

braku swojego konta w systemie. W procesie zgtaszania pracy

w systemie OJS nalezy pamieta¢ o wprowadzeniu danych:

— imie i nazwisko wszystkich autoréw z afiliacjg (skorzysta¢
z opcji ,doda¢ autora”),

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

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

Przygotowanie manuskryptu

Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionka Times New
Roman, z odstgpem miedzy wierszami 1,5 (p6ftora odstgpu),
2,5 cm marginesem z kazdej strony, bez sformatowania, tj. bez
twardych spacji, znakéw konca linii, przy uzyciu tzw. migkkich
enterébw. Powinien by¢ wyjustowany (wyrobwnany do lewego
i prawego marginesu). Nalezy pisa¢ zwyktg czcionkg w kolorze
jednolicie czarnym (dopuszcza sie wyttuszczenie tytutdw
i podtytutéw), bez wyr6znien duzymi literami, bez rozstrzelania,
podkreslen linig ciggtg itp. W liczbach miejsca dziesigtne
nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami). Akapity nalezy
rozpoczynaé wcigciem przy uzyciu odpowiedniego polecenia
w edytorze tekstu (bez uzywania tzw. enteréw). Przed zapisem
z tekstu nalezy usunag¢ wszystkie zaznaczenia uzywane podczas
redagowania tekstu w edytorze. Prace w jezyku angielskim
powinny by¢ napisane poprawng angielszczyzng. Plik nalezy
zapisa¢ w formacie: DOC lub DOCX. Kolejne strony nalezy
ponumerowaé, zaczynajgc od strony tytutowe;.

Praca powinna zawiera¢, w kolejnosci:

—  strone tytutowa,

—  streszczenie w jezyku polskim i angielskim,

—  stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim,

—  manuskrypt wraz z tabelami, rycinami, fotografiami,

—  pismiennictwo wg stylu Vancouver,

— informacje o zrodtach finansowania i konflikcie interesow.

Strona tytutowa

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

Strona druga

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

INTRODUCTION

Information for authors

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

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

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

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

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

Manuscript preparation

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

The paper should include, in order:

- title page,

— abstract in Polish and English,

—  key words in Polish and English,

— manuscript with tables, figures and photographs,

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

Title page

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

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

Nalezy unika¢ skrétéw, a w przypadku ich uzycia podac
wyjasnienie przy pierwszym zastosowaniu.

Pod streszczeniem nalezy umiescic stowa kluczowe — nie wigcej
niz pig¢ w jezyku polskim i angielskim, sposréd wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

Strona trzecia i kolejne
Powinny zawiera¢ zasadniczy tekst pracy.

PRACA ORYGINALNA

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

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

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

Materiat — opis powinien by¢ na tyle szczeg6towy, aby mozliwa
byta replikacja badania.

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

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

Dyskusja powinna podkreslaé znacznie wynikéw badan wta-
snych w kontekscie literatury przedmiotu. Nie powinna powta-
rza¢ wynikéw ani zastepowac przegladu pismiennictwa.
Whioski powinny mie¢ uzasadnienie w przeprowadzonym ba-
daniu.

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

PRACA POGLADOWA

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

PRACA KAZUISTYCZNA

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

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

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

ORIGINAL PAPER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OPINION ARTICLE

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

CASE STUDY

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

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

PISMIENNICTWO

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

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

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

J Med. 2007; 1: 12-27.

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

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

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

Przyktad:

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

Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

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

TABELE

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

RYCINY

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

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (84) 2022

CONFERENCE REPORTS AND OTHER INFORMATION TEXTS
(compare Introduction)

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

REFERENCES

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

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

Example:

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

J Med. 2007; 1: 12-27.

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

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

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

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

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

year of publication, chapter first and last page numbers.

Example:

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

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

TABLES

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

FIGURES

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

INFORMACJE



OSWIADCZENIE AUTOROW

Do kazdej pracy nalezy dotagczy¢ o$wiadczenie autoroéw, ze pra-
ca nie byta drukowana wczes$niej w innym czasopi$mie. Aby
przeciwdziata¢ przypadkom ghostwriting oraz ghost authorship,
redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informaciji,
jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna
mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg podac,
czy ich wkfad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu
koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze pro-
szeni o podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatagczone do pracy oswiad-
czenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich autoréow zgta-
szanej pracy. Nadestane prace mogag byé sprawdzane pod
katem oryginalnosci za pomocg programu antyplagiatowego.

SKROTY

Skréty nalezy objasnia¢ przy pierwszym wystgpieniu, umiesz-
czajgc je w nawiasie po petnym tekscie. Nalezy sprawdzi¢ po-
prawno$¢ uzytych skrétow. W tytule i streszczeniu zaleca sie
unikania skrotow. W tabelach i rycinach uzyte skroty powinny
by¢ wyjasnione w podpisach znajdujgcych sie ponize;j.

PROCEDURA RECENZOWANIA

Wszystkie artykuty podlegajg wstepnej ocenie Redaktora
Naczelnego lub jednego z cztonkéw Rady Naukowej, ktorzy
moga odrzuci¢ prace lub przesta¢ jg do recenzji zewnetrzne;.
Podwojnie anonimowy system recenzowania przez przynaj-
mniej dwoéch ekspertow w danej dziedzinie jest stosowany dla
artykutéw zaakceptowanych do dalszej oceny. Po otrzymaniu
recenzji Redaktor Naczelny podejmuje decyzje o akceptacji ar-
tykutu do druku, akceptacji po drobnej poprawie, akceptacji po
zasadniczej poprawie lub odrzuceniu. Autorzy otrzymujg uwagi
do manuskryptu niezaleznie od decyzji. W przypadku akcep-
tacji pracy wymagajgcej poprawy autorzy zobowiazujg sie
ustosunkowaé sie do recenzji w ciagu 30 dni. Redakcja
zastrzega sobie prawo poprawienia usterek dotyczacych sty-
listyki, mianownictwa i skrétow oraz poprawek wersji w jezyku
angielskim — bez uzgodnienia z autorem.

PRAWA AUTORSKIE

Prawa autorskie do przestanej pracy nalezg do Autora, ktéry
udziela czasopismu Pielegniarstwo Polskie niewytgcznej licencji
na uzytkowanie, reprodukcje i rozpowszechnianie pracy, w tym
w celach komercyjnych.
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AUTHORS’ DECLARATIONS

Each manuscript should be accompanied by authors’ declara-
tions that the paper has never before been published in any other
journal. To counteract the occurrence of ‘ghostwriting’ or ‘ghost
authorship’ phenomena the Editorial Board asks all listed authors
of submitted papers to provide information on their contribution
to manuscript preparation. The information has to be qualitative
in character, i.e. the authors should state whether their work in-
cluded preparation of the conceptual framework, assumptions,
methods, protocol, etc. Authors are also asked to state sources
of funding for research, the results of which are presented in the
submitted paper. The declaration, attached to the manuscript,
should be signed by all authors of a submitted paper. Submitted
manuscripts may be checked for originality using anti-plagia-
rism software.

ABBREVIATIONS

Abbreviations must be defined in full along with their first ap-
pearance in the text. They should be placed in brackets after a
full text. Their correctness should be checked. Avoiding abbre-
viations in titles and abstracts is recommended. Abbreviations
used in tables and figures should be defined in captions below.

REVIEWING PROCEDURE

All submitted papers are initially evaluated by the Chief Editor
or a member of the Academic Council. The manuscripts may
be turned down or reviewed further by two reviewers who do
not know authors’ names or the name of authors’ institutions.
On receiving the reviews, the Chief Editor decides whether
the manuscript should be published, published after slight
corrections, published after essential corrections or rejected.
Authors receive remarks on the paper regardless of the decision
made. If the manuscript is to be published after corrections,
authors are required to express their opinion on reviews
within 30 days.

The Editor reserves the right to make any adjustments of style,
terminology and abbreviations as well as corrections of the
English version without asking for the author’s consent.

COPYRIGHTS

The copyright to the submitted manuscript is held by the Author,
who grants the Polish Nursing a nonexclusive licence to use,
reproduce, and distribute the work, including for commercial
purposes.
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