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B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

mamy przyjemnos$¢ zaprezentowac¢ Panstwu czwarty w 2023 r. numer Piele-
gniarstwa Polskiego. Zawiera on jedng prace oryginalng, jedng pogladowg
i jedng prace kazuistyczna.

Szczegdlnie chcieliby$my zarekomendowaé Panstwu artykut oryginalny,
autorstwa lwony Wtodek i wsp., po$wigcony profilowi pacjentéw z wprowa-
dzonym cewnikiem posrednim (ang. midline), z uwagi na coraz powszechniej-
sze wykorzystanie tego typu cewnikéw w praktyce pielegniarskiej i rosngce
nimi zainteresowanie wsrod pielegniarek. Powyzszy artykut dostarczy Panstwu
wiele cennych informacji na ten temat.

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z pracg pogladowsa, autorstwa
Patrycji Z. Zurzyckiej i wsp., dotyczacg niepokoju moralnego w pielegniar-
stwie psychiatrycznym. Tematyka dylematédw etycznych jest stosunkowo
rzadko poruszana na tamach naszego czasopisma, a ze do$wiadczana
w réznych sytuacjach klinicznych, tym bardziej godna zainteresowania.

Rekomendujemy tez ciekawy artykut kazuistyczny, autorstwa Kamili M.
Janiszewskej i wsp., poswiecony rzadkiej chorobie autoimmunologicznej
z kregu dermatoz pecherzowych, dotykajacej kobiet ciezarnych.

Mamy nadzieje, ze wszystkie zamieszczone w niniejszym numerze pra-
ce, jak rowniez te we wczeéniejszych wydaniach, wzbudzg zainteresowanie
wsrod pielegniarek i innych grup personelu medycznego, badaczy, studentow
kierunkbw medycznych oraz przedstawicieli innych, pokrewnych dziedzin.
Zyczymy Panstwu przyjemnej lektury!

Korzystajac z okazji, pragne serdecznie Panstwa zaprosi¢ na pigtg kon-
ferencje naukowo-szkoleniowg, poswiecong aktualnym wyzwaniom i poste-
pom w pielegniarstwie neurologicznym i psychiatrycznym, ktoéra odbedzie
sie 8 grudnia 2023 r. w formie on-line. Szczeg6ty konferencji oraz program
dostepne s3 na stronie internetowej konferencji: http://www.pielegniarki2023.
bok-ump.pl/. Zapraszamy do rejestraciji.

Jak zawsze gorgco zachecamy do nadsytfania prac oryginalnych, pogla-
dowych i opiséw przypadkdw w celu ich publikacji w Pielegniarstwie Polskim.
Szczegblnie zachecamy studentéw pielegniarstwa do publikowania swo-
ich prac licencjackich i magisterskich. Nasze czasopismo jest doskonatym
miejscem do podzielenia sie wynikami swoich pierwszych badan z kolegami
i kolezankami oraz catym $rodowiskiem pielegniarskim. Manuskrypty mozna
przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez panel redakcyjny dostepny na oficjal-
nej stronie internetowej czasopisma: http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/

Jak zawsze gorgco dzigkujemy naszym recenzentom, bez pracy ktorych
wydawanie tego czasopisma nie bytoby mozliwe.

Drodzy Czytelnicy, z okazji $wigt Bozego Narodzenia oraz Nowego Roku,
sktadamy Wam najserdeczniejsze zyczenia zdrowia i spokoju oraz wszelkiej
pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym.

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

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

Dear Readers,

we are pleased to present the fourth issue of the Polish Nursing in 2023. It inc-
ludes one original research paper, a review article, and a case study.

We would particularly like to recommend Iwona Wtodek et al.'s original ar-
ticle on the profile of patients with an inserted midline catheter, given the incre-
asingly common use of such catheters in nursing practice and growing interest
in this subject among nurses. The article mentioned above will provide you with
valuable information on this topic.

We also encourage you to read the review article by Patrycja Z. Zurzycka et
al. on moral distress in psychiatric nursing. The ethical dilemmas in nursing are
relatively rarely discussed in our journal, and taking into account their experien-
ce in various clinical situations, they are particularly worthy of interest.

We also recommend an interesting case study by Kamila M. Janiszewska et
al. on a rare autoimmune disease within the spectrum of blistering dermatoses
affecting pregnant women.

We hope that all the articles in this issue and those in previous editions will
spark interest among nurses and other medical personnel, researchers, stu-
dents of medical disciplines, and representatives of related fields. We wish you
enjoyable reading!

Taking this opportunity, we cordially invite you to the fifth conference dedica-
ted to current challenges and advances in neurological and psychiatric nursing,
which will take place online on December 8, 2023. The conference and program
details are available on the conference website: http://www.pielegniarki2023.
bok-ump.pl/. We invite you to register now.

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

Dear Readers, on the occasion of the upcoming Christmas and the New
Year we would like to extend our best wishes to You: health, peace, and all the
prosperity in your personal and professional life.

On behalf of the Editorial Board of the Polish Nursing
Professor Krystyna Jaracz

Editor in Chief

Barbara Grabowska-Fudala, PhD
Scientific Secretary
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PROFILE OF PATIENTS WITH INSERTED MIDLINE CATHETER - A SINGLE-CENTRE

RETROSPECTIVE ANALYSIS
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wkiucie posrednie jest alternatywg dla krotkiego
wkiucia dozylnego oraz wkiucia centralnego. Pozwala na bezpieczne
prowadzenie terapii dozylnej. Mimo rosnacej popularnosci wkiu¢ po-
$rednich brakuje polskich danych na temat ich wykorzystania. Trudno
znalez¢ tez informacje o charakterystyce pacjentow, u kiérych stoso-
wane s3 te dostepy naczyniowe.

Cel. Celem pracy byto okreslenie profilu pacjentow, u ktérych zostato
zatozone wkiucie posrednie.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita dokumentacja
pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0
w Warszawie, u ktorych w okresie od 01.10.2021 do 31.07.2022 zo-
stato zafozone wkiucie posrednie. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej w programie Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki. Wkiucie posrednie zatozono w 60,4% u kobiet, 39,6%
u mezczyzn. Srednia wieku pacjentow wyniosta 74,85 lat. Najcze-
$ciej wkiucie posrednie zaktadano na oddziatach zachowawczych.
Czesciej kaniulowano koriczyne goma prawa 56,6%. Zyta odfokcio-
wa byfa kaniulowana czesciej (61,3%) niz ramienna (27,4%) oraz od-
promieniowa (11,3%). Sredni czas utrzymania wktucia wynosit 13,82
dnia. W 81,1% nie zaobserwowano objawéw zakazenia. Najczestsza
przyczyna usuniecia wkiucia byto zakorczenie hospitalizacii (31,1%)
oraz zgon pacjenta (20,8%).

Whioski. Wkiucia posrednie sg korzystnym rozwigzaniem dla pa-
cientow. NajczeSciej s zaktadane pacjentom oddziatow zachowaw-
czych. Cewnik posredni moze by¢ jedynym wymaganym wkiuciem
do poprowadzenia kompletnej terapii dozylnej pacjenta hospitalizo-
wanego, dlatego warto wdrazac te wkiucia w szpitalach.

StOWA KLUCZOWE: wktucie posrednie, dostep naczyniowy, infuzje
dozylne.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 4 (90) 2023

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to analyze the profile of patients
with Midline Catheters (MC).

Material and Methods. The study material consisted of 106
Midline Catheters observation cards. Analyzed MC were imple-
mented to the patients who were hospitalized in one of Warsaw’s
Hospital. The authors analyzed documentation from 01.10.2021
to 31.07.2022. The Microsoft Office Excel 2007 was used to ana-
lyze the data.

Results. 60.5% of patients with Midline Catheters were fema-
le. The average age was 74.85 years. Mostly, MC were inserted
in the right hand. Nurses, in 61.3% cases, chose the basilic vein,
and 27.4%, it was the brachial vein. The average time of Midline
catheter maintenance was 13.82 days. In 81.1% of cases, no in-
flammation symptoms were observed. The most common reason
for MC removal was discharging patients home or patient’s death
-20.8%.

Conclusions. Midline Catheters are a beneficial solution for pa-
tients. They are most often applied to patients in conservative
wards. An indirect catheter may be the only line required to con-
duct complete intravenous therapy in a hospitalized patient, so it
is worth implementing these lines in hospitals.

KEYWORDS: Midline Catheter, vascular access, intravenous in-
fusion.
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Wprowadzenie
W trakcie przyjecia do szpitala wiekszo$¢ pacjentow
wymaga uzyskania dostepu dozylnego w celu wyko-
nania badan laboratoryjnych, wyréwnania gospodarki
wodno-elektrolitowej, podazy lekéw, wsparcia zywie-
niowego czy transfuzji krwi lub jej sktadnikow. Dobranie
odpowiedniej kaniuli determinowane bedzie poprzez
plan leczenia chorego oraz cechy indywidualne pa-
cjenta [1]. Najczesciej wykorzystywane sg cewniki do
zyt obwodowych (PIVC — Peripheral Intravenous Ca-
theter) oraz cewniki do zyt centralnych (CVC - Central
Venous Catheter). PIVC z reguty umozliwiajg dostep
do naczynia pacjenta przez 72-96 h, co generuje ko-
nieczno$¢ wielokrotnych naktu¢ zyt celem kontynuacji
leczenia. Nalezy pamigta¢ o dyskomforcie pacjentow
i odczuciach bélowych podczas wykonywania procedu-
ry wktucia. Decydujgc sie na zastosowanie u pacjenta
dostepu centralnego, nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig
wystgpienia powaznych powiktan, tj. zakazenia krwi,
nakfucia tetnicy, odma optucnowa, uszkodzenia ner-
wow, zaburzenia rytmu serca czy zator powietrzny. Al-
ternatywnym postepowaniem jest wykorzystanie wktué
posrednich (MC — Midline Catheter) [2]. W celu zapew-
nienia pacjentowi bezpieczenstwa, zespo6t terapeutycz-
ny powinien by¢ kompetentny w zakresie dostosowania
dostepu naczyniowego do potrzeb pacjenta. Okreslenie
profilu pacjenta ma na celu przeanalizowanie zakresu
prowadzonej terapii dozylnej, schematu leczenia, prze-
widywanego czasu hospitalizacji, wieku pacjenta, stanu
0g6lnego, mobilnosci chorego, okreslenie stanu naczyn
pacjenta czy ocene potencjalnego ryzyka powiktan
zwigzanego z konkretnym dostepem naczyniowym.
Wyb6ér odpowiedniego dostepu naczyniowego (VAD
— Vascular Access Device) powinien opiera¢ sie na
wspotpracy lekarza, zespotu pielegniarskiego oraz pa-
cjenta. Nalezy wybiera¢ dostepy naczyniowe najmniej
inwazyjne, o najmniejszej Srednicy i najmniejszej liczbie
Swiatet potrzebnych do planowanej terapii [2, 3].

MC jest dostepem naczyniowym umieszczonym
w zyle obwodowej ramienia (najczesciej jest to zyta od-
promieniowa, ramienna lub odtokciowa) reki niedomi-
nujacej, z koncdéwkg umieszczong w poblizu zyty pa-
chowej. Optymalnym miejscem wprowadzenia MC jest
$rodkowa 1/3 czes¢ ramienia, w celu zabezpieczenia
przed obcigzeniem mechanicznym konczyny, a takze
zmniejszeniem ryzyka zakazenia. Cewniki posrednie
wystepujg w rozmiarach od 2 Fr do 5 Fr, majg dtugosé
od 8 do 25 cm oraz jedno lub dwa $wiatta. Zaktadane sg
technikg Seldingera przy uzyciu ultrasonografii, osobe
wprowadzajgcg cewnik posredni podczas wykonywania
tej procedury obowigzuje maksymalna bariera ochron-
na, czyli czepek, maska, jatowy fartuch chirurgiczny,
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sterylne rekawiczki. MC stanowi dobrg alternatywe
dla PIVC ze wzgledu na wydtuzony czas przebywania
w naczyniu (w zaleznosci od specyfikacji cewnika po-
$redniego do 30 dni) oraz nizsze ryzyko infekcji niz
w przypadku CVC [2-4]. Przez MC mozna prowadzi¢
terapie preparatami tolerowanymi przez zyty obwodo-
we. Gtéwnym wskazaniem do zatozenia MC jest trudny
dostep naczyniowy (dwie préby nieudanej kaniulacji,
pacjenci z otytoscig, z cukrzyca, ze schorzeniami prze-
wlektymi), a takze przewidywany okres hospitalizacji
powyzej 6 dni [5].

Wktucia posrednie stajg sie coraz bardziej po-
wszechnym dostepem naczyniowym w polskich szpi-
talach. Stanowig dobrg alternatywe dla pacjentéw,
u ktoérych wystepuje trudno$¢ w prowadzeniu terapii
przez krétkg kaniule dozylng i ktérzy nie majg wskazan
do implantacji cewnika centralnego. Takie rozwigza-
nie pozwala unikngé powiktan, ktére moga sie pojawic¢
w trakcie leczenia dozylnego [6].

Dzieki mozliwo$ci uzycia ultrasonografii zwigksza
sie skuteczno$¢ implantacji obwodowego wktucia do-
zylnego, wg Michigan Appropriateness Guide for Intra-
venous Catheteres (MAGIC) nawet do 92-99%. Taka
praktyka pozwala unikngé zatozenia CVC, zmniejsza
dolegliwosci bolowe zwigzane z kolejnymi prébami ka-
niulacji naczynia oraz zwigksza komfort chorego [5].
Jest to podkreslane takze przez Infusion Nurses Socie-
ty (Towarzystwo Pielegniarek Infuzyjnych), ktére wska-
zuje na konieczno$¢ korzystania z USG w codziennej
praktyce celem identyfikacji anomalii naczyniowych,
niedroznosci czy zakrzepicy. Ponadto USG pozwala
na oceneg srednicy naczynia i dostosowanie wielkosci
cewnika dozylnego. Korzystnym wydaje sie stosowanie
ultrasonografii u pacjentéw pediatrycznych [6]. Stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO) jasno okresla,
ze MC moze by¢ zaktadany przez zespo6t pielegniarski
przy uzyciu USG. Co wiecej PTPAIIO podkresla, ze za-
stosowanie USG zwieksza bezpieczenstwo pacjenta,
zmniejsza liczbe kaniulacji oraz jatrogennego naktucia
tetnicy [7].

Mimo rosnacej popularnosci wktu¢ posrednich, bra-
kuje polskich danych na temat ich wykorzystania. Trud-
no znalez¢ tez informacje o charakterystyce pacjentow,
u ktérych stosowane sg te dostepy naczyniowe. Prze-
prowadzone badanie pozwala doprecyzowa¢, kiedy
wybraé wktucie posrednie jako dostep dozylny. Wktucia
posrednie wdrozono w Szpitalu Czerniakowskim Sp.
z 0.0. w Warszawie, o$rodku dysponujgcym 8 oddzia-
tami i 225 t6zkami. Pierwszy MC w badanej grupie zo-
stat zatozony 05.10.2021 r. na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W listopadzie 2021 r. utworzono



w szpitalu zesp6t naczyniowy, w sktad ktérego wcho-
dzit wytgcznie personel pielegniarski. Gtownym zada-
niem zespotu byto kwalifikowanie pacjentow do zato-
zenia wktucia posredniego, zaktadanie MC, pielegnacja
i kontrola wktucia posredniego. Z uwagi na stworzony
w szpitalu Zespdt Naczyniowy kaniulacji znacznie czescie;
dokonywata grupa zawodowa pielegniarek/pielegniarzy.

Na podstawie analizy danych zawartych w niniejszej
pracy mozna okresli¢, dla ktérych pacjentow bedzie
korzystne zatozenie MC. Dzigki publikacji takich infor-
macji mozna wymienia¢ sie doswiadczeniami pomiedzy
osrodkami, w ktérych stosowane sg tego typu wktucia
i wyciggac wnioski zwigzane z ich wykorzystaniem.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie profilu pacjentéw, u ktérych
zostato zatozone wktucie posrednie.

Materiat i metody

Przedstawione badanie jest badaniem opisowym. Ma-
teriat badawczy stanowita dokumentacja medyczna —
.Karta obserwacji cewnika posredniego typu Midline”
pacjentow z zatozonym wktuciem posrednim hospi-
talizowanych w Szpitalu Czerniakowskim Sp. z o.o.
w Warszawie w okresie od 01.10.2021 r. do 31.07.2022 r.
W karcie dostepne byty informacje: dane pacjenta, od-
dziat, na ktérym przebywat pacjent, czas utrzymania
cewnika posredniego w naczyniu, metoda wprowadze-
nia MC, miejsce implantacji, tj. rodzaj zyty zidentyfiko-
wany w ultrasonografii, rodzaj cewnika posredniego,
dane osoby, ktéra zaktadata MC, daty obserwaciji, obja-
wy zakazenia (do wyboru: bez cech infekcji, zaczerwie-
nienie, obrzek, stwardnienie, zmiany ropne, bol), krwa-
wienie z miejsca wprowadzenia cewnika posredniego
(obecne lub nieobecne), zmiana i rodzaj opatrunku (do
wyboru: opatrunek chtonny, poliuretanowy, opatrunek
z chlorheksydyna), wymiana — do wyboru: systemu bez-
iglowego i/lub kranika z przedtuzkg, ocena zasadnosci
utrzymania MC, drozno$¢ $wiatta wktucia posredniego
(do wyboru: drozny, upos$ledzona droznos$é, niedrozny),
aspiracja krwi (mozliwa lub niemozliwa), uwagi (wpi-
sywano tutaj informacje dotyczgce pogorszenia stanu
0g6lnego, pobudzenia psychoruchowego, podazy amin
katecholowych do MC) oraz przyczyna usuniecia cew-
nika posredniego.

Analizy statystyczne

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w for-
mie analizy opisowej, przy uzyciu programu Microsoft
Office Excel 2007. Komisja Bioetyczna przy Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym przyjeta do wiadomo-
&ci informacje na temat powyzszego badania, numer
o$wiadczenia AKBE/225/2022.

Wyniki

Zgromadzono 106 kart obserwacji wktucia posrednie-
go. Z analizy danych w nich zawartych wynika, ze cze-
$ciej zaktadano MC u kobiet. Srednia wieku pacjentow
poddawanych kaniulacji naczyn MC wyniosta 74,85 lat,
mediana wieku wyniosta 76 lat, a odchylenie standar-
dowe badanej grupy wyniosto SD = 15,75. Najmtodszy
pacjent miat 22 lata, a najstarszy 98 lat.

Najczesciej zaktadanym wktuciem byt MC w roz-
miarze 3Fr 120 mm 44,3% (n = 47). Naczyniem zylnym,
ktére najczesciej wybierano do zatozenia MC, byta zyta
odtokciowa (tac. vena basilica) 61,3% (n = 65). Oddzia-
ty, na ktérych zaktadano MC, to: Oddziat Choréb We-
wnetrznych, Oddziat Neurologii, Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat Otolaryngologii, Oddziat
Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej. Charakterystyka badanej grupy zawarta jest
w tabeli 1. Sredni czas utrzymania cewnika wyniost
13,82 dnia, SD = 11,28. Najdtuzszy czas utrzymania MC
W naczyniu wynosit 50 dni, a najkrétszy 1 dzien. Sredni
czas aspiracji wynosit 8,70 dnia, przy czym najdtuzszy
czas aspiracji wynosit 41 dni.

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

Pte¢ pacjentow z cewnikiem po$rednim/

Sex of patients with midline catheter % n
Kobiety/Female 60,4 64
Mezczyzni/Male 39,6 42

Kaniulowana koficzyna gorna/
Cannulated upper limb
Prawa/Right 56,6 60
Lewa/Left 43,4 46

Procentowa warto$¢ zatozen MC w poszczegdlnych oddziatach/
Percentage value of MC assumptions in individual hospital departments
Oddziat Chorob Wewnetrznych/ 443 47
Department of Internal Medicine ’
Oddziat Neurologii/Department of Neurology 349 37
Oddgziat Chirurgii Ogolnej/Department of General Surgery 8,5 9
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii/

Department of Anesthesiology and Intensive Care 85 o
Oddziat Otolaryngologii/ 28 3
Department of Otolaryngology ’

Oddgziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej/ 09 1

Department of Trauma and Orthopedic Surgery

Najczesciej stosowane rozmiary wktu¢ posrednich/
The most commonly used sizes of midline catheter

3Fr 120 mm 443 47
2Fr 150 mm 198 21
3Fr 150 mm 189 20
Kaniulowane naczynie/
Cannulated vessel
Zyta odtokciowa/Basilic vein 61,3 65
Zyta ramienna/Brachial vein 274 29
Zyta odpromieniowa/Cephalic vein 13 12

Zrodto: opracowanie whasne
Source: own study
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W 81,1% (n = 86) zatozonych MC nie zaobserwo-
wano objawéw zakazenia, tj. zaczerwienienia w miejscu
implantacji wktucia po$redniego, obrzeku miejsca wpro-
wadzenia MC, stwardnienia w miejscu wprowadzenia
MC i/lub wzdtuz cewnika posredniego, zmian ropnych
w miejscu wprowadzenia MC. Zaczerwienienie wokoét
miejsca kaniulacji zyty pojawito sie u 17% pacjentow
(n = 18). Po zmianie opatrunkéw z poliuretanowych na
opatrunki z chlorheksydyng zaczerwienienie ustgpito
u tych pacjentéw. W analizowanej grupie zaobserwo-
wano wystagpienie zmian ropnych w okolicy wprowadze-
nia MC u 1,8% (n = 2), ktére wystapity u tego samego
pacjenta. Zdeterminowane byto to stanem og6lnym pa-
cjenta.

Najczestszym powodem usuniecia MC byto zakon-
czenie hospitalizacji 31,1% (n = 34). Przyczyny usunie-
cia MC przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Przyczyny usuniecia MC
Table 2. Reasons for MC removal

Przyczyna usunigcia wktucia posredniego/

Reason for removing the midline catheter & n
Zakonczenie hospitalizacji/End of hospitalization 311 33
Zgon pacjenta/Patient’s death 208 22
Niedrozno$¢ wktucia/Catheter’s occlusion 123 13
Usuniecie przez pacjenta/Removal by the patient 8,5 9
Wynaczynienie/Extravasation 8,5 9
Niewiedza personelu/Staff ignorance 75 8
Intensyfikacja leczenia/Intensification of treatment 47 5
Zakazenie miejsca wktucia/lnjection site infection 38 4
Usunigcie zgodnie z zaleceniami producenta/ 28 3

Disposal according to manufacturer’s recommendations

Zrédto: opracowanie wasne
Source: own study

Najczesciej obserwowane problemy przy zasto-
sowaniu MC to obrzeki w miejscu wprowadzenia MC,
ktére zaobserwowano w 31,4% (n = 33) przypadkow.
Pacjenci pobudzeni psychoruchowo stanowili 25,7%
(n = 27), u ktérych istniato zwiekszone ryzyko nieza-
mierzonego usuniecia MC. Pogorszenie stanu zdrowia
(niespowodowane przez MC) zaobserwowano u 19%
(n =20). Dodatkowo w grupie badanej miaty miejsce zda-
rzenia, takie jak: zakazenie SARS-CoV-2 8,6% (nh = 9);
podaz zywienia pozajelitowego do MC 5,7% (n = 6); po-
daz amin katecholowych do MC 4,8% (n = 5).

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki pokazuja, iz MC jest stosowany
gtéwnie u pacjentédw oddziatéw zachowawczych. Jest
to zbiezna informacja z badaniem przeprowadzonym
przez Chopra i wsp. w grupie 1161 pacjentéw, gdzie
70,8% MC byto wprowadzanych na oddziatach zacho-
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wawczych. Pacjenci takich oddziatdow sg dtuzej ho-
spitalizowani, co sprzyja czestej kaniulacji naczynh zyl-
nych. Dodatkowo u takich chorych wystepujg trudnosci
w uzyskaniu dostepu naczyniowego ze wzgledu na licz-
ne proby zatozenia PIVC oraz stan ogoélny chorych [3,
4]. Pokazuje to, iz korzystanie z wktu¢ posrednich po-
winno by¢ bardziej powszechne na takich oddziatach.
Wdrazajgc MC w szpitalach, warto rozpocza¢ przede
wszystkim od oddziatow zachowawczych, poniewaz
przyniesie to znaczaca korzys¢ dla przebywajgcych tam
pacjentdéw oraz utatwi prace zespotom pielegniarskim.

Istotny jest takze wiek pacjenta. Badania przepro-
wadzone przez Jeon i wsp. pokazuja, iz Srednia wieku
75 lat jest czesta w grupie pacjentow z MC [2]. Podobny
wynik uzyskano takze w badanej grupie. W literaturze nie
znaleziono badan pokazujgcych zwigzek wykorzystania
wktu¢ posrednich i wieku pacjentéw. Oczywisty wyda-
je sie jednak fakt, iz osoby hospitalizowane to gtéwnie
populacja osb6b starszych. To wtasnie u tych pacjentéw
wystepuja problemy w kaniulacji naczyh zylnych. Dodat-
kowym aspektem, jaki nalezy wzig¢ pod uwage, to to, ze
nieudane naktucia powodujg zmiany skorne, wybroczy-
ny, obrzeki, infekcje, ktére w dalszej perspektywie sta-
nowig utrudnienie przy wyborze miejsca wprowadzenia
innego cewnika [8]. Uzyskanie dostepu naczyniowego
u osbb starszych staje sie wyzwaniem ze wzgledu na
kruchos¢ zyt, odwodnienie, przypadkowe dekaniulacje,
choroby otepienne. Leczenie dozylne staje sie obcigze-
niem dla pacjenta i wyzwaniem dla personelu, dlatego
koniecznym jest zapewnienie wykwalifikowanej opieki
z dostepem do narzedzi utatwiajgcych prace zespotow
pielegniarskich, jak réwniez poprawe komfortu pacjen-
ta [6]. Planujac terapie dozylng, nie nalezy zapominac
o dyskomforcie i dolegliwosciach bolowych pacjenta
poddawanego kaniulacji obwodowych naczynh zylnych.
W literaturze mozna odnalez¢ dane, ktére okreslajg
wskaznik niepowodzen w przypadku MC na 12,5%, za$
dla PIVC okoto 50%, co nalezy przenie$¢ na negatywne
odczucia pacjenta [1].

Badania w poréwnywalnej grupie 95 pacjentéw
(z 117 cewnikami) wskazuja, iz preferowanym naczy-
niem do wprowadzenia wktucia posredniego jest zyta
odtokciowa 42% i ramienna 40,4% [2]. Z analizy do-
kumentacji wynika, ze w Szpitalu Czerniakowskim
czesciej wprowadzano wkiucie przez zyte odtokciowg
61,3% oraz ramienng 27,4%. Ponad potowa zatozo-
nych MC byta umieszczona po stronie prawej, podobne
wyniki otrzymali Chopra i wsp. [3]. Biorac pod uwage
anatomie, zyta odtokciowa jest oddalona od tetnic, co
zmniejsza ryzyko przypadkowego jej naktucia, dlatego
tez jest to bezpieczny dostep naczyniowy.

Sredni czas przebywania MC w naczyniu w analizo-
wanej grupie wynidst 13,80 dnia. Podobny czas uzytko-



wania MC uzyskiwali takze autorzy Jeon i wsp. w grupie
117 pacjentéw. Wedtug MAGIC leczenie dozylne od 6 do
14 dni jest wskazaniem do implementacji MC, co jak
wida¢ sprawdza sie w prezentowanej ocenie dokumen-
tacji [5]. Dodatkowo, analizujgc doniesienia z literatury,
czas utrzymania w naczyniu MC wynosi od 7,69-16,4
dnia i jest on poréwnywalny z wktuciem PICC (periphe-
rally inserted central catheters) 7,3-16,6 dnia. Dla PIVC
jest to wynik 2,9-4,1 dnia, co takze w znacznym stopniu
przektada sie na liczbe préb uzyskania dostepu zylnego
oraz wptywa to na sumarycznie wydtuzony czas perso-
nelu po$wiecony na uzyskanie dostepu dozylnego za
pomocg PIVC [9]. Jest to znaczaca roznica, biorgc pod
uwage konieczno$¢ wymiany kroétkich kaniul dozylnych
$rednio co 72 h, a takze wynikajgcg z tego traumatyza-
cje naczyn [1]. Wybér dostepu naczyniowego wymaga
jasnego zrozumienia pacjenta, jego potrzeb, dtugosci
i charakteru planowanej terapii. Gwarantuje to zminima-
lizowanie ryzyka wielokrotnych naktu¢ naczyn, zakazen
miejsca wktucia oraz kosztow [9].

To, co zwraca uwage w wielu publikacjach, to brak
zakazen krwi zwigzanych z obecnoécig w naczyniu pa-
cjenta wktucia posredniego. Podobne wnioski mozna
wysnu¢ z powyzszej analizy. Wynika to ze stosowania
Srodkow zapobiegajgcych zakazeniom krwi zwigzanych
z dostepem naczyniowym. Zaczynajg si€ one juz w mo-
mencie implantacji wktucia, kiedy to stosowana jest
maksymalna bariera ochronna osoby zaktadajgcej oraz
zachowanie sterylnosci chirurgicznej przy procedurze
zatozenia MC, a konczac na edukacji z bezpiecznego
uzytkowania dostepu naczyniowego [10, 12].

Kolejnym istotnym elementem jest dobér opatrun-
ku do potrzeb pacjenta, a takze sposéb jego wymia-
ny. Zaleca sie postepowanie zgodne z EBP (Evidence
Based Practice — praktyka oparta na dowodach na-
ukowych) oraz wytycznymi w celu minimalizacji ryzy-
ka zakazen miejsca wktucia [9]. Warto wspomnieé, ze
stosowanie USG w pracy pielegniarek/pielegniarzy jest
zalecang praktyka nie tylko w celu poprawy skutecz-
noéci wktucia, ale réwniez zmniejszenie liczby infekciji
o 11,7% na 1000 cewnikodni, co z kolei wynika ze
zmniejszenia liczby nieudanych prob [8].

Badania pokazujg, ze wskazniki infekcji dla MC sg
nizsze niz dla dostepéw centralnych [1]. Wskaznik za-
kazen dla MC wyni6st 0,2/1000 cewnikodni, dla PICC
byto to 1,83 zakazen na 1000 cewnikodni [10]. Dzieki
temu, iz ryzyko zakazenia zwigzane z obecnoscig MC
jest niewielkie, jego najczestszg przyczyng usuniecia
jest zakonczenie terapii dozylnej w skutek zakoncze-
nia hospitalizacji lub zgonu pacjenta. Potwierdza sig
to tez u innych badaczy [2]. Zator powietrzny jest mato
prawdopodobny w przypadku MC ze wzgledu na matg

Srednice i dtugos¢, dodatkowo urzadzenie jest zwykle
ponizej serca [11].

Wyniki ograniczajg sie do populacji dorostych pa-
cjentdéw, hospitalizowanych w réznych oddziatach
szpitalnych z powodu innych jednostek chorobowych.
Badania zostaty przeprowadzone na niewielkiej grupie
pacjentow, jednak zauwazalne sg korzysci, jakie niesie
implantowanie wktu¢ posrednich. Dzieki stosowaniu
MC pacjenci uzyskujg dostep do naczynia zylnego na
dtuzszy czas niz w przypadku PIVC, czesto jest to caty
okres hospitalizacji pacjenta. Moze to poprawi¢ komfort
pacjentow, gdyz unikng wielokrotnych kaniulacji. Brak
mozliwosci zatozenia krétkiej kaniuli dozylnej czesto byt
wskazaniem do wprowadzenia wktucia centralnego, co
czesto jest zwigzane z powaznymi komplikacjami dla
zdrowia w przypadku nieprawidtowej implantacji lub
pielegnacji miejsca zatozenia CVC. Dobrym rozwigza-
niem moze by¢ wykorzystanie wktu¢ posrednich, ktére
obarczone sg mniejszymi komplikacjami dla pacjenta.
Rozpowszechnienie wktu¢ posrednich w codziennej
praktyce pielegniarskiej moze by¢ kolejnym krokiem do
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw.

Whnioski

1. Whktucia posrednie sg korzystnym dostepem
naczyniowym dla pacjentéw, o czym Swiadczy
niewielki odsetek zakazenh zwigzanych z doste-
pem naczyniowym.

2. Cewniki posrednie najczesciej sa zaktadane
pacjentom oddziatéw zachowawczych, dlatego
tez warto rozwazy¢ ich wprowadzenie na po-
czatku hospitalizaciji.

3. Wkiucie posrednie najczesciej jest uzytkowa-
ne $rednio przez 14 dni, co daje przewage nad
krotkimi kaniulami dozylnymi.

4. Srednie utrzymanie cewnika posredniego wy-
noszgce 13,82 dnia moze obejmowac caty okres
hospitalizacji, zapewniajac tym samym dostep
naczyniowy do kompletnej terapii dozylnej.

5. W badanej grupie pacjentéw z wktuciem po-
$rednim przy stosowaniu pakietu zasad piele-
gnacji nie zaobserwowano zakazen krwi zwia-
zanych z cewnikiem posrednim. Dowodzi to, iz
konieczne jest postepowanie zgodnie z aktual-
ng wiedzg medyczng w zakresie prowadzenia
terapii dozylnej w celu ograniczenia powiktan
zwigzanych z linig naczyniowa.
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STRESZCZENIE

W czasie petnienia roli zawodowej pielegniarki psychiatryczne
mierzg sig ze ztozonymi kwestiami dotyczacymi tworzenia relacji
terapeutycznych oraz zapewnienia bezpieczehnstwa pacjentom
i ograniczenia stosowania przymusu. Moga takze zetkng¢ sig
z innymi barierami (zarowno zewnetrznymi, jak i wewnetrznymi),
ktore utrudniajg im dziatanie zgodne z ideatami praktyki zawodo-
wej i stwarzajg mozliwo$¢ powstania niepokoju moralnego.
Niepokdj moralny (ang. moral distress, MD) charakteryzowany
jest jako negatywne odczucia pojawiajace sie w sytuacjach, gdy
osoba wie, jak nalezy postapic, ale istniejgce ograniczenia unie-
mozliwiajg jej podjecie wiasciwego dziatania. Moze on pojawi¢
sie rowniez, gdy personel medyczny staje przed dylematami
moralnymi lub do$wiadcza moralnych watpliwosci w zwigzku
z sytuacjami wynikajacymi z praktyki klinicznej.

Celem pracy byto przedstawienie wybranych zagadnien zwigza-
nych z wystepowaniem moral distress w pielegniarstwie psychia-
trycznym.

StOWA KLUCZOWE: niepokoj moralny, pielegniarstwo psychia-
tryczne, psychiatria, pielegniarstwo.

Wprowadzenie

Pielegniarstwo oparte jest na relacjach z drugim czto-
wiekiem (relacje miedzyludzkie, ktore sg szczegol-
nie istotne w pielegniarstwie psychiatrycznym) [1, 2],
polegajagce na otaczaniu opiekg, okazaniu szacunku
i wspétczucia [3-5]; wigze sig takze z ponoszeniem mo-
ralnej odpowiedzialnosci spotkania z drugg osobg [3,
6]. Pielegniarki odgrywajg istotng role w sprawowaniu
catosciowej opieki nad osobami z zaburzeniami i cho-
robami psychicznymi oraz ich bliskimi, w swej pracy zo-
bowigzane sg do przestrzegania zasad etyki i obowig-
zujgcych norm prawnych oraz wspétpracy w zespotach
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ABSTRACT

Nursing is based on relations with other people — interpersonal
relations that are especially important in mental health nursing.
In their professional practice, psychiatric nurses face complex
challenges concerning the establishment of therapeutic relations,
ensuring patient’s safety and reducing means of coercion. In their
everyday practice, they often face multi-dimensional dilemmas
regarding care for persons with cognitive or behavioural disor-
ders at various stages of the disease. Nurses can also encounter
other constraints (both external and internal) that make it difficult
for them to act in line with the ideals of professional practice and
put them at risk of developing moral distress.

Moral distress (MD) is described as negative feelings in situations
where one knows the correct actions to take but they are constra-
ined from taking them. Moral distress can also occur when medi-
cal personnel faces moral dilemmas or experience moral doubts
in the course of their clinical practice. Moral distress can occur in
any medical discipline, but due to the prevalence of difficult situ-
ations, it is particularly important in mental health patient care.
The goal of the study was to present the selected issues related
to moral distress in mental health nursing.

KEYWORDS: moral distress, mental health nursing, psychiatry,
nursing.

multidyscyplinarnych [2, 4, 7]. Niejednokrotnie mierzg
sie ze ztozonymi kwestiami dotyczgcymi tworzenia re-
lacji terapeutycznych oraz zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw i ograniczenia stosowania przymusu
bezposredniego, moga takze mie¢ stycznos¢ z innymi
ograniczeniami, ktére utrudniajg im dziatanie zgodne
z ideatami praktyki zawodowej [8].

Niepokoj moralny (ang. moral distress — MD) charak-
teryzowany jest jako negatywne odczucia pojawiajgce
sie w sytuacjach, gdy osoba wie, jak nalezy postgpic,
ale istniejace ograniczenia uniemozliwiajg jej podjecie
wiasciwego dziatania [3, 9, 10]. Przeszkody te moga
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przybra¢ posta¢ zarédwno ograniczen zewnetrznych
(instytucjonalnych, organizacyjnych czy systemowych),
jak i wewnetrznych dotyczacych danej osoby [3, 8, 11,
12]. Niepokdj moralny moze réwniez pojawi¢ sie, gdy
personel medyczny staje przed dylematami moralny-
mi lub do$wiadcza moralnych watpliwo$ci w zwigzku
z sytuacjami wynikajgcymi z praktyki klinicznej [8, 13].
Moral distress stanowi potgczenie doswiadczen wyda-
rzenia moralnego i niepokoju psychicznego, pomiedzy
ktorymi zachodzi zwigzek przyczynowy [14, 15]; jest
psychologiczng reakcjg na sytuacje stanowigce wyzwa-
nia moralne [10, 16]. Przez wielu autoréw niepokdj mo-
ralny utozsamiany jest z cierpieniem moralnym, ktérego
kluczowy element stanowi poczucie bezsilnosci wobec
zaistniatych sytuaciji [17].

Niepok6j moralny jest zjawiskiem odmiennym od
dylematu etycznego, w przypadku ktérego mozliwe
jest dokonanie wyboru sposréd roéznych alternatyw
rozwigzania powstatego problemu (podjecia dziata-
nia), aczkolwiek nie zawsze mozliwe bedzie dokonanie
w petni satysfakcjonujgcego wyboru. Do wystgpienia
niepokoju moralnego dochodzi natomiast woéwczas,
kiedy w obliczu problemu jednostka jest w stanie okre-
§li¢, jakie poprawne i wtasciwe etycznie dziatania nale-
zatoby podjac¢, lecz nie jest zdolna — z r6znych powo-
doéw — do ich podjecia [18, 19].

Niepokoj moralny moze pojawi¢ sie w niemal kazdej
dyscyplinie medycznej, ale ze wzgledu na zwiekszong
czestotliwos¢ wystepowania sytuacji trudnych, jest za-
gadnieniem szczegOlnie istotnym w opiece nad pacjen-
tami z zaburzeniami psychicznymi [1, 5, 20-22].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wybranych zagadnien
zwigzanych z wystepowaniem moral distress w piele-
gniarstwie psychiatrycznym. Artykut powstat na podsta-
wie analizy badan i opracowan naukowych, dostepnych
w bazach danych Medline oraz PubMed.

Zrédta moral distress w pielegniarstwie
psychiatrycznym

Pielegniarki pracujgce w obszarze opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi czesto znajdujg sie w obli-
czu wieloaspektowych sytuacji trudnych, dylematéw mo-
ralnych oraz stawianych im sprzecznych oczekiwan. Moze
to powodowa¢ doswiadczenie niepokoju moralnego, po-
jawiajgcego sie w sytuacjach, gdy nie moga zrobi¢ tego,
€0 uwazajg za stuszne lub kiedy muszg podjac¢ dziatanie,
ktére uwazajg za niewtasciwe [2, 3, 8, 11, 18, 21].

Moral distress doznawany przez pielegniarki opieku-
jace sie pacjentami z zaburzeniami psychicznymi moze
mie¢ nieco odmienne zrddta, wynikajgce ze specyfiki
opieki psychiatrycznej, od MD odczuwanego przez pie-
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legniarki pracujgce w innych obszarach opieki medycz-
nej [2, 23]. Wyzwania dotyczace zdrowia psychicznego,
psychiatrii oraz pielegniarstwa psychiatrycznego sg
prawdopodobnie takie same na catym Swiecie [7], jed-
nak wydaje sie, ze MD do$wiadczane przez pielegniarki
psychiatryczne moze ro6zni¢ sie ze wzgledu na kulture,
przekonania, wartosci i obyczaje, a takze przyjetg prak-
tyke zawodowsg [11].

Pielegniarki pracujagce w opiece psychiatryczne;
napotykajg szereg probleméw etycznych, jak i prak-
tycznych, ktére mogg prowadzi¢ do powstania niepo-
koju moralnego [11, 21, 23]. W swej codziennej praktyce
czesto stajg w obliczu ztozonych wielowymiarowych
dylematow dotyczacych opieki nad osobami wykazuja-
cymi zaburzenia poznawcze czy zachowania, znajdujg-
cymi sie w roznych fazach choroby. Ponadto mierzg sie
z wyzwaniami zwigzanymi z otoczeniem chorych, opie-
ka rodzin pacjentéw oraz problemami wynikajgcymi
ze spotecznego postrzegania zaburzen psychicznych
i stygmatyzacjg dotknietych nimi oséb [2, 3, 6-8, 11, 24].

U pacjentow objetych opiekg psychiatryczng cze-
sto wystepuja zmiany psychopatologiczne, ktére moga
ogranicza¢ ich zdolno$¢ do autonomicznego wyraza-
nia $wiadomej zgody na proponowane im $wiadcze-
nia medyczne. Istniejgce zaburzenia mogg prowadzi¢
do ograniczenia wglgdu w swoj stan i do utrudnien lub
catkowitego braku wspotpracy w podejmowaniu decyzji
klinicznych i w procesie terapeutycznym. Pacjenci moga
nie akceptowac¢ postawionej diagnozy i proponowane-
go leczenia lub nie rozumie¢ istoty swojego zaburzenia,
co moze powodowaé koniecznos¢ stosowania przymu-
su (obejmujgcego zaréwno hospitalizacje oraz leczenie
bez zgody, jak i stosowanie $rodkéw przymusu bezpo-
$redniego). Wystepujace u os6b chorych psychicznie
zaburzenia proces6w my$lenia czy postrzegania moga
prowadzi¢ do narazenia ich na doznanie krzywdy oraz
ryzyka skrzywdzenia innych oséb [3, 6, 21, 24].

Ograniczenia czy catkowity brak mozliwosci uzy-
skania $wiadomej zgody, a takze konieczno$¢ stoso-
wania dziatan paternalistycznych, podejmowanych
w imie troski o dobrostan pacjentéw, mogg powodowaé
liczne dylematy i dyskomfort odczuwany przez klinicystéw.
Wigze sie on z ryzykiem naruszenia podstawowych zasad
etycznych w opiece medycznej — autonomii, nieszkodze-
nia, dobroczynnosci i sprawiedliwoéci [21, 25] oraz kwestii
zwigzanych z zachowaniem prywatnosci, poufnosci, wol-
nosci i relacji terapeutycznej [4, 7, 22, 24, 26, 27].

Gtoéwnymi specyficznymi zrédtami moral distress
w pielegniarstwie psychiatrycznym sg kwestie zwigza-
ne z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom oraz
radzeniem sobie z zachowaniami agresywnymi [1, 2].
Zwigzane sg réwniez z niszczeniem mienia placéwki,
ucieczkami, niestosownymi zachowaniami o charakte-



rze seksualnym [1], dokonywanymi samookaleczeniami,
wykazywanymi tendencjami autodestrukcyjnymi czy
probami samobojczymi [3, 22], odmowg przyjmowania
zleconej farmakoterapii, udziatu w terapii grupowej czy
wyrazaniem zgody na terapi¢ elektrowstrzgsami [7].
MD w opiece psychiatrycznej moze by¢ takze spowo-
dowany koniecznos$cig stosowania przymusu, udziatem
pacjentow w procesie terapeutycznym, ustalaniem prio-
rytetbw w opiece oraz powstawaniem sprzecznych in-
tereséw pacjenta i jego bliskich [2-4, 6, 28], jak rowniez
zachowaniami prezentowanymi przez bliskich pacjen-
ta — agresjg stowng, wrogim nastawieniem, grozeniem
personelowi czy brakiem wspétpracy [1]. Zrédtem moral
distress moze by¢ takze nadmierne skupienie sie na tera-
pii farmakologicznej (podawanie i nadzorowanie przyjmo-
wania lekobw, monitorowanie efektow leczenia i skutkow
ubocznych) i jednoczesne marginalizowanie kluczowej roli
rozmowy terapeutycznej i innych form terapii [28].

Kolejnym obszarem, ktéry moze mie¢ wptyw na po-
wstanie niepokoju moralnego sg oczekiwania spoteczne
dotyczace opieki psychiatrycznej, w tym réwnowazenie
potrzeb spoteczenstwa i dobrostanu indywidualnego
pacjentéw chorujacych psychicznie (populacji wrazliwej
na skrzywdzenie) [25, 26, 29]. Pacjenci objeci opiekg
psychiatryczng sg narazeni na ograniczenie lub pozba-
wienie wielu praw przystugujgcych innym obywatelom
[11, 30]. Ponadto odnotowac¢ nalezy wystepujgcy brak
akceptacji i stygmatyzacje oséb wykazujgcych zaburze-
nia psychiczne przez ich bliskich, jak i spotecznos¢ [2].
Doswiadczenie MD w pielegniarstwie psychiatrycznym
moze byC€ rowniez zwigzane z oceng podejmowanych
decyzji klinicznych i uwazaniem ich za niewtasciwe, na
przyktad w sytuacjach interwencji w zachowanie pa-
cjenta, ktore zwigzane jest raczej z kwestig stylu zycia,
a nie bezpieczenstwem czy stanem zdrowia psychicz-
nego [5]. Ponadto pielegniarki, ktére majg najczestszy
i najblizszy kontakt z pacjentami, realizujgc w praktyce
koncepcje adwokatury, czesto mimowolnie przyjmuja
role tagcznika (negocjatora) pomiedzy pacjentami a leka-
rzami i pozostatym personelem, co takze moze stano-
wi¢ zrodto MD [6, 18].

Pielegniarki psychiatryczne doswiadczajg moral
distress w sytuacjach, gdy nie sg w stanie reagowac
na potrzeby pacjenta w taki sposob i w takim zakresie,
w jakim uwazajg to za stuszne [21, 30] i realizowac opie-
ke wysokiej jakosci [5, 29, 31, 32]. Jednak MD moze by¢
takze spowodowane czynnikami niezwigzanymi bezpo-
$rednio z pacjentem — aspektami organizacyjnymi $ro-
dowiska pracy personelu medycznego. Jako przyczyny
moral distress wskazywane sg rowniez: zbyt mata liczba
personelu w stosunku do potrzeb pacjentow, nadmier-
ne przecigzenie obowigzkami zawodowymi, brak czasu
i zasobow [1, 7, 22, 30, 32]. Do powstania MD przyczyni¢

sie moze konieczno$¢ wspdtpracy z personelem, ktéry
nie posiada wystarczajgcych umiejetnosci potrzebnych
do pracy z pacjentami wykazujgcymi zaburzenia psy-
chiczne, czesta rotacja pracownikoéw [1, 2, 7, 29] oraz
nadmierne obcigzenie obowigzkami administracyjnymi
(np. wymogi wypetniania rozbudowanej dokumentaciji
medycznej) [1, 7]. W badaniach dotyczgcych wystepo-
wania MD w pielegniarstwie psychiatrycznym zwracano
takze uwage na pojawianie sie tego zjawiska w zwigzku
ze standardami jakos$ci opieki oferowanej przez dang
instytucje czy system opieki. Zgtaszano problemy zwig-
zane z niedofinansowaniem i ograniczeniem stosowa-
nia innych metod postepowania poza terapig farmako-
logiczna [5, 28].

Istotnym elementem wptywajgcym na powstawanie
moral distress jest brak wsparcia ze strony przetozo-
nych w rozwiazywaniu pojawiajgcych sie problemoéow
[22, 30] oraz naciski na podejmowanie niewtasciwego,
zdaniem pielegniarek, postepowania terapeutycznego
i opiekunczego [1, 7]. MD moze by¢ takze spowodowa-
ny interakcjami ze wspotpracownikami, ich nieodpo-
wiednim zachowaniem (np. brakiem wspotpracy, wyklu-
czaniem z udziatu w dyskusji, a nawet zawstydzaniem,
ponizaniem czy zastraszaniem) [1] oraz innymi, szeroko
pojetymi, relacjami powodujgcymi obcigzenie, poczu-
cie osamotnienia i braku wptywu [6, 21, 24]. Do moral
distress przyczynia sie réwniez niski standard opieki
realizowany przez innych pracownikéw i koniecznos¢
wspotpracy z nimi w procesie sprawowania opieki pota-
czony z obawg przed izolacjg w zespole terapeutycznym
[5, 29, 31].

Wptyw na powstawanie moral distress ma tak-
ze poszanowanie autonomii zawodowej pielegniarek,
ktora nie zawsze jest uwzgledniana przy podejmowa-
niu decyzji klinicznych w zespotach multidyscyplinar-
nych. Innym zawodom medycznym (gtéwnie lekarzom)
czesto przypisywana jest wieksza wtadza decyzyjna.
Z kolei pielegniarki zgtaszajg, ze ich obserwacije i opinie
dotyczace pacjentdbw czesto sg marginalizowane czy
ignorowane w procesie terapeutycznym [5, 7, 28]. Moze
to prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych pielegniarki bedg
obawiaty sie (lub nie bedg widziaty potrzeby) wyrazania
swojego zdania (w tym takze dotyczgcego probleméw
etycznych zwigzanych z opieka) [30]. Do prowadzenia
opieki psychiatrycznej wysokiej jakosci kluczowe sa
natomiast zaufanie, partnerstwo i prawidtowa komu-
nikacja w zespofach terapeutycznych oraz wzajemne
okazywanie szacunku i wsparcia [3, 32].

Konsekwencje moral distress

w pielegniarstwie psychiatrycznym

Moral distress wptywa wieloaspektowo na funkcjono-
wanie pielegniarek psychiatrycznych, wywotujac sze-
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reg negatywnych zjawisk [20]. Szkodliwe jest zar6wno
dla funkcjonowania osobistego, jak i zawodowego pie-
legniarek [30], moze mie¢ negatywny wptyw rowniez na
funkcjonowanie fizyczne, jak i psychiczne doznajgcych
go jednostek [21, 33]. Osoby cierpigce na niepokdj mo-
ralny opisujg doznawanie frustracji, zto$ci i poczucia
winy [3, 21], a takze bezsilnosci, wstydu, przygnebienia,
niepokoju i doswiadczenia porazki [3, 29]. Pojawiajgce
sie objawy somatyczne moral distress sg niecharakte-
rystyczne i obejmujg najczesciej: zmeczenie, wyczer-
panie, bble gtowy, béle brzucha, bezsennosé, zmiany
masy ciata i kofatanie serca [3, 8, 29, 34, 35]. Warto
podkresli¢, ze zarbwno objawy somatyczne, jak i do-
znania psychiczne mogg by¢ na tyle nasilone, ze sta-
nowi¢ bedg przyczyne nieobecnosci w pracy osoby
dotknietej MD [8].

Pielegniarki, ktére doswiadczajg niepokoju moralne-
go, moga dystansowa¢ sie od oséb, ktérymi sie opieku-
ja i traktowac je przedmiotowo, co obniza jakos¢ prak-
tyki zawodowej i jest szkodliwe dla pacjentow [3, 8, 17,
29, 32, 34]. Ponadto MD przyczynia sie do powstawania
wypalenia zawodowego czy rezygnacji z wykonywania
zawodu [3, 8, 17, 18, 29, 36].

Radzenie sobie z moral distress w praktyce
pielegniarskiej

Postrzeganie problemu moralnego i wtasciwego w odnie-
sieniu do niego dziatania, stanowi kluczowy element mo-
ral distress i czesto jest zjawiskiem subiektywnym — zda-
rzenia, ktére u jednej osoby wywotajg MD przez innego
profesjonaliste bedg oceniane neutralnie [27]. Istotnym
elementem jest wrazliwo$c¢ etyczna definiowana jako $wia-
domos¢ etycznych implikacji podejmowanych w praktyce
klinicznej dziatan. Niedostatek wrazliwo$ci etycznej powo-
dujacy brak dostrzegania probleméw moralnych i umiejet-
nosci radzenia sobie z nimi moze powodowac powstanie
MD. Osoby, ktére majg wigksze do$wiadczenie kliniczne
i przeszty szkolenie z zakresu etyki, zazwyczaj cechuje
wysoka swiadomos¢ dotyczaca pojawiania sie problemoéw
etycznych oraz wigksza zdolnos¢ do ich rozwigzywania,
w poréwnaniu z osobami, ktére takiej wiedzy i doswiad-
czenia nie posiadajg [7, 8, 22, 29, 35].

Znajomo$¢ istoty moral distress i Swiadomos¢ ist-
nienia tego zjawiska wptywa na zapobieganie jego
powstaniu [2]. Wykrycie przyczyn wystepowania MD
i panujacych miedzy nimi interakcji jest kluczowe dla
podjecia skutecznych interwenciji zaradczych [31].

Pielegniarki pracujgce z pacjentami wykazujgcymi
zaburzenia psychiczne stosujg roznorodne strategie ra-
dzenia sobie z problemem, jakim jest MD [2]. Jednym ze
sposobow radzenia sobie z moral distress jest szukanie
wsparcia u wspétpracownikéw, prowadzenie z nimi roz-
mow na temat zaistniatej sytuacji oraz jej ponowna oce-
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na [5, 8, 24]. Inne stosowane strategie radzenia sobie
z MD obejmujg proby nieprzenoszenia probleméw po-
wstatych na gruncie zawodowym do zycia prywatnego
(,nie zabieranie probleméw z pracy do domu”) oraz pré-
by dystansowania sie od osobistej odpowiedzialnosci
(traktowanie sytuacji powodujgcej MD jako nieodzow-
nego elementu realizowania opieki) na rzecz wiernosci
i lojalnosci wobec systemu opieki zdrowotnej czy danej
placéwki ochrony zdrowia [5, 8].

Chociaz cierpienie moralne jest odczuwane na pozio-
mie osobistym, nalezy postrzega¢ je takze jako problem
organizacyjny. Dlatego skuteczne interwencje muszg od-
nosi¢ sie do zrddet niepokoju moralnego w kontekscie
spotecznym i organizacyjnym miejsca pracy [8, 21]. Jesli
w miejscu pracy przyjete jest dyskutowanie o kwestiach
trudnychiproblemowych, rowniez etycznych, iich rozwig-
zywanie (istnieje tzw. pozytywny klimat etyczny), to tym
mniej prawdopodobne jest pojawienie si¢ MD. Wskazuje
to na istotng role wspierania pozytywnych relacji pozwa-
lajgcych na analizowanie problematycznych kwestii oraz
waznej roli oséb zajmujgcych stanowiska kierownicze
w ksztattowaniu tychze relacji [8, 24, 34].

Istotnym elementem zapobiegajgcym pojawianiu
sie MD wsrdd personelu pielegniarskiego oraz przeciw-
dziataniu jego negatywnym skutkom moze by¢ tworze-
nie grup wsparcia i wykorzystanie ré6znorodnych metod
pomocy. Mogg one obejmowacé wsparcie edukacyjne,
zwigzane z prawidtowg komunikacjg w zespole terapeu-
tycznym [1, 12, 31, 32, 37], wykorzystanie profesjonalne-
go wsparcia etycznego (konsultanci, doradcy etyczni,
komitety etyczne) [38] oraz wsparcie nieformalne, ofero-
wane zazwyczaj przez wspbtpracownikéw [39]. Wazng
role odgrywa takze mozliwos$¢ przedyskutowania przez
pielegniarki zdarzeniokolicznosci, ktére wywotujg u nich
MD oraz rozmowa 0 jego konsekwencjach [37, 39, 40,
41]. Ponadto rowniez istotne jest zapewnienie wspierajg-
cego i nieoceniajgcego klimatu do omowienia i szukania
mozliwosci rozwigzania sytuacji problemowych [38, 40].
W zapobieganiu MD i jego skutkom wykorzystany moze
zostac takze mentoring i superwizja [41, 42], a takze de-
briefing [37] czy uczestnictwo w grupach Balinta, ktore
umozliwiajg pogtebienie rozumienia istoty relacji z pa-
cjentem [43].

Poza wprowadzeniem zmian organizacyjnych i wzmac-
nianiem roli pielegniarek psychiatrycznych w zespotach
interdyscyplinarnych konieczne jest uwzglednienie tema-
tyki dotyczacej moral distress w programach ksztafcenia,
ze szczeg6lnym naciskiem na dziatania prewencyjne, wy-
krywanie MD i radzenie sobie z nim [21].

Podsumowanie
Sprawowanie opieki nad pacjentami wykazujgcymi za-
burzenia psychiczne wymaga od personelu szerokiej



wiedzy, wysokich kompetencji i umiejetnosci oraz nie-
zbednej wspbtpracy w zespole terapeutycznym. Proces
ten nie zawsze jednak przebiega w sposéb tak idealny,
jak zyczytby sobie tego personel medyczny. Ztozone
i trudne etycznie sytuacje kliniczne, oczekiwania i po-
stawy chorych i ich bliskich, niewystarczajgca liczba
personelu i srodkéw, nieprawidtowa organizacja pracy
oraz btedy w komunikowaniu sie sprawiajg, ze zaspo-
kojenie potrzeb pacjentéw i ich rodzin moze stac sie dla
pielegniarek psychiatrycznych problematyczne. Niepo-
kéj moralny jest powszechnie wystepujgcym w opiece
zdrowotnej zjawiskiem, ktoére zazwyczaj negatywnie
wptywa na doswiadczajgcy go personel oraz w konse-
kwencji oddziatuje réwniez na opieke nad pacjentami.
Wystepuje on we wszystkich obszarach opieki medycz-
nej, jednak opieka nad osobami wykazujgcymi zabu-
rzenia psychiczne wigze sig z licznymi dodatkowymi
wyzwaniami i trudnosciami, ktoére potegujg mozliwosé
wystgpienia MD.

Warto zauwazy¢, ze cierpienie moralne moze byc¢
postrzegane jako pozytywne zjawisko, powoduje bo-
wiem wywotanie refleksji etycznej oraz uwrazliwia na
moralne powinnosci zwigzane z praktykg zawodowg
i pojawiajgce sie w zwigzku z nig dylematy, pomaga tym
samym utrzymac¢ wysokie standardy opieki. Catkowity
brak MD w sytuacjach stanowigcych wyzwanie moralne
moze by¢ postrzegany jako problematyczny, poniewaz
zazwyczaj oznacza realizowanie praktyki medycznej
w oderwaniu od zasad, refleksji i wrazliwo$ci etyczne;.

Niepokdj moralny wydaje sie by¢ nieodtgcznym ele-
mentem realizowania opieki medycznej, w tym opieki psy-
chiatrycznej $wiadczonej przez pielegniarki. Jednak ze
wzgledu na jego niekorzystne skutki dotykajgce zaréwno
pielegniarki, jak i pacjentow, konieczne jest podejmowa-
nie dziatan zmierzajgcych do minimalizowania wystepo-
wania MD i tagodzenia jego negatywnych konsekwenciji.
Pomocne mogg by¢ zaréwno dziatania systemowe, orga-
nizacyjne, edukacyjne, jak i inne metody wsparcia.
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STRESZCZENIE

Wstep. W okresie cigzy dochodzi do wielu fizjologicznych zmian
w organizmie kobiety. Duzy wptyw na ich pojawienie si¢ maja
zmiany hormonalne. Moga one réwniez odpowiadac za wystepo-
wanie réznego rodzaju zaburzen w okresie prenatalnym. Jednym
z nich jest pemfigoid cigzarnych. Choroba ta charakteryzuje sig
wystepowaniem grudkowo-pecherzowych zmian zlokalizowa-
nych na skorze catego ciata z towarzyszacym im $wigdem. Pem-
figoid cigzarnych wystepuje rzadko, jak podajg niektore zrodta
1/50000. Choroba czesto ma przebieg tagodny i mija samoistnie,
bez stosowania leczenia. Zdarza sie, ze schorzenie przyjmuje
przebieg zaostrzony. W takiej sytuaciji nalezy wdrozy¢ odpowied-
nie leczenie ambulatoryjne badz szpitalne.

Cel. Celem pracy byto przyblizenie studium indywidualnego
przypadku kobiety z rozpoznanym pemfigoidem cigzarnych.
Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek kobiety
ciezamnej, przyjetej na oddziat patologii cigzy z podejrzeniem
rozpoczynajacej sie czynnosci skurczowej. W trakcie pobytu
w szpitalu zaobserwowano pojawienie sie u pacjentki zmian na
skorze. W pierwszej kolejnosci zmiany obejmowaty okolice brzu-
cha, a nastgpnie wigkszg cze$¢ ciata. Zmiany miaty charakter
grudek i towarzyszyt im uporczywy $wigd. Zostata zalecona kon-
sultacja dermatologiczna. Zdiagnozowano pemfigoid cigzarnych.
W szpitalu podjeto dziatania leczenia objawowego $wigdu. Dal-
sze leczenie prowadzone byto w poradni dermatologiczne;.
Whioski. Pemfigoid cigzarnych jest rzadkg chorobg i jego diagno-
zowanie nalezy roznicowac z innymi dermatozami oraz cholestaza
cigzarnych. Konieczne jest objecie, przez zesp6t terapeutyczny,
holistyczng opieka pacjentki, u ktorej wystepuje pemfigoid. Cho-
roba moze mie¢ przebieg fagodny lub zaostrzony. Czgsto ustepuje
samoistnie, czasami wystarczy leczenie ambulatoryjne, a w nasilo-
nych przypadkach konieczne jest leczenie szpitalne.

StOWA KLUCZOWE: pemfigoid cigzarnych, choroby skory, $wiad
skory, zmiany skorne.

Wprowadzenie

ABSTRACT

Introduction. There are many physiological changes in a woma-
n’s body during pregnancy. Hormonal changes have a big impact
on their appearance. They can also respond to the occurrence of
various types of disorders in the prenatal period. One of them is
pemphigoid gestationis. This disease is characterized by the oc-
currence of papulobullous lesions located on the skin of the whole
body with accompanying itching. Gestational pemphigoid is rare,
with some sources reporting 1/50,000. The disease is often mild
and resolves spontaneously without treatment. Sometimes the
disease takes an exacerbated course. In such a situation, appro-
priate outpatient or hospital treatment should be implemented.
Aim. The aim of the study is to present the case of a patient
diagnosed with pemphigoid of pregnancy and the procedure
in this case.

Case description. The paper presents a case of a pregnant
woman admitted to the pregnancy pathology ward with suspec-
ted onset of labor. During her stay in hospital, the patient’s skin
changes were observed. First, the changes covered the abdomi-
nal area and then the greater part of the body. The lesions were
lumpy and accompanied by persistent itching. A dermatological
consultation was recommended. A disease entity was diagnosed:
pemphigoid of pregnancy. Symptomatic treatment of pruritus was
undertaken in the hospital. Further treatment was conducted
in a dermatological clinic.

Conclusions. Pemphigoid of gestation is a rare disease and its
diagnosis should be differentiated from other dermatoses and
cholestasis of pregnancy. It is necessary to provide holistic care
to a patient with pemphigoid by a therapeutic team. The disease
may be mild or severe. It often resolves spontaneously, someti-
mes outpatient treatment is sufficient, in severe cases hospital
treatment is necessary.

KEYWORDS: Pemphigoid gestationis, skin diseases, skin itching,
skin changes during pregnancy.

logiczna zmiana wielko$ci i potozenia serca, fizjologicz-
ne zwigkszenie objetosci krwi, powiekszenie macicy,
zmiana $rodka ciezkosci ciata, powiekszenie i zmiana

Cigza jest okresem, podczas ktérego dochodzi do wielu
zmian w organizmie kobiety. Nalezg do nich m.in. fizjo-
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pigmentacji sutka oraz zmiany hormonalne [1, 2]. Te
ostatnie w duzej mierze wptywajg na rozwoj fizjologicz-
nych ewolucji w organizmie ciezarnej, jednakze moga
przyczyni¢ sie do powstania patologicznych dolegliwo-
&ci, np. zmian skoérnych, a szczegblnym ich rodzajem
jest pemfigoid ciezarnych [3, 4]. Opryszczka cigzowa,
bo tak inaczej nazywane bywa to schorzenie, jest cho-
robg skéry z wystepujgcymi zmianami o charakterze
pecherzowym, pecherzowo-rumieniowym, z towarzy-
szgcym czesto obrzekiem oraz $wigdem i bolesnym
pieczeniem. Nie jest zwigzana z zatruciem cigzowym,
lecz ze zmianami hormonalnymi zachodzgcymi pod-
czas cigzy, a etiologicznie przyjmuje charakter choroby
autoimmunologicznej. Najczesciej objawy prezentowa-
ne sg pod koniec drugiego trymestru badz w trzecim,
a czasami tuz przed terminem porodu [3-5].

Pemfigoid ciezarnych jest chorobg wystepujgca sto-
sunkowo rzadko, jak podajg wybrane zrédta pojawia
sie 1/50000 przypadkow [4]. Moze przyczyni¢ sie do
patologicznego przebiegu cigzy, w tym porodu przed-
wczesnego czy niskiej masy urodzeniowej noworodka.
W zwigzku z obecnoscig przeciwciat przeciw antyge-
nom btony podstawnej w surowicy krwi cigzarnej ist-
nieje mozliwo$¢ przeniesienia przeciwciat na ptéd, a co
za tym idzie noworodek po porodzie moze prezentowac
podobne zmiany skorne jak kobieta rodzaca, ktore co-
fajg sie z biegiem uptywu czasu [3, 4, 6].

Pemphigoid gestationis nalezy réznicowa¢ z innymi
dermatozami okresu cigzy, m.in. wysypka wystepuja-
cg podczas pojawienia si¢ cholestazy ciezarnych czy
tez alergicznymi zmianami skornymi [4, 7]. Charaktery-
styczng cechg zmian pecherzowych bedacych objawem
opryszczki cigzowej jest ich lokalizacja oraz poczatek po-
jawiania sie wykwitow. Pierwsze zmiany tworzg sie na sko-
rze brzucha w okolicy pepka, a nastepnie w czasie rozwo-
ju choroby pojawiajg sie na tutowiu, konczynach, czasem
podeszwach stop. Poczgtkowo zmiany przybierajg forme
pokrzywki z towarzystwem grudek/blaszek, a nastepnie
przeksztatcajg sie w wysypke pecherzowa, natomiast
w zaostrzonych przypadkach w duze pecherze. Pemfi-
goid ciezarnych w wigkszoéci przypadkdéw mija samoist-
nie po ok. 2 miesigcach od porodu lub po zaprzestaniu
karmienia piersig, w cigzszych przypadkach konieczne
jest leczenie ambulatoryjne lub szpitalne. Czynnikami
mogacymi nasila¢ pojawienie sie objawdéw choroby sa:
miesigczka, stosowanie antykoncepcji hormonalnejz wy-
korzystaniem gestagenéw. Pemfigoid ma predyspozycje
do nawrotéw, dlatego podczas kolejnej cigzy u kobiety
cierpigcej wczesniej na opryszczke cigzowg moze dojs¢
do nawrotu objawbéw choroby. Zaobserwowano zalez-
no$¢ wystepowania pemfigoidu cigzowego z chorobami
tarczycy, w tym choroby Gravesa-Basedowa z obecnymi
przeciwciatami przeciwtarczycowymi [4, 6].
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Cel pracy

Celem pracy byto przyblizenie studium indywidualne-
go przypadku kobiety z rozpoznanym pemfigoidem
ciezarnych.

Opis przypadku

Pacjentka ciezarna, CIPI 39,6 Hbd, przyjeta na oddziat
patologii cigzy z powodu czynnosci skurczowej macicy
pojawiajacej sie w zapisie kardiotokograficznym. Stan
0golny dobry. Parametry zyciowe w granicach normy:
ci$nienie tetnicze 125/78 mmHg, tetno 78 ud/min, tem-
peratura ciata 36,8°C. Po przybyciu na oddziat wyko-
nano ponowne KTG, w ktérym zaobserwowano wyci-
szenie czynnosci skurczowej. Pacjentke pozostawiono
na obserwacje na oddziale patologii cigzy. W wywiadzie
ciezarna skarzyta sie na $wigd skéry brzucha z nasile-
niem w okolicy pepka. Po doktadnym obejrzeniu skory
catego ciata ciezarnej, zaobserwowano liczne zmiany
o charakterze grudkowym na skorze brzucha, pozosta-
ty obszar ciata byt wolny od powyzszych zmian. Zle-
cono badania na obecno$¢ cholestazy cigzowej, ktore
daty wynik negatywny. Zalecono stosowanie kremu
nawilzajgco-tagodzacego. W drugiej i nastepnej dobie
sytuacja nie ulegta zmianie. W trzeciej dobie pobytu
w szpitalu u ciezarnej rozpoczeta sie akcja porodowa.
O godzinie 18.30 zaobserwowano regularng czynnosé
skurczowg macicy. Okoto godziny 11.00 dnia nastep-
nego podjeto decyzje o rozwigzaniu cigzy drogg ciecia
cesarskiego ze wzgledu na zmeczenie rodzacej i brak
postepu porodu mimo zastosowanych dziatan, m.in.
amniocentezy, wlewu dozylnego z oksytocyng. No-
worodek ptci meskiej w stanie dobrym, urodzony dro-
ga operacyjng o godzinie 11.44, otrzymat 10 punktéw
w skali Apgar, masa ciata 3800 g. Nie zaobserwowano
u niego zadnych zmian patologicznych w obrebie skory.
Rodzacg po zakonczeniu cigcia cesarskiego przewie-
ziono na sale obserwacji, gdzie spedzita dwie godziny,
a nastepnie zostata przetransportowana wraz z no-
worodkiem na oddziat potozniczy. Podczas karmienia
piersig potoznica zgtaszata nasilenie sie $wigdu sko-
ry w okolicy tutowia. W pigtej dobie pobytu w szpitalu
u potoznicy pojawita sie wysypka grudkowo-rumieniowa
obejmujgca zasiegiem tutdbw oraz wewnetrzng strone
ud, a takze posladki. Wysypce towarzyszyto uporczy-
we swedzenie. Zalecono konsultacje dermatologiczna.
Po przeprowadzeniu konsultacji oraz pobraniu krwi do
badan laboratoryjnych, tj.: morfologia krwi, OB, CRP
oraz oznaczenie poziomu przeciwciat pemphigus, le-
karz dermatolog zdiagnozowat pemfigoid ciezarnych.
Ze wzgledu na cheé i potrzebe dalszego karmienia piersig
noworodka przez pacjentke zalecono stosowanie kreméw
chtodzacych w celu ztagodzenia $wigdu, a w przypadku
bardziej nasilajacych sie objawbéw zastosowanie miej-



scowe kremu z dodatkiem glikokortykosteroidu w nie-
wielkiej dawce. W szdstej dobie u potoznicy nastgpito
nasilenie sie objawdw. Zmiany grudkowo-pokrzywkowe
objety juz cate ciato poza skoérg twarzy oraz wewnetrzng
strong dtoni, a takze niezmienione chorobowo pozosta-
ty podeszwy stop. Swiad skéry nadal sie utrzymywat.
Ze wzgledu na drapanie przez potoznice powstajgcych
zmian, przeksztafcity sie one w przeczosy oraz nieduze
rany. Ze wzgledu na nasilenie sie choroby zapropono-
wano potoznicy przeniesienie na oddziat dermatologicz-
ny. Ta jednak odmowita z obawy przed koniecznoscig
zaprzestania karmienia piersig dziecka. Zastosowano
wczesniej zlecony przez lekarza dermatologa krem ste-
rydowy. W kolejnej dobie, po otrzymaniu pilnego skie-
rowania do poradni dermatologicznej w celu dalszego
leczenia, pacjentka zostata wypisana do domu. Zmia-
ny nie nasility sie oraz nie ulegty poprawie. Po uptywie
2 tygodni pacjentka zostata przyjeta do poradni der-
matologicznej, gdzie potwierdzono wczeséniejszg dia-
gnoze — pemfigoid ciezarnych. Zaproponowano lecze-
nie szpitalne z koniecznoscig odstawienia noworodka
od piersi i zaprzestania karmienia piersig. Pacjentka
odmoéwita i otrzymata masé recepturowg z dodatkiem
glikokortykosteroidéw, bezpiecznych do stosowania
w czasie karmienia piersig oraz zaproponowano kapie-
le w krochmalu w celu fagodzenia $wigdu. Po uptywie
3 miesiecy zmiany zaczety stopniowo i powoli ustgpo-
wacé w odwrotnej kolejnoéci, w ktérej sie pojawiaty. Po
8 miesigcach od porodu, a 2 miesigcach od zaprzesta-
nia karmienia naturalnego zmiany w wiekszosci pod-
legty remisji. Pozostata niewielka zmiana na skorze
w okolicy tydki. Kolejna cigza po uptywie 11 miesigcy od
porodu przyniosta podobne objawy. Jednakze po wyko-
naniu badan tarczycy, w tym USG oraz badan poziomu
hormonoéw tarczycowych (TSH, FT3, FT4), zaobserwo-
wano znaczne powigkszenie tarczycy z towarzyszacy-
mi wolami wieloguzkowymi. Po drugim porodzie, row-
niez zakonczonym cieciem cesarskim z powodu braku
postepu porodu, objawy pemfigoid ograniczyty sie do
wystapienia $wigdu i wysypki grudkowatej, zlokalizo-
wanej na skorze brzucha oraz nég. Catkowita remisja
zmian towarzyszacych opryszczce cigzowej dokonata
sie po wykonaniu strumektomii, czyli operacji catko-
witego usuniecia tarczycy (w opisywanym przypadku
ze wzgledu na wole wieloguzkowe zamostkowe) oraz
zaprzestaniu karmienia piersig drugiego dziecka. Od
czasu pojawienia sie pierwszych zmian do ustgpienia
ich w catos$ci minety okoto 3 lata z wystepowaniem mo-
mentdw remisji i zaostrzen.

Dyskusja
W czasie cigzy ze wzgledu na zmiany hormonalne moga
pojawiaé sie u ciezarnych réznego rodzaju zmiany skor-

ne. Moga mie¢ one charakter fizjologiczny bgdz, jak
w opisanym powyzej studium przypadku, patologiczny.
Pemfigoid cigzowy jest trudng do zdiagnozowania jed-
nostka chorobowg, ze wzgledu na niski stopien wyste-
powania wsréd ciezarnych oraz objawy, ktére powinny
by¢ réznicowane z innymi dermatozami, takimi jak: li-
szajec, rumien wielopostaciowy, alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry badz cholestaza cigzowa w zwigzku
z podobnym czasem pojawiania sig zmian skoérnych.
Jak w przypadku wielu schorzen, jednej patologii mogag
towarzyszyé symptomy, ktére czesto sg nieodtagcznym
elementem danej choroby. Dla przyktadu: cholestaza
cigzowa, poza pojawieniem sie w czasie jej wystepo-
wania charakterystycznej wysypki skornej, cechuje sie
rowniez takimi objawami, jak: Swigd, zaz6tcenie powtok
skérnych oraz bton Sluzowych i.in. Pemfigoid ciezar-
nych zas, mimo podobnej charakterystyki pewnych
objawow, tj. zmiany skérne oraz $wiad, nie powoduje
zazobtcenia skory, ale za to mozna wykry¢ w surowicy
krwi specyficzne przeciwciata. Do$wiadczony zespoét
terapeutyczny jest w stanie w tatwy sposéb zdiagnozo-
wac opryszczke cigzowg [4, 7]. Na rycinie 1. zaprezen-
towano rozdrapane zmiany pecherzowe na nodze kilka
tygodni po porodzie.

Rycina 1. Zmiany na skérze koficzyny dolnej
Figure 1. Changes in the skin of the lower limb

Zrodto: archiwum wiasne
Source: own archive

W opisanym powyzej przypadku kobiety konieczna
byta konsultacja z lekarzem dermatologiem, ktory row-
niez stat sie czescig zespotu terapeutycznego. Dzieki
doktadnej obserwacji zmian oraz wykonaniu badan la-
boratoryjnych mozliwe byto zdiagnozowanie jednostki
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chorobowej, jakg jest pemfigoid cigzowy. Pacjentka ze
wzgledu na silng potrzebe karmienia dziecka piersig
bardzo dtugo opierata sie przed zastosowaniem zapro-
ponowanych metod leczenia oraz nie wyrazita zgody na
zalecane leczenie szpitalne.

W wielu przypadkach pemfigoid ma przebieg dos¢
tagodny i mija samoistnie w przeciagu kilku tygodni od
porodu. Jednakze ze wzgledu na hormonalng etiologie
zmian skoérnych jego przebieg i nasilenie moze by¢ bar-
dziejintensywne i cofanie sie zmian trwa¢ zdecydowanie
dtuzej. Sytuacja taka ma miejsce w momencie karmienia
piersig noworodka/niemowlaka i moze przedtuzy¢ obja-
wy choroby do momentu zaprzestania karmienia natu-
ralnego, a tym samym zmian na poziomie hormonalnym
[4, 8]. Tak jak w przypadku opisanym powyzej, symptomy
zanikty w momencie catkowitego zaprzestania karmie-
nia piersig. Istnieje réwniez ryzyko wystgpienia regresu
zmian. Taka sytuacja moze nastgpi¢ w przypadku stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej przez kobiete, u ktorej
wczedniej zdiagnozowano pemphigoid gestationis [4].
W studium przypadku zaobserwowano sytuacje po-
nownego pojawienia sie zmian w okresie drugiej cigzy,
ktére, adekwatnie do przebiegu objaw6éw po porodzie
pierwszym, prezentowaty sie do momentu odstawienia
dziecka od piersi. Rycina 2. przedstawia obecny wy-
glad skéry konczyny dolnej, ktéra wczesniej prezento-
wata zmiany.

Rycina 2. Obecny wyglad konczyny dolnej, wczesniej zmienionej
chorobowo

Figure 2. The current appearance of the lower limb, previously affected
by the disease

Zrodto: archiwum wiasne
Source: own archive

Kluczowe moze okaza¢ sie tez to, ze pacjentka
cierpiata na chorobe tarczycy, co mogto mie¢ zwigzek
z intensywnoscig nasilenia zmian. Jak podajg zrodta,
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niektoére choroby tarczycy mogg wspdtwystepowac
z pemfigoidem ciezarnych, a czasem inicjowac jego
wystepowanie. Mimo ze choroba ta moze wptyngé
negatywnie na stan urodzeniowy noworodka, w tym
powodowa¢ IUGR czy pojawienie sie zmian skérnych
0 podobnym wygladzie do opryszczki cigzowej, w przy-
padku przedstawionym powyzej taka sytuacja nie miata
miejsca [4].

Ogélne leczenie nasilonego pemfigoidu cigzowego
opiera sie na podawaniu duzych dawek glikokortykoste-
roidow, w poczatkowej fazie w formie masci i kreméw
miejscowo na skore, a w przypadku braku poprawy
dozylnie. Zastosowanie znajduje réwniez leczenie cy-
klosporynami oraz lekami antyhistaminowymi, réwniez
jesli zmiany pojawity sie w cigzy. Stosowanie niektérych
lekéw w czasie potogu czesto wymusza konieczno$¢
zaprzestania karmienia piersig, ze wzgledu na szkodli-
we dziatanie substancji zawartych w podawanych le-
kach na organizm noworodka [4, 8]. W przedstawionym
studium przypadku leczenie ograniczato sie gtéwnie do
podawania kreméw z glikokortykosteroidami miejscowo
na skére chorobowo zmieniong, ze wzgledu na odmowe
leczenia szpitalnego przez pacjentke.

Whioski

1. Pemfigoid ciezarnych jest rzadkg chorobg
i jego diagnozowanie nalezy r6znicowac z inny-
mi dermatozami oraz cholestazg cigzarnych.

2. Konieczne jest objecie, przez zesp6t terapeu-
tyczny, holistyczng opiekg pacjentki, u ktérej
wystepuje pemfigoid.

3. Pemfigoid cigzarnych moze mie¢ przebieg fa-
godny lub zaostrzony. Czesto ustepuje samo-
istnie, czasami wystarczy leczenie ambulatoryj-
ne, w nasilonych przypadkach konieczne jest
leczenie szpitalne.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW

WSTEP

Informacje dla autoréow

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

Zgtoszenia prac

Prace nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez internetowy

system redakcyjny przetwarzania prac ,Open Journal Systems”

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

Prace nalezy wprowadzi¢ do systemu zgodnie z instrukcjg, po

uprzednim zalogowaniu si¢ lub zarejestrowaniu — w przypadku

braku swojego konta w systemie. W procesie zgtaszania pracy

w systemie OJS nalezy pamieta¢ o wprowadzeniu danych:

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

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

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

Przygotowanie manuskryptu

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

Praca powinna zawiera¢, w kolejnosci:

—  strone tytutowa,

—  streszczenie w jezyku polskim i angielskim,

—  stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim,

— manuskrypt wraz z tabelami, rycinami, fotografiami,

- pi$miennictwo wg stylu Vancouver,

— informacje o zrodtach finansowania i konflikcie intereséw.

Strona tytutowa

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

Strona druga

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

INTRODUCTION

Information for authors

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

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

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

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

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

Manuscript preparation

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

The paper should include, in order:

- title page,

— abstract in Polish and English,

—  key words in Polish and English,

— manuscript with tables, figures and photographs,

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

Title page

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

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

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

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

Strona trzecia i kolejne
Powinny zawiera¢ zasadniczy tekst pracy.

PRACA ORYGINALNA

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

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

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

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

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

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

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

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

PRACA POGLADOWA

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

PRACA KAZUISTYCZNA

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

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

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

ORIGINAL PAPER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OPINION ARTICLE

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

CASE STUDY

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

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

PISMIENNICTWO

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

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

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

J Med. 2007; 1: 12-27.

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

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

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

Przyktad:

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

Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

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

TABELE

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

RYCINY

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

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

REFERENCES

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

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

Example:

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

J Med. 2007; 1: 12-27.

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

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

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

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

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

year of publication, chapter first and last page numbers.

Example:

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

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

TABLES

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

FIGURES

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

Do kazdej pracy nalezy dotaczyé o$wiadczenie autoréw, ze pra-
ca nie byta drukowana wczes$niej w innym czasopi$smie. Aby
przeciwdziata¢ przypadkom ghostwriting oraz ghost authorship,
redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informacji,
jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna
mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg podac,
czy ich wktad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu
koncepciji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze pro-
szeni 0 podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatagczone do pracy o$wiad-
czenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich autoréw zgta-
szanej pracy. Nadestane prace moga by¢ sprawdzane pod
katem oryginalnosci za pomocg programu antyplagiatowego.

SKROTY

Skroéty nalezy objasnia¢ przy pierwszym wystgpieniu, umiesz-
czajac je w nawiasie po petnym tekscie. Nalezy sprawdzi¢ po-
prawnos$¢ uzytych skrétéw. W tytule i streszczeniu zaleca sie
unikania skrotow. W tabelach i rycinach uzyte skréty powinny
by¢ wyjasnione w podpisach znajdujgcych sie ponize;j.

PROCEDURA RECENZOWANIA

Wszystkie artykuty podlegajg wstgpnej ocenie Redaktora
Naczelnego lub jednego z cztonkéw Rady Naukowej, ktdrzy
moga odrzuci¢ prace lub przesta¢ jg do recenzji zewnetrzne;j.
Podwojnie anonimowy system recenzowania przez przynaj-
mniej dwéch ekspertéw w danej dziedzinie jest stosowany dla
artykutow 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 zobowiagzuja si¢
ustosunkowa¢ sie¢ do recenzji w ciggu 30 dni. Redakcja
zastrzega sobie prawo poprawienia usterek dotyczacych sty-
listyki, mianownictwa i skrétéw 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
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