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Streszczenie

Wprowadzenie. Wysitek fizyczny zwigzany z praca zawodowa jest specyficznym rodzajem aktywnosci
ztowieka. Pielegniarki to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na przecizenia uktadu ruchu wynikajace
7 wypetniania podstawowych obowigzkow stuzbowych.

Cel pracy. Okreslenie wartosci sity dfoni kobiet zatrudnionych jako pielegniarki w 12-godzinnym systemie
zmianowym przed pracg i po niej oraz zweryfikowanie, czy w zwiazku z obcigZeniem fizycznym podczas
pracy nastepuje zmiana wartosci sity dfoni pielegniarek.

Materiat i metody. W ramach badari przeprowadzono pomiar sity miesni dtoni pielegniarek zatrudnio-
nych w jednym ze $laskich szpitali. Grupe badang stanowito 65 kobiet. Maksymalna sita chwytu zostata
zmierzona za pomocg hydraulicznego dynamometru recznego. Dodatkowo wykonano pomiary dfoni res-
pondentek i zebrano krétki wywiad w celu scharakteryzowania grupy badanej. Pozyskane dane poddano
analizie statystycznej w programie STATISTICA 10.0 (StatSoft Polska, Krakdw, Polska).

Wyniki. Pomiary wiasciwe sity chwytu pielegniarek przed 12-godzinng zmiang robocza i po niej wyka-
zaty istotne statystycznie (p < 0,001) zmniejszenie $rednich wartosci sity obu dtoni po catym dniu pracy.
W przypadku dfoni prawej wartos¢ Srednia zmniejszyta sie 0 2,4 kG, a w dtoni lewej o 1,7 kG. Dodatkowo
wykazano réznice pomiedzy Srednig sitg dtoni prawej i lewej. Dtor prawa wykazywata wyzsze wartosci sity
zardwno przed zmiang robocza, jak i po niej w poréwnaniu z dtonia lewa. Przeprowadzona analiza wyka-
zata istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek a sitg dfoni lewej przed zmiang robo-
(z3i po niej (p=10,0125).

Wnioski. Wysitek w trakcie zmiany roboczej ma wptyw na zmiang $redniej sity dtoni. Obciazenie fizyczne
podczas pracy pielegniarskiej wptywa na wartosc sity dtoni pielegniarek, jak dysponuja przed rozpocze-
ciem pracy oraz po skoriczonej zmianie roboczej.

Stowa kluczowe: pielegniarki, sita miesnirak, praca zmianowa
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Abstract

Background. Physical effort related to work is a specific type of human activity. Nurses are a professional group that is particularly at risk of overloading the
musculoskeletal system resulting from fulfilling basic duties.

Objectives. Determining the value of hand strength before and after work in women working as in 12-hour-shift work system and verifying whether in the course
of work the physical strength of the nurses” hands changes.

Material and methods. As part of the study, the strength of the hand muscles was measured among nurses employed in one of hospitals in Silesian voivodeship
(province) in Poland. The study group consisted of 65 women. The maximum gripping force was measured by means of a hydraulic hand dynamometer. In addition,
the respondents” hands were measured and a short interview was collected among them to characterize the study group. The accrued data was analyzed using
STATISTICA v. 10.0 software (StatSoft Polska, Krakéw, Poland).

Results. Measurements of the proper grip strength before and after the 12-hour shift of nurses showed a statistically significant (p < 0.001) reduction in the mean
strength values of both hands compared to the level before the change. In the case of the right hand, the average value decreased by 2.4 kG, and in the left hand by
1.7 kG. In addition, the difference between the average strength of the right and left hand was demonstrated. The right hand showed higher strength values both
before and after the work shift compared to the left hand. The analysis showed a statistically significant relationship between the age of nurses and the strength of
the left hand before and after the work shift (p = 0.0125).

Conclusions. The effort during the work shift has an effect on changing the average strength of the hand. Physical load during nursing work affects the strength

of the hands of nurses which they present before and after the work shift.

Key words: nurses, muscular strength of the hands, shift work

Wprowadzenie

W dostepnym pismiennictwie coraz wieksza uwage
zwraca sie na problem obciazenia pielegniarek praca za-
wodowa.l~¢ Pielegniarki to grupa zawodowa szczegélnie
narazona na przecigzenia uktadu ruchu wynikajace z wy-
pelniania podstawowych obowiazkéw stuzbowych. Pro-
ces opieki nad pacjentem i zwigzana z tym wielo$¢ czyn-
nosci wymagaja nie tylko dobrej kondycji fizycznej, ale
takze sprawnosci manualnej i sity mig$niowe;j.*~°

Wysitek fizyczny zwiazany z praca zawodowaq jest
szczeg6lnym rodzajem aktywnosci cztowieka. W zwigz-
ku z wykonywana praca organizm ponosi okreslony koszt
energetyczny i fizjologiczny. Jest on zalezny od charakte-
ru wykonywanej pracy, tj. wielko$ci obciazenia fizycznego
lub psychospolecznego, a takze od indywidualnych pre-
dyspozycji i wydolnosci fizycznej.”

Oceny wydolno$ci fizycznej dokonuje sie w celu okre-
$lenia, w jaki sposéb organizm radzi sobie ze zmianami
nastepujacymi wskutek wysitku fizycznego, a takze jak
w tej sytuacji dziataja mechanizmy kompensacyjne. Jed-
nym z narzedzi stuzacych do tego celu, obok testéw wy-
dolnosci tlenowej i beztlenowej, sa pomiary sity mieéni
czlowieka. Sita mig$ni uwarunkowana jest przez szereg
czynnikéw, z ktérych wiele ma charakter indywidualny.
Jest ona determinowana m.in. budowa miesnia, sita bodz-
ca, czestotliwo$cia pobudzen, a takze wiekiem i masa cia-
fa badanego. Wplyw na nia ma takze rytm dobowy oraz
obcigzenie praca zawodowa. Ocena sily migéni cztowieka
mozliwa jest przy uzyciu dynamometréw, ktére wyzna-
czaja maksymalna jej warto$¢. Ze wzgledu na duza do-
stepno$¢ oraz fatwo$¢ pomiaru jest to powszechnie stoso-
wana metoda oceny poziomu sily statycznej.®?

Proces opieki nad pacjentem wiaze si¢ z wykonywa-
niem przy nim wielu czynno$ci, takich jak: ocena sta-
nu zdrowia, monitorowanie parametréw zyciowych, pie-
legnowanie, codzienna toaleta i karmienie, podawanie
lekéw, pobieranie materiatu biologicznego do badan la-
boratoryjnych, zaopatrywanie ran, zmiana opatrunkéw
czy znieczulanie.*~® Wielowymiarowos¢, a takze zltozo-
no$¢ pracy powoduja, Ze osoba zatrudniona na stanowi-
sku pielegniarki musi mie¢ duza sprawnoscia manualnag.
W zaleznosci od specjalizacji oddziatu zachodza pewne
zmiany w zakresie obowiazkéw, co jest zwigzane z roz-
nym profilem pacjentéw. Inny jest zatem stopien obcia-
zenia praca. Podczas badania przeprowadzonego wsréd
pielegniarek 2 bydgoskich szpitali wykazano istnienie
znacznych réznic w wydatku energetycznym ponoszo-
nym przez pielegniarki pracujace na oddziatach zabiego-
wych oraz w ambulatoriach.!® Praca pielegniarki oddzia-
tu zabiegowego zaliczana jest do grupy prac o $rednio
ciezkim obciazeniu, natomiast praca pielegniarki ambu-
latoryjnej — do prac o lekkim obcigzeniu. Z kolei bada-
nie ankietowe przeprowadzone wéréd 350 pielegniarek
zatrudnionych w $laskich placéwkach ochrony zdrowia
wykazalo, ze pielegniarki za najciezsza uwazajq prace na
oddziale neurologii, OIOM-ie, a takze oddziale chirur-
gii i onkologii.l!

Wymuszona pozycja ciala podczas proceséw pielegna-
cyjnych, przewozenie, podnoszenie i przenoszenie pa-
cjentéw o ograniczonej sprawnosci, a takze dlugotrwa-
ta praca w pozycji stojacej prowadza do dolegliwosci ze
strony ukfadu ruchu. Powstaja one na skutek licznych mi-
krourazéw zwiazanych z wykonywaniem wymienionych
czynnos$ci lub w wyniku jednokrotnego przecigzenia,
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np. podczas przenoszenia pacjenta czy ciezkiej aparatury
medycznej. Dlatego jednym z gltéwnych zagrozen zwia-
zanych z wykonywaniem tego zawodu jest wystepowanie
dolegliwodci ze strony uktadu mie$niowo-szkieletowego.!!

Potwierdza to badanie przeprowadzone w stacjonar-
nych zakladach opieki zdrowotnej na terenie wojewddz-
twa $laskiego wsrod 1299 pielegniarek, ktére wykazalo,
ze ponad potowa respondentek skarzy sie na dolegliwo-
$ci bolowe w obrebie uktadu ruchu, a co dziesiata cho-
ruje przewlekle.!? Dodatkowo dolegliwosci te nasilaja sie
po skonczonej zmianie roboczej, co wskazuje, ze sa one
bezposrednio zwiazane ze sposobem wykonywania pra-
cy oraz obcigzeniem fizycznym towarzyszacym procesom
pielegniarskim.

Celem pracy bylo okreslenie wartosci sily dtoni kobiet
zatrudnionych jako pielegniarki w 12-godzinnym syste-
mie zmianowym przed praca i po niej oraz zweryfikowa-
nie, czy w zwiazku z obcigzeniem fizycznym podczas pra-
cy nastepuje zmiana wartosci sity dfoni pielegniarek.

Materiat i metody

W ramach badania przeprowadzono pomiar sity miesni
dtoni wéréd pielegniarek zatrudnionych w jednym ze $la-
skich szpitali. Grupe badana stanowilo 65 kobiet w wie-
ku 25-60 lat zatrudnionych na stanowisku pielegniarki
w 12-godzinnym systemie zmianowym na 6 oddziatach:
Choréb Wewnetrznych I, Choréb Wewnetrznych II, Chi-
rurgii Ogoélnej, Polozniczo-Ginekologicznym, Onkologii
oraz Izbie Przyjec.

Maksymalna sifa chwytu zmierzona zostata za pomo-
ca hydraulicznego dynamometru recznego Kern MAP
130K1 Series za pomoca sprezyn o obciazeniu 40 kG. Kaz-
da z pielegniarek po wystuchaniu instrukcji 2 razy $cisne-
ta poprzeczke dynamometru, zaréwno prawg, jak i lewa
reka. Za pomiar wlasciwy uznano druga prébe. Badanie
polegalo na wykonaniu 2 pomiaréw — przed zmiana robo-
cza i po niej. Po zakonczeniu pomiaru kazda z pielegnia-
rek zostata poproszona o udziat w krétkim wywiadzie,
ktérego celem bylo zgromadzenie odpowiedzi na pytania
o: wiek, wzrost, mase ciala, staz pracy, liczbe pielegniarek
na zmianie, liczbe pacjentéw przypadajacych na 1 pieleg-
niarke, rodzaj zmiany roboczej (dzienna, nocna). Doko-
nano ponadto pomiaréw diugosci przedramienia, dtoni
oraz palcéw.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (uchwata nr KN'W/0022/KB1/155/1/12). Dane
pochodzace z protokotu badania, tzn. wywiad w polacze-
niu z wynikami pomiaréw kazdej z uczestniczek, po za-
koriczeniu projektu zostaly zakodowane w bazie danych
utworzonej w programie Microsoft Excel oraz podda-
ne analizie statystycznej w programie STATISTICA 10.0
(StatSoft Polska, Krakéw, Polska). Oceny statystycznej
uzyskanych warto$ci dokonano z wykorzystaniem testu

¢t Studenta dla zmiennych zaleznych, testu nieparame-
trycznego dla zmiennych niezaleznych — testu Kruska-
la—Wallisa oraz testu &/ Manna—Whitneya, przyjmujac
zalozenie o istotnosci statystycznej w wypadku wyniku
p <0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki pracujace na
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym (23%). Wiekszos¢
respondentek byla w wieku 40—45 lat. Prawidlowa war-
to$¢ wskaznika masy ciata (ang. body mass index — BMI)
miato 43% ogétu badanych, jednak réwnie liczng grupe
stanowily kobiety, ktérych wskaznik BMI wskazywat na
nadwage — 40%. Otylo$¢ wystepowala u 17% badanych.
Sredni BMI wynosit 26,4 (+5,1). Zdecydowana wiek-
szo$¢ pielegniarek (65%) wzieta udzial w badaniu podczas
dziennej zmiany roboczej, a jedynie 35% z nich na zmianie
nocnej. Sredni staz pracy respondentek wynosit 22 lata
(8,75 roku). Najwiecej sposrdéd badanych pielegniarek
przepracowalo w zawodzie 25-35 lat (43% og6tu bada-
nych), natomiast najmniej ponizej 15 lat — 23%. Odziat
Chirurgiczny oraz Oddzial Choréb Wewnetrznych II
charakteryzowaly sie najwigkszym odsetkiem os6b z naj-
dluzszym stazem pracy, z kolei na Oddziale Ginekologicz-
no-Polozniczym oraz Izbie Przyje¢ zanotowano najwie-
cej kobiet o najkrétszym stazu pracy, ktére braly udziat
w badaniu. Najcze$ciej pielegniarki pracowaty w zespo-
tach 2- i 3-osobowych, co stanowito tacznie 77% ba-
danych. Najczesciej na jedna pielegniarke przypadalo
15-20 pacjentéw — 34% przypadkéw, natomiast najrza-
dziej byta to liczba powyzej 20 pacjentéw — 14%. Srednio na
1 pielegniarke przypadalo 15,55 pacjenta (+5,32 pacjenta)
— tabela 1.

Pomiary wybranych wielko$ci antropometrycznych wy-
kazaty, ze wéréd badanych pielegniarek najczesciej odno-
towano diugo$¢ przedramienia wynoszaca 24,5-25,5 cm
(26% ogdtu). Dlugos¢ dtoni wéréd respondentek najrza-
dziej wynosita 15-16 cm (14%), natomiast najczesciej
17-18 c¢m (34%). Niespetna polowa badanych (46%) mia-
ta szeroko$¢ dloni wynoszaca 7,5-8 cm. Najcze$ciej
rozpieto$¢ dloni badanych pielegniarek zawierata sie
w przedziale 18,5-19,5 cm (31%). Dtugos¢ keciuka z kolei
najczesciej wynosila 11-11,5 cm (39% ogétu), natomiast
najrzadziej — mniej niz 10,5 cm (9,2%), a dtugo$¢ srodko-
wego palca badanych pielegniarek gléwnie znajdowata sie
w przedziale 7,5-8 cm oraz 8—-8,5 cm — odpowiednio po
37% ogodlu (tabela 2).

Pomiary wlasciwe sity chwytu przed i po 12-godzin-
nej zmianie roboczej pielegniarek wykazaly istotne sta-
tystycznie (p < 0,001) zmniejszenie $§rednich warto$ci sity
obu dfoni w poréwnaniu z poziomem przed zmiana robo-
czg. W przypadku dloni prawej warto$¢ $rednia zmniej-
szyla sie 0 2,4 kG, a dloni lewej o 1,7 kG. Dodatkowo wy-
kazano réznice pomiedzy $rednig sila dfoni prawej i lewej.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Table 1. Study population characteristics

Zmienna Kategorie n %
<40 14 21
40-45 20 31
Wiek [lata]
46-50 18 28
>50 13 20
Choréb Wewnetrznych | 9 14
Choréb Wewnetrznych |l 1 17
Chirurgii 1 17
Oddziat Onkologiczny 7 1
Glnekol(()g]czno— 15 23
-Potozniczy
Izba Przyjec 12 18
prawidtowy 28 43
BMI nadwaga 26 40
otytos¢ 1 17
dzienna 42 65
Zmiana
nocna 23 39
<15 15 23
Staz pracy [lata] 15-25 22 34
26-35 28 43
1-osobowy 9 14
2-osobowy 26 39
Sktad zespotu
3-osobowy 25 38
4-osobowy 5 9
<10 15 23
Liczba
pacjentow 10-15 19 29
przypadajacych 16-20 22 34
na 1 pielegniark
pIees ¢ >20 9 14

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Tabela 2. Wybrane miary antropometryczne badanej populacji (n = 65)

Table 2. Selected anthropometric measures of studied population (n = 65)

Cecha Prz[z%iai Proce[r;/tO]ogé’fu
Dtugos¢ przedramienia 24,5-25,5 26
Dtugos¢ dtoni 17-18 34
Szeroko$¢ doni 75-8 46
Rozpietos¢ dfoni 18,5-19,5 31
Dtugos¢ kciuka 11-11,5 39
Dtugos¢ palca srodkowego 75-85 74

Dton prawa wykazywata wyzsze wartosci sily zaréwno
przed zmiana roboczg, jak i po niej w poréwnaniu z dto-
nia lewa (3 kG przed praca; 2,3 kG po pracy) — tabela 3.

Analizujac wyniki wartosci sity dfoni przed zmiana ro-
bocza i po niej, stwierdzono, ze najwyzsze wartosci $red-
nie przed zmiang robocza i po niej w rece prawej miaty
pielegniarki pracujace na Izbie Przyje¢, uzyskujac kolej-

no 29,5 kG oraz 27,6 kG. W rece lewej przed zmiang ro-
bocza najwieksza warto$¢ srednia uzyskaly pielegniarki
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (26,1 kG), a po
zmianie roboczej pielegniarki zatrudnione na Izbie Przy-
jec (24,7 kG) — tabela 4.

Roznica sily reki prawej i lewej przed zmiana robocza
i po niej jest niezalezna od oddzialu, na ktérym pracuje ba-
dana pielegniarka (odpowiednio p = 0,9432 i p = 0,6572).
Mimo ze test Kruskala—Wallisa nie wykazal istotnych sta-
tystycznie réznic sily dloni przed zmiang robocza i po niej
w stosunku do rodzaju oddzialu, mozna dostrzec niewiel-
ka dysproporcje, co by¢ moze wynika ze specyfiki zadan
powierzonych danym pracownicom (ryc. 1).

Przeprowadzona analiza wykazatla istotna statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek a sita dtoni
lewej przed zmiana robocza i po niej (p = 0,0125). Wraz
z wiekiem zmniejsza sie sita $cisku dloni lewej wsréd pie-
legniarek, zaréwno przed obciazeniem pracy, jak i po
nim. Nie wykazano natomiast istotnych zaleznosci po-
miedzy wartoscia sity dloni prawej i lewej a BMI, stazem
pracy, liczba pacjentéw przypadajacych na 1 pielegniarke,
rodzajem zmiany roboczej, rodzajem oddziatu, dlugoscia
przedramienia, dtugo$cia dtoni, szerokoscia dloni, rozpie-
to$cia dioni, dtugoscia kciuka oraz diugoscia srodkowego
palca (tabela 5).

Tabela 3. Poréwnanie sity miesni rak przed zmiana robocza i po niej

Table 3. Comparison of hand muscle strength before and after work

Prawa reka Lewa reka

Parametr przed po przed po

zmiang zZmianie zmiang zmianie

roboczg | roboczej | robocza | roboczej
Zakres 25-30kG  25-30kG  25-30kG  20-25kG
Max. 389kG 36,1 kG 35 kG 33 kG
M 28 kG 25,6 kG 25 kG 23,3 kG
>35 kG 6 0s6b 0 0s6b 2 osoby 0 oséb

Max. — wartos¢ maksymalna; M — srednia.

Tabela 4. Wartosci srednie sity dtoni przed zmiang roboczg i po niej

Table 4. Average values of hand strength before and after work

Prawa reka Lewa reka
. przed po przed po
Oddziaty zmiang zZmianie zmiang zmianie
robocza roboczej robocza roboczej
[kG] [kG] [kG] [kG]
Chirurgiczny 26,6 24 23,8 21,8
Choréb
Wewnetrznych | 281 244 24,2 21,8
Choréb
Wewnetrznychil 28,6 264 254 24,0
Ginekologiczno- 280 259 26, 241
-Potozniczy
Izba Przyjec 29,5 276 26,0 24,7
Onkologiczny 271 24,7 24,8 22,5
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Tabela 5. Roznica wartosci sity dtoni wzgledem wybranych zmiennych

Table 5. Difference in hand strength values relative to selected variables

. p
Zmienna
Wiek 04417 0,0125
BMI 0,2982 0,2163
Zmiana robocza (dzienna/nocna) 0,3297 0,6408
Staz pracy 04868 0,2072
Liczba pacjentéw 04940 0,2251
przypadajacych na 1 pielegniarke
Dtugos¢ przedramienia 0,5663 0,1361
Dtugos¢ dtoni 0,3815 0,4073
Szeroko$¢ dtoni 0,0854 0,5905
Rozpietos¢ dfoni 0,3613 04874
Dtugos¢ kciuka 0,2859 0,5144
Dtugos¢ srodkowego palca 0,2006 0,9321
p — poziom istotnosci statystyczne;j.
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Ryc. 1. Srednia réznica sity dtoni prawej i lewej a rodzaj oddziatu (n = 65)

Fig. 1. The average difference between left and right hand strength and
the type of ward (n = 65)

Omowienie

Ocena obciazenia praca zawodowa w grupie zawodo-
wej pielegniarek jest wciaz tematem waznym i zywym.
Pielegniarki podczas wykonywania zadan zawodowych,
w obrebie tego samego stanowiska, sa w réznym stopniu
narazone na przeciazenia uktadu miesniowo-szkieleto-
wego, co w gléwnej mierze wynika ze specyfiki oddzialu,
na ktérym realizuja powierzone im zadania.'*1> Jak wy-
kazano w niniejszym badaniu, wysitek fizyczny zwigza-
ny z wykonywana praca powoduje zmniejszenie sity dto-
ni pielegniarek, a co za tym idzie — zmniejszenie precyzji
czynnos$ci manualnych. Stwierdzono, ze $rednia sila pra-

wej dloni pielegniarek przed zmiana robocza wyniosla
28 k@G, a doni lewej — 25 kG. Z kolei po zmianie roboczej
zanotowano istotne zmniejszenie sity dtoni prawej $red-
nio o 2,4 kG, za$ dloni lewej o 1,7 kG. Uzyskane wyni-
ki sg zgodne z badaniami przeprowadzonymi przez Ko-
siriska et al.'*” w ktérych $rednia sita dtoni pielegniarek
zawierata sie w przedziale 13,85-31,47 kG, a wieksza
warto$¢ sily stwierdzono w dioniach prawych.

W przeprowadzonym badaniu wykazano ponadto ist-
nienie zwiazku pomiedzy wiekiem a sita dfonilewej przed
zmiang robocza i po niej. Pozostate zmienne nie wyka-
zywaly korelacji z sifa chwytu pielegniarek. W literaturze
udokumentowano jednak wplyw wieku, a takze BMI pie-
legniarek na warto$¢ sity dfoni,'®181% wskazujac, iz kobiety
z wyzszym BMI mialy wyzsze wartosci sity dioni prawej,
jak ilewej.1°~18 Podobne wyniki uzyskali Merchaoui et al.?°,
badajac site $cisku dloni wsréd tunezyjskich pieleg-
niarek. Wykazali oni, iz §rednia warto$c¢ sity dfoni wzros-
ta przy wiekszym wskazniku BMI (p = 0,015). Badacze
podkredlili takze, iz testy z uzyciem dynamometru dlo-
niowego sg uzytecznym narzedziem oceny sily i zdolno-
$ci funkcjonalnej w pracy u pracownikéw stuzby zdrowia.
Mimo licznych dowodéw potwierdzajacych te zaleznos¢,
istnieja takze publikacje,'”!* w ktérych nie odnotowano
wplywu wieku pielegniarek oraz ich stazu pracy na war-
to$¢ sily dloni, dlatego tez trudno jednoznacznie okresli¢
trafnos¢ wynikéw.

Istotne znaczenie w ocenie obcigzenia praca wérdd pie-
legniarek ma takze subiektywne postrzeganie pracy. Cy-
towane wcze$niej badania Merchaoui et al.?’ wykazaty,
ze sita chwytu byla wieksza u pielegniarek (p < 0,001),
ktére postrzegaly prace jako malo obciazajaca fizycznie
(p = 0,0001). Jednak jak wykazata Wyderka,?' az 79% pie-
legniarek uwaza, ze praca staje si¢ coraz bardziej obcigza-
jaca wraz z uptywem lat.

W niniejszym artykule rodzaj zmiany roboczej nie miat
wplywu na istotnos¢ statystyczna réznic dotyczacych war-
tosci sily dfoni. Badania oceniajace site dtoni wéréd 1181
pielegniarek i asystentéw 2 uniwersyteckich centréw szpi-
talnych w Sahelu wskazuja, ze maksymalna sita uscisku
byta wieksza u pracownikéw pracujacych w systemie zmia-
nowym (p = 0,0001).22 Kosiriska et al. podkreslaja jednak,
iz nocna zmiana moze wiaza¢ si¢ z zaburzeniem rytmu
dobowego, prowadzac do spadku aktywnosci i obnizenia
koncentracji, a co za tym idzie szybszego zmeczenia mie$-
ni.!*~18 Problemem moze by¢ takze sytuacja, w ktérej na
nocnej zmianie na 1 pielegniarke przypada duza liczba pa-
cjentéw, co moze dodatkowo potegowad zmeczenie. Takie
podejscie koresponduje z wynikami kanadyjskich badan,
oceniajacych, w jaki sposob pielegniarki postrzegaja ob-
cigzenie fizyczne organizmu podczas wykonywania ruty-
nowych, zawodowych czynnosci. W wynikach tych opi-
sano prace zespotowq jako czynnik istotnie zmniejszajacy
obciazenie praca.?

Przecigzenie ukladu ruchu na skutek obcigzenia praca
zalicza sie do istotnych zagadnien zwiazanych z zatrud-



264

D. Widniowska et al. Sita chwytu u pielegniarek przed praca i po niej

nieniem na stanowisku pielegniarki ze wzgledu na szyb-
kie tempo pracy, charakter wykonywanych czynnosci
i niezwykle duza odpowiedzialno$é.?* Mimo coraz licz-
niejszych dziatan w zakresie ergonomii stanowisk pra-
cy zauwaza sie wciaz niewystarczajaca liczbe srodkow
profilaktycznych, w tym zwiazanych z organizacja
pracy, dzieki ktérym mozliwe byloby zmniejszenie
ryzyka zwigzanego z wystepowaniem obcigzen uktadu
miesniowo-szkieletowego w pracy pielegniarskiej. Jest
to o tyle bardziej istotne, Ze nadmierne obciazenie praca
pielegniarek moze skutkowac spadkiem jakosci $wiadczo-
nych ustug i efektywnosci wykonywanej pracy.?®

Whioski

Sita dtoni lewej i prawej wsréd badanych pielegniarek
rézni sie.

Dton prawa charakteryzuje sie wyzszymi warto$ciami
sily dtoni zaré6wno przed zmiana robocza, jak i po niej
w poréwnaniu z dlonia lewa.

Wysitek w trakcie zmiany roboczej ma wplyw na zmia-
ne $redniej sity dloni. Obciazenie fizyczne podczas pracy
pielegniarskiej wplywa na wartos¢ sily dloni pielegniarek,
jaka dysponuja przed rozpoczeciem pracy oraz po skon-
czonej zmianie robocze;j.

Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek
a sila dloni lewej przed zmiana robocza i po niej.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Choroby kregostupa wéréd pracownikow ochrony zdrowia staja Sie w ostatnim czasie
jednym z wiodacych problemdw zdrowia publicznego. Schorzenia ukfadu migsniowo-szkieletoweqo kre-
gostupa sq czesto skutkiem wieloletniego wptywu Srodowiska pracy czy tez czynnikéw zwigzanych z zy-
ciem pozazawodowym, jak wiek, ptec czy staz pracy.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikow ryzyka, ktdre wptywaja na wystepowanie dolegliwosci bolo-
wych u pielegniarek.

Materiati metody. W badaniu wzieto udziat 345 pielegniarek, ktdre wyrazity che¢ wypetnienia ankiety.
Ankieta sktadata sie z autorskiego kwestionariusza oraz ze standaryzowanych narzedzi badawczych, takich
jak: wskaznik sprawnosci w hélach dolnej i gomej czesci kregostupa (ODI, NDI) oraz SWLS.

Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowity pielegniarki w wieku 41-50 lat. Biorgc pod uwage staz pracy, naj-
wieksza grupa byty osoby wykonujace ten zawdd 2130 lat. Najwiecej ankietowanych pracowato na od-
dziatach zabiegowych. Ponad potowa respondentek w wieku >50 lat skarzyta sie na béle kregostupa. Nie
wykazano zaleznosci miedzy poziomem niepetosprawnosci uwzgledniajacym staz pracy w zawodzie a sa-
tysfakcja z zycia.

Whnioski. W badanej grupie pielegniarek wiek miat bardzo istotny wptyw na wystepowanie dolegliwosci
bélowych kregostupa. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ migdzy wystepowaniem dolegliwo-
5ci bélowych kregostupa a stazem pracy pielegniarek. Miejsce pracy badanych nie wykazato natomiast ta-
kiej zaleznosci. Stopien niepetnosprawnosci oraz nasilenie dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa nie
wptywaty w sposdb statystycznie istotny na odczuwanie satysfakcji z zycia przez pielegniarki.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, pielegniarki, béle kregostupa
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Abstract

Background. Spinal diseases among healthcare workers have recently become one of the leading public health problems. Diseases of muscular, skeletal and spinal
system are often caused by perennial influence of work environment or factors not connected with profession, e.g., age, sex or job seniority.

Objectives. The aim of this work was is to analyze selected risk factors that influence the occurrence of pain complaints among nurses.

Material and methods. Three hundred and forty-five nurses participated in the survey. The questionnaire consisted of an original survey forme and standardized
research tools such as the efficiency index in lower and upper back pain (ODI, NDI) and the life Satisfaction WIth Life Scale (SWLS).

Results. Nurses at the age from 41 to 50 years were the most populous age group. The largest group was the employees with 21-30 years of professional experi-
ence. Most of the respondents worked at treatment wards. More than half of the respondents over the age of 50 complained of back pain. There is no correlation
between the degree of disability, taking into account job seniority and satisfaction with life.

Conclusions. Age had a very significant impact on the occurrence of back pain in the surveyed group of nurses. A statistically significant relationship was found
between the occurrence of spinal pain and job seniority in nurses. Respondents” place of employment did not show a statistically significant dependence on the
occurrence of spinal pain. The degree of disability and the severity of spinal pain did not have a statistically significant impact on satisfaction with life among nurses.

Key words: risk factors, nurses, spinal pain

Wprowadzenie

Obecnie obserwuje sie zdecydowane zwiekszenie liczby
0s6b cierpiacych z powodu réznych dolegliwosci bolowych
kregostupa. Choroby te staly si¢ jednym z wiodacych pro-
bleméw zdrowia publicznego. W zwiazku z tym sg powo-
dem duzej liczby zgloszen do o$rodkéw zdrowia. Jednym
ze skladowych elementéw systemu opieki zdrowotnej sa
jego pracownicy. Sposréd zawoddw, w ktérych dosé cze-
stym problemem jest wystepowanie bolu w obrebie krego-
stupa szyjnego badz ledZzwiowego, sa zawody medyczne.}~3

Schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego sa czesto
skutkiem wieloletniego jednoczesnego wplywu §rodowis-
ka pracy, czynnikéw dotyczacych zycia pozazawodowe-
go oraz cech zwigzanych z plcig, wiekiem, ze stazem pra-
cy czy sprawnoscia fizyczna. Powoduja ograniczenia za-
réwno w zyciu zawodowym, jak i rodzinnym. Bél to nie
tylko cierpienie. Czesto negatywnie wplywa na nasze zy-
cie, np. powoduje obnizenie poczucia wlasnej warto$ci.*®

Wiekszo$¢ zadan nalezacych do pielegniarek wykonywa-
najest w przodopochyleniu tulowia, a czas ich trwania prze-
kracza nawet 15 min; czesto w czasie wykonywania czynno-
$ci pielegnacyjnych przy pacjencie zachodzi potrzeba pracy
w pozycjach kombinowanych, w ktérych jednocze$nie na-
lezy wykonac¢ zgiecie w przéd, rotacje oraz zgiecie boczne.
Takie pozycje niejednokrotnie prowadza do wystepowania
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych.6-#

Dolegliwosci bélowe w obrebie kregostupa dotycza
gléwnie odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. Nie
ma jednoznacznej przyczyny, ktéra powoduje bdl krego-
stupa, jednak czynniki wplywajace na wystepowanie do-
legliwo$ci bélowych moga pojawiaé sie pojedynczo lub
naktada¢ na siebie wzajemnie.’ Béle kregostupa sa zwy-
kle skutkiem codziennych bledéw, ktére najczesciej nie sa
przez nas spostrzegane oraz korygowane. Naleza do nich
niewatpliwie: przyjmowanie wadliwej, wymuszonej po-
stawy ciala, brak aktywnosci fizycznej, niewlasciwe obu-

wie, nieodpowiednie materace i 16zka, na ktérych §pimy,
nadwaga spowodowana zlym odzywianiem lub brakiem
ruchu. Zespoly bdélowe kregostupa ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie stanowia do$¢ powazny problem zdrowot-
ny wspoélczesnych ludzi, zwlaszcza w krajach wysoko roz-
winietych. Szacuje sie, Ze ponad polowa spoleczenstwa
w Polsce przynajmniej raz w zyciu doswiadczyta bdlu
w obrebie kregostupa.to-!

Gléwnym celem pracy byta analiza wybranych czynni-
kéw ryzyka, ktére wplywaja na wystepowanie dolegliwo-
$ci bélowych kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek
zatrudnionych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Ostrolece oraz wskazanie wlasciwego postepowania da-
zacego do niwelowania bolu kregostupa. Realizacja gléwne-
go zalozenia opierala si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze, bedace jednoczesnie celami
szczegélowymi:

1. Czy wiek wplywa w sposéb znaczacy na wystepowa-
nie dolegliwo$ci bélowych kregostupa u pielegniarek?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa u pielegniarek a stazem pracy?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem bé-
16w kregostupa u pielegniarek a stanowiskiem pracy?

4. Czy istnieje zwiazek miedzy satysfakcja z zycia pieleg-
niarek a stopniem nasilenia dolegliwo$ci bélowych kre-
gostupa?

Materiat i metody

Do zrealizowania przyjetych celéw zastosowano meto-
de sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standa-
ryzowanych narzedzi badawczych oraz autorskiego kwe-
stionariusza ankiety.

W celu przeprowadzenia badan zastosowano wskaz-
nik sprawnosci w bélach dolnej i gérnej czesci kregostu-
pa (Oswestry Disability Index — ODI; Neck Disability
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Index — NDI). Kwestionariusz ODI jest wiarygodnym, po-
wszechnie stosowanym na §wiecie kryterium oceny nie-
pelnosprawnosci oséb zmagajacych sie z réznymi béla-

mi kregostupa. Zawiera 10 pytan dotyczacych istotnych

czynnosci zycia codziennego, jak: intensywnos¢ boluy, sa-

moobstuga, dZzwiganie, chodzenie, siedzenie, stanie, spa-
nie, zycie towarzyskie, podrézowanie, praca zawodowa.

Kazda odpowiedz jest punktowana w nastepujacy sposob:

A —0pkt,B-1pkt,C-2pkt,D -3 pkt, E — 4 pkt, F — 5 pkt.

Nastepnie sumuje si¢ punkty (ich maksymalna liczba wy-

nosi 50) i okresla stopien niepelnosprawnosci. Skala ocen

niepelnosprawnosci wyglada nastepujaco:

— 0—4 pkt — brak niepetnosprawnosci,

— 5-14 pkt — niewielka niepetnosprawnosc,

— 15-24 pkt — mierna niepelnosprawnos¢,

— 25-34 pkt — powazna niepelnosprawnos¢,

— 235 pkt — catkowita niepelnosprawnos¢.!13
Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale

— SWLS) zostata stworzona przez Dienera, Emmon-

sa, Larsena i Griffin. Autorem adaptacji jest Juczyn-

ski. Skala sktada sie z 5 stwierdzen, w ktérych bada-
ny ocenia, w jakim stopniu kazde z pytan odnosi si¢ do
jego dotychczasowego zycia. Opinii badanego: ,zupet-

nie nie zgadzam si¢” przyporzadkowana jest cyfra 1,

»hie zgadzam si¢” — 2, ,raczej nie zgadzam si¢” — 3,

»ani sie zgadzam, ani nie zgadzam”- 4, ,raczej si¢ zga-

dzam” -5, ,zgadzam sie” — 6, ,catkowicie si¢ zgadzam” — 7.

Wynik jest ogélnym wskaznikiem poczucia zadowole-

nia z zycia. Im wyzszy wynik, tym wieksza satysfakcja

z zycia.l*

Opracowano ponadto autorski kwestionariusz ankiety,
za pomoca ktdérego okreslono: pteé, wiek, wyksztalcenie,
zawdd, miejsce pracy oraz staz pracy. Czes¢ wlasciwa an-
kiety zawierala pytania dotyczace dolegliwosci bélowych
kregostupa wystepujacych z przyczyn zawodowych. Byly
to pytania o czesto$¢ wystepowania bdlu, stopien ograni-
czenia sprawnosci spowodowany bélem kregostupa, miej-
sce wystepowania bélu. Ankieta zawierata takze pytania
na temat sposobu leczenia i zapobiegania dolegliwo$ciom
bélowym, np. jakie sa podejmowane $rodki zaradcze,
w jakiej pozycji b6l wystepuje najczesciej, jakie sa spo-
soby zapobiegania bélom kregostupa, czy istnieje zainte-
resowanie doksztalcaniem w zakresie profilaktyki béléw
kregostupa.

Analize przeprowadzono, stosujac odpowiednie testy
statystyczne, za pomoca ktérych weryfikowano istotno$¢
statystyczng rozwazanych zaleznosci. W zaleznosci od
charakteru poréwnywanych zmiennych stosowano od-
powiednie techniki statystyczne:

— dla 2 cech nominalnych (tekstowych) tworzono tzw. ta-
bele kontyngencji prezentujaca procentowy rozktad
warto$ci jednej ze zmiennych wzgledem drugiej i oce-
niano istotnos¢ zalezno$ci pomiedzy obiema zmienny-
mi za pomocag testu niezaleznosci Xz;

— dla 2 cech liczbowych stosowano analize korelacji rang
Spearmana;

— poza typowymi statystykami opisowymi w tabeli po-
dano takze zakres 95% przedzialu ufnosci dla wartosci
ODI/NDI w grupach wiekowych;

— p — warto$¢ prawdopodobienistwa testowego obliczono
za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA).

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
nr R-1-002/13/2016.

Grupa badana byly pielegniarki (facznie 345 os6b) pracu-
jace w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrofe-
ce. Respondentki byly w wieku 25-60 lat. Ankiete przepro-
wadzono na réznych oddzialach oraz w wielu poradniach.
Przed rozpoczeciem badan respondentki zostaly poinfor-
mowane o celu i metodach zastosowanych w pracy. Wszyst-
kie dobrowolnie wyrazily che¢ uczestnictwa w badaniach.

Wyniki

Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowi-
ty pielegniarki majace 41-50 lat (52,2%). Co czwar-
ta respondentka miata >50 lat (27,2%), a co piata
— 31-40 lat (15,4%). Najmniejsza grupe stanowily oso-
by w wieku 25-30 lat (tabela 1).

Biorac pod uwage staz zawodowy, najwiecej bylo pieleg-
niarek pracujacych w zawodzie 21-30 lat (45,5%), a po-
nad 24% wykonywato ten zawéd od ponad 30 lat. Staz pra-
cy wynoszacy 11-20 lat zadeklarowato 17% respondentek.
Najmniejsza grupe tworzyly ankietowane majace najkroét-
szy staz pracy — 1-10 lat (tabela 2).

Struktura miejsc pracy przedstawiala sie nastepujaco:
najliczniejsza grupe tworzyly pielegniarki pracujace na
oddziatach zabiegowych (45,2%). Liczna grupa okazaty
sie takze ankietowane pracujace na oddzialach niezabie-
gowych (44,6%). Najmniej bylo respondentek pracujacych
w poradniach i przychodniach (10,1%) — tabela 3.

W tabeli 4 zamieszczono informacje o wybranych staty-
stykach opisowych charakteryzujacych rozkiad wskazni-
ka niepetnosprawnosci ODI/NDI w grupach wiekowych.
Dokonano takze oceny istotno$ci réznic pomiedzy grupa-
mi za pomoca testu analizy wariancji. Widoczne jest, ze
osoby starsze w znacznie wigkszym stopniu cierpia z po-
wodu dolegliwosci ze strony kregostupa (tabela 4).

Wiek jest bardzo istotnym (p = 0,0000) czynnikiem
wplywajacym na dolegliwosci bolowe kregostupa u piele-
gniarek. Ponad potowa respondentek w wieku >50 lat skar-
zyla sie na codzienne bdle kregostupa. Dla poréwnania
odsetek ten w najmlodszej grupie wynidst 11% (tabela 5).

Charakter zalezno$ci pomiedzy stazem pracy i wskaz-
nikiem ODI/NDI jest bardzo podobny jak w przypadku
wieku. Réznice pomiedzy grupami sa istotne statystycz-
nie, wystepuje tendencja do nasilania si¢ dolegliwo$ci bo-
lowych wraz z wydluzaniem si¢ stazu pracy (tabela 6).

Miejsce pracy nie réznicuje niemal w ogdle stopnia do-
legliwosci ze strony kregostupa u ankietowanych pieleg-
niarek (tabela 7).
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Zbadano korelacje pomiedzy nasileniem dolegliwo-
$ci (ODI/NDI) a satysfakcja z zycia (SWLS). Z uwagi na
to, iz na poziom dolegliwosci bélowych wyraznie wpty-
wa staz pracy, analizy powiazan pomiedzy tymi wskaz-
nikami przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu na
4 grupy charakteryzujace sie ré6znym stazem pracy. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 1. Charakterystyka wieku badanych

Table 1. Respondents regarding age

Wiek [lata]

25-30 18 52
31-40 53 154
41-50 180 52,2
>50 94 272

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.

Tabela 2. Staz pracy badanych
Table 2. Respondents regarding job seniority

Staz pracy [lata]

1-10 45 13,0
11-20 59 171
21-30 156 45,2
>30 85 24,6

Jedynie w grupie oséb pracujacych najkrécej (do
10 lat) poziom ODI/NDI wplywa na SWLS (R = 0,38;
p = 0,0103%). Zaskakujacy jest jednak kierunek tej zalez-
no$ci — wraz z nasileniem dolegliwo$ci bélowych wzrasta
poziom satysfakcji z zycia (tabela 8).

Tabela 3. Struktura miejsca pracy badanych

Table 3. Respondents regarding the place of employment

Staz pracy [lata]

Oddziat zabiegowy 156 45,2
Oddziat niezabiegowy 154 44,6
Przychodnia 35 10,1

Tabela 4. Srednie wartosci stopnia niepetnosprawnosci
w odniesieniu do wieku

Table 4. Average values of the degree of disability in relation to age

Stopien niepetnosprawnosci (ODI/NDI)

Wiek [lata]
M 95% p.u. Me SD
25-30 18 60 (36,84 55 4,8
31-40 53 95 (74,1,7) 8 77
0,0000%**
41-50 180 126 (11,6;13,6) 12,5 6,8
>50 94 143 (12,8;158) 12,5 73

p — poziom istotnosci statystycznej; SD — odchylenie standardowe;
Me — mediana; M - srednia; p.u. — przedziat ufnosci.

Tabela 5. Rozkfad czestosci wystepowania dolegliwosci bélowych w zaleznosci od wieku

Table 5. Distribution of the frequency of pain depending on age

Czestos¢ wystepowania

dolegliwosci bélowych

Wiek [lata]

Codziennie 2 11 13 24,5
Do 2 razy w tygodniu 9 50,0 14 26,4
Kilka razy w miesiacu 1 56 13 24,5
Rzadko 6 333 13 24,5
Ogotem 18 100 53 100

75 41,7 56 596 146
47 26,1 17 18,1 87
46 256 15 16,0 75 0,0000%**
12 6,7 6 6,4 37
180 100 94 100 345

Tabela 6. Srednie warto$ci stopnia niepetnosprawnosci w zaleznosci od stazu pracy

Table 6. Average values of the degree of disability depending on job seniority

Stopien niepetnosprawnosci (ODI/NDI)

----

74 (56;92) 59
11,0 (9,0;13,0) 12 77

Staz pracy [lata]

0,0000%**

129 (11,8;13,9) 13

>30 85 14,6 (12,9;16,3) 12 78
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Tabela 7. Srednie warto$ci stopnia niepetnosprawnoéci w odniesieniu do miejsca pracy

Table 7. Average values of the degree of disability in relation to the place of employment

Miejsce pracy

Stopien niepetnosprawnosci (ODI/NDI)

Oddziat zabiegowy
Oddziat niezabiegowy 154
Przychodnia 35

IR R v TS

12,3 (11,0; 13,5)
12,3 (11,2;13,3) 12 6,6 0,9824
12,0 95; 14,5) 12 73

Tabela 8. Zaleznos¢ stopnia niepetnosprawnosci przy uwzglednieniu stazu pracy w powigzaniu z satysfakcja z zycia

Table 8. Relationship between the degree of disability with job seniority and satisfaction with life

Stopien niepetnosprawnosci

(ODI/NDI)

038 ~0,08
p=00103* p=0,5394

Staz pracy [lata]

005 005 005
p=05158 p=0,6646 p=0,3769

Omowienie

Badania przeprowadzone wérdd pielegniarek wskazu-
ja, ze na wystepowanie dolegliwo$ci bélowych kregostupa
najwiekszy wplyw maja staz pracy w zawodzie oraz wiek.
Badania przeprowadzone przez innych autoréw dostep-
ne w literaturze przedmiotu na temat bdéléw kregostu-
pa u pielegniarek moga stanowi¢ podstawe poréwnania
z rozwazaniami zaprezentowanymi w tej pracy.

Wyniki przedstawione w artykule na temat stazu pra-
cy sa w duzej mierze zbiezne z wynikami badan innych
autoréw.!>1¢ Maciuk et al. przeprowadzili badania wéréd
pielegniarek pracujacych w szpitalu w Biatej Podlaskiej.
Wiekszo$¢ ankietowanych miata staz pracy wynoszacy
21-30 lat.!® Réwniez w pracy badawczej Przychodzkiej
et al. §redni staz w zawodzie wynosit 20 lat.1* W wynikach
badan Juraszek et al. takze zauwazono zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem dolegliwo$ci bolowych kregostupa a sta-
zem pracy w zawodzie na przykladzie pielegniarek z woje-
wddztwa kujawsko-pomorskiego.l” Podobnie w badaniach
wlasnych najliczniejsza grupa byly respondentki wykonu-
jace ten zawod 21-30 lat.

Analizujac $rednie wartosci standaryzowanych kwe-
stionariuszy NDI oraz ODI, stwierdzono, Ze stopien nie-
pelnosprawnosci z powodu wystepowania dolegliwosci
bélowych kregostupa byt fagodny. U respondentek badano
zalezno$¢ wieku i wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa. Okazalo sig, ze w sposéb istotny statystycznie
wiek wplywa na wystepowanie dolegliwosci ze strony kre-
gostupa. Osoby w wieku 41-50 lat oraz >50 lat znacznie
czesciej skarzyly sie na codzienne wystepowanie dolegli-
wosci bélowych. Srednia ocena stopnia nasilenia dolegli-
wosci bélowych zwiekszala sie wraz z wiekiem, jednak za-
réwno osoby majace 25-30 lat, jak i starsze deklarowaly,
ze béle kregostupa spowodowaty u nich nieznaczny sto-

pienl ograniczenia sprawnosci. Podobnie Pop et al. wyka-
zali, ze stopien niepelnosprawnosci spowodowany bdélami
kregostupa zwigkszat sie wraz z wiekiem.!®

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze stopien niepetno-
sprawnosci ankietowanych pracownikéw zdecydowanie
zwieksza sie wraz z wiekiem.

Dane empiryczne pokazuja réwniez, ze staz pracy w za-
wodzie pielegniarki réznicuje poziom dolegliwos$ci bélo-
wych kregoslupa. Osoby pracujace w wyuczonym zawodzie
ponad 20 lat ocenialy, ze z powodu dolegliwosci bélowych
maja nieznacznie ograniczona sprawno$¢. Im dtuzszy byt
staz pracy, tym silniej byly odczuwane dolegliwosci bolowe.
Uzyskane wyniki ukazaly, ze ocena stopnia niepetnospraw-
nosci bardzo wyraznie zwigkszata si¢ wraz z przepracowa-
nymi latami. W literaturze przedmiotu sg badania dotycza-
ce zaleznosci pomiedzy wiekiem i stazem pracy a stopniem
niepelnosprawnodci ze strony kregostupa.1%2

Wyniki uzyskane przez Baumgart et al. pokazuja, iz sto-
pien niepelnosprawnosci badanej grupy personelu pieleg-
niarskiego byl umiarkowany. Analiza wykazata, ze juz
u 0s6b pracujacych 0-10 lat wystepowaly dolegliwosci bo-
lowe kregostupa, ktére odpowiednio poglebialy sie w kolej-
nych latach pracy w zawodzie.!* Podobnie Tworek wykaza-
fa, ze im dluzszy staz pracy wérdd pracujacych w ochronie
zdrowia, tym wyzszy stopien niepelnosprawnosci spowo-
dowany dolegliwosciami ze strony kregostupa.?°

Poddane ankiecie respondentki wypowiedzialy si¢ réw-
niez na temat wplywu nasilenia dolegliwo$ci bélowych na
ich satysfakcje z zycia oraz wynikajacego z nich stopnia
niepetnosprawnosci. Satysfakcja z zycia to pojecie, ktd-
re sklada sie z wielu czynnikéw, takich jak np.: cechy oso-
bowosci, rézne wydarzenia zyciowe, nastréj.??2 W przy-
padku pielegniarek satysfakcja z zycia moze dotyczy¢:
zadowolenia z pracy; relacji w zespole, z pacjentem, jego



270

M. Gatczyk, W. Kutak. Bdle kregostupa pielegniarek

najblizszymi; wynagrodzenia; doswiadczenia zawodowe-
go; osobistych osiggnie¢; wieku; stanu cywilnego. Nie-
watpliwie ma ona zwiazek z satysfakcja z pracy.??? Ba-
dania wtasne wykazaly, ze wplyw nasilenia dolegliwosci
bélowych kregostupa oraz stopien niepelnosprawnosci
nie wplywaja w istotny sposdb na odczuwanie satysfak-
cji z zycia. W literaturze przedmiotu niewiele jest danych
dotyczacych powyzszych zalezno$ci. W pracy Wysokin-
skiego et al. na temat satysfakcji z zycia polskich pieleg-
niarek stwierdzono jej zalezno$¢ od: wieku, plci, zado-
wolenia z pracy, modelu swiadczonych ustug, poziomu
wyksztalcenia i dochodéw oraz stanu cywilnego. Nie wy-
kazano natomiast zaleznosci pomiedzy stazem pracy a sa-
tysfakeja z zycia.?® Wyniki innych autoréw wskazuja, ze
staz pracy slabo koreluje z odczuwaniem przyjemnosci
z pracy zawodowej.2*

Zebrany material oraz uzyskane wyniki badan wskazu-
ja, ze praca pielegniarek naraza je na wystepowanie sytu-
acji, ktore maja negatywny wplyw na struktury w obrebie
kregostupa. Wydluzajaca si¢ srednia dtugo$¢ zycia przy-
czynia sie do wydluzenia aktywnosci zawodowej. Ak-
tywno$c¢ ta jest jednak zalezna od stanu zdrowia. Podsta-
wa dzialan terapeutycznych jest profilaktyka, ktéra ma
duze znaczenie w zahamowaniu postepu schorzen kre-
gostupa. GIéwnym zadaniem profilaktyki jest edukacja
chorego, ktéora w duzej mierze ma u$§wiadomi¢ pacjen-
towi, jakie sa skutki braku wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych dotyczacych tego problemu. Odpowied-
nio dobrana rehabilitacja, a przede wszystkim ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne sa waznym elementem w przeciw-
dzialaniu wystepowania béléw. W przypadku dysfunkcji
kregostupa dochodzi do zaburzenia réwnowagi miedzy
réznymi grupami mies$ni. Powoduje to wtérnie niepra-
widlowy rozklad sil w obrebie kregostupa, zmiany za-
kresu jego ruchomosci oraz zwigkszone przeciazenie
aparatu biernego. Niezawodne w tej kwestii jest systema-
tyczne wykonywanie ¢wiczenn wzmacniajacych mieénie
przykregostupowe, tzw. terapia Master. Jest to trening
glebokich mieéni stabilizujacych, ktére chory moze wy-
konywa¢ w domu bez dodatkowego sprzetu rehabilitacyj-
nego. Cwiczenia te polegaja na wciagnieciu dolnej cze-
$ci brzucha (ponizej pepka), unikajac aktywacji mieénia
prostego oraz sko$nych brzucha. Nastepnie nalezy utrzy-
mac napiecie 5-10 s, a potem oddycha¢, wykorzystujac
przepone. Z czasem zmniejsza to dolegliwosci bélowe,
wzmacnia mieénie przykregostupowe oraz zmniejsza ry-
zyko wystapienia kolejnego incydentu bélowego. Inna
forma przeciwdziatania zespolom bélowym kregostupa
sa ¢wiczenia autoneuromobilizacyjne, ktére takze moz-
na stosowac samodzielnie. Cwiczenia polegaja na rozcia-
ganiu mie$ni kulszowo-goleniowych oraz nerwu kulszo-
wego, ktdry czesto jest podrazniony. Nalezy pamietad,
ze jednym z kluczowych elementéw jest przyjmowanie
wlasciwej pozycji siedzacej lub lezacej oraz dobér od-
powiedniego siedziska. Istotne jest rowniez poprawne
wykonywanie prac i czynnosci dnia codziennego oraz

nauka podnoszenia przedmiotéw z podloza bez obciaza-
nia kregostupa. Nie zapominajmy jednak o najwazniej-
szej rzeczy, jaka jest systematyczna aktywnosc¢ fizyczna
dobrana do aktualnego stanu zdrowia chorego. Niezada-
walajacy stan zdrowia, szczegélnie wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia, moze by¢ przyczyna spadku wydajno-
$ci pracy. Majac powyzsze na uwadze, konieczne wyda-
je sie czestsze badanie stanu zdrowia pielegniarek oraz
stosowanie profilaktyki béléw kregostupa, co pozwoli im
utrzymac aktywno$¢ zawodowsa, poprawe stanu zdrowia
i jakosci zycia.?®

Whnioski

W badanej grupie pielegniarek wiek mial bardzo istotny
wplyw na wystepowanie bélu kregostupa.

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wy-
stepowaniem dolegliwo$ci bélowych kregostupa a stazem
pracy pielegniarek.

Miejsce pracy badanych nie wykazalo zaleznosci istot-
nej statystycznie na wystepowanie dolegliwosci bélowych
ze strony kregostupa.

Stopien niepelnosprawnosci oraz nasilenie dolegliwo-
$ci bélowych ze strony kregostupa nie wptywaty w spo-
sOb statystycznie istotny na odczucie satysfakcji z zycia
wérdd pielegniarek.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Komunikacja jest najwazniejszym elementem Swiadczacym o wsp6tpracy miedzy pie-
legniarkg a pacjentem. Jest czescig holistycznego podejscia do chorego, ktdre zawiera w sobie nie tyl-
ko opieke pielegniarska nad pacjentem, jego Srodowiskiem (najblizszym otoczeniem, w jakim sie znajdu-
je) i rodzing, ale rdwniez werbalny i niewerbalny kontakt. Dzieki prawidtowej komunikacji uwzgledniajacej
odbieranie wszystkich informagji kodowanych przez chorego zesp6t medyczny prawidtowo przeprowadza
proces pielegnowania i zgodnie z nim formutuje diagnozy oraz wprowadza postepowanie pielegniarskie.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto okreslenie efektywnych metod komunikacji miedzy pielegniarka
a pacjentem oraz ukazanie, jakich zachowan werbalnych i niewerbalnych oczekuja pacjenci od persone-
lu medycznego.

Materiat i metody. Podmiotem badar byta grupa 132 pacjentéw (81 kobiet i 51 mezczyzn) hospitalizo-
wanych na oddziale pooperacyjnym po zabiegach kardiochirurgicznych. Badania zostaty przeprowadzone
7a pomoc autorskiego kwestionariusza ankiety. Formularz sktadat sie z 26 pytad. Wérod nich znajdowaty
sie pytania zamkniete i otwarte. Zagadnienia dotyczyty komunikacji werbalnej i niewerbalnej miedzy pa-
cjentem a pielegniarka.

Wyniki. Wigkszos¢ chorych zwrécita uwage, w jaki sposéb komunikaty byty przedstawiane, czy personel
medyczny poswiecat pacjentom wystarczajaca ilos¢ czasu oraz czy informadje byty przekazywane w spo-
s6b zrozumiaty. Ponad pofowa ankietowanych oczekuje od pielegniarek fachowej wiedzy, obecnosci oraz
gotowosci do pomocy. Duze znaczenie dla chorych podczas rozmowy ma rdwniez kontakt wzrokowy, zycz-
liwosc¢ oraz wiarygodnos$¢ przekazu.

Whioski. Analiza wynikéw badar wtasnych pokazata, ze osoby chore oczekuja od personelu medyczne-
g0 zainteresowania, poswiecenia Czasu oraz posiadania usystematyzowanej wiedzy na temat opieki nad
pacjentem. Poza komunikatami werbalnymi pragnq takze wsparcia i obecnosci. Komunikacja niewerbal-
na w wiekszym stopniu wptywa na jakosc relacji miedzy pielegniarkg a pacjentem niz kontakt werbalny.
Pacjenci zwracajg uwage na to, w jakich okolicznosciach zostajg przeprowadzane rozmowy i zabiegi pie-
legnacyjne.

Stowa kluczowe: pacjent, zespot medyczny, komunikacja werbalna i niewerbalna, opieka
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Abstract

Background. Communication is the mostimportant element of cooperation between the nurse and the patient. It is a part of a holistic approach to the patient, which
includes not only nursing care of the patient, his environment (people closest to the patient) and family, but also verbal and non-verbal contact. Correct communication
aimed atreceiving all information encoded by the patient the medical team creates a nursing process, formulates diagnoses and shapes nursing behavior according to it.

Objectives. Main objective of the article was to determine effective methods of communication between the nurse and the patient and to show what verbal and
non-verbal behaviors patients expect from staff.

Material and methods. The study group consisted of 132 patients, including 81 women and 51 men, hospitalized in the postoperative ward due to cardiac
surgery. The research was carried out using an original questionnaire with 26 closed and open questions concerning verbal and non-verbal communication between
the patient and the nurse.

Results. Most patients pay attention to how the message is transmitted, whether the medical staff has spent enough time with them and whether the information
was provided in an understandable way. Over a half of the respondents expect from nurses professional knowledge, presence and readiness to help. For the patients,
eye contact, kindness and credibility of the message are also of great importance during the conversation.

Conclusions. Patients expect from medical staff interest, time dedication and systematic knowledge. The respondents, in addition to verbal messages, also expect
the medical staff to support them and be present. Non-verbal communication affects the quality of the relationship between the nurse and the patient more than
the verbal contact. The patients pay attention to the circumstances in which conversations and treatments are carried out.

Key words: patient, medical team, verbal and non-verbal communication, care

Wprowadzenie

Komunikacja w $rodowisku medycznym jest jednym
z najwazniejszych elementéw pracy calego zespolu. Za-
réowno relacja pielegniarka — pacjent, jak i pielegniarka
— lekarz moga mie¢ istotny wplyw na proces leczenia
i zdrowienia chorego. Umiejetnos¢ komunikowania sie
z pacjentem jest istota opieki medycznej.!

Podmiotem pracy pielegniarki jest drugi czlowiek.
W tej relacji wazny jest nie tylko kontakt z pacjentem, ale
i umiejetno$¢ komunikowania sie w sposéb, ktéry w da-
nym momencie jest odpowiedni do sytuacji. Empatia, wy-
rozumialo$¢ oraz che¢ wspélpracy to tylko niektére ce-
chy, ktére powinna mie¢ pielegniarka, aby w prawidtowy
sposéb rozmawiaé z chorym.?

Umiejetnos¢ skutecznej komunikacji jest rezultatem
nabywania waznych kompetencji medycznych i zawo-
dowych. To dzieki niej personel medyczny moze w tatwy
sposdb uzyskiwaé wazne informacje od pacjenta oraz jego
rodziny.

Istotna role spelnia nie tylko komunikacja werbalna.
Waznym elementem jest rowniez interpretacja komuni-
katéw niewerbalnych, jak $miech, ptacz czy gniew. Pacjen-
ci czesto postuguja sie jezykiem ciala i tylko od personelu
medycznego zalezy, czy prawidlowo odczytuje takie ko-
munikaty.!

Kontakt z pacjentem obejmuje 2 sfery. Pierwsza z nich
jest nadawanie informacji przez personel medyczny oraz
odbieranie jej przez pacjenta. Druga dotyczy nadawania
komunikatu przez podopiecznego i rozszyfrowywania go
przez personel.

W pierwszym przypadku wazne jest to, w jaki sposéb
pracownik przekazuje wiadomo$¢. Pod uwage brana jest
nie tylko tres¢ komunikatu, ale réwniez postawa ciata, ton

glosu, gestykulacja oraz mimika. Aby pacjent mégt pra-
widlowo odebra¢ wiadomos¢, przekazywana informacja
musi by¢ spéjna z mowa ciata.

W drugiej sferze istotnym elementem jest odczytywa-
nie przez personel sygnaléw niewerbalnych, czesto nie-
$wiadomie uzywanych przez pacjentéw.?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd 132 pacjentéw po za-
biegach kardiochirurgicznych (81 kobiet i 51 mezczyzn)
hospitalizowanych na oddziale pooperacyjnym. Miejscem
badan bylo Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Wszyscy chorzy zostali poinformowani o celu i sposobie
przeprowadzenia badania oraz wyrazili zgode na udzial
w nim.

Wiek badanych os6b zawierat si¢ w przedziale 39-72 lat.
Sredni wiek ankietowanych wynosit 60,67 roku, w tym
$redni wiek kobiet to 60,66 roku, a mezczyzn — 60,72 roku.
Najliczniejsza grupe tworzyly osoby majace 61-70 lat
(51,51%), natomiast najmniej liczna grupe — chorzy ma-
jacy mniej niz 40 lat.

Zdecydowana wiekszo$¢ stanowili respondenci ma-
jacy wyksztalcenie $rednie niepelne (niemajacy matu-
ry) — 82 osoby (62,12%), wyksztalcenie podstawowe mia-
to 36 0s6b (27,27%), a $rednie — 9 0s6b (6,81%). Najmniej
liczna grupa byli pacjenci, ktérzy zdobyli wyksztalcenie
wyzsze — 5 0s6b (3,78%).

Wsrdd respondentéw ponad potowa kobiet i mezczyzn
byla juz wczeéniej hospitalizowana, a 22 kobiety i 20 mez-
czyzn po raz pierwszy przebywalo na oddziale.

Badania zostaly przeprowadzone za pomoca autor-
skiego kwestionariusza ankiety. Formularz sktadal sie
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z 26 pytan. Wérdd nich znajdowaly sie pytania zamkniete
i otwarte. Zagadnienia dotyczyly komunikacji werbalnej
i niewerbalnej miedzy pacjentem a pielegniarka. Ankie-
ta byta podzielona na 3 czesci. Pierwsza dotyczyta danych
socjodemograficznych. Zawierata pytania na temat wie-
ku, plci, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia ankie-
towanych. Nastepne skladaly sie z pytan dotyczacych ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej.

Wyniki

Wiekszo$¢ chorych (52,27%) przyjeto do szpitala w spo-
sob planowy, 28 w trybie pilnym, bez wczesniejszego usta-
lania terminu.

Ponad potowa pacjentéw (54,54%) byta zadowolona
z poziomu opieki na oddziale, natomiast znikoma liczba
ankietowanych (6,05%) nie byla nig usatysfakcjonowana.

Czeséc badanych 0s6b (46,21%) przyznala, ze pielegniar-
ki zazwyczaj byly gotowe do niesienia pomocy pacjentom
na oddziale.

Z analizy badan wlasnych wynika, ze 56,06% ankie-
towanych bylo usatysfakcjonowanych wiedza personelu
medycznego na temat potrzeb pacjenta.

W grupie 132 pacjentéw tylko 2 bardzo Zle ocenito
przekaz informacji o sposobach leczenia przez personel.
Wsréd badanych najwiecej respondentéw (43,94%) bylo
zadowolonych z uprzejmosci personelu na oddziale.

Ponad polowa (54,55%) chorych uznala, ze sposdb prze-
kazywania informacji byt bardzo dobry. Zdecydowana
wiekszos$¢ pacjentéw (62,88%) byta zadowolona z reakcji
pielegniarek na prosby chorych i ich bliskich.

Niespelna 6,82% respondentéw bylo zadowolonych
z ilosci czasu po$wiecanego im przez personel pielegniar-
ski. Ponad potowie ankietowanych (56,82%) odpowiadat
sposéb traktowania ich przez pielegniarki, natomiast tyl-
ko 4 pacjentéw (3,03%) ocenito personel medyczny Zle.
Wiekszo$¢ ankietowanych (59,09%) byta zadowolona ze
sposobu zapewnienia im intymnosci przez pielegniarke

Tabela 1. Opinia badanych na temat poszczegdinych cech wygladu pielegniarki

Table 1. Features of the nurse’s appearance in the opinion of the respondents

Cechy wygladu pielegniarki

podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Go-
towos¢ pielegniarek do niesienia pomocy dobrze ocenito
28,79% badanych os6b.

Jesli chodzi o wyglad pielegniarek, wiekszo$¢ respon-
dentéw (76,52%) uwazatla, ze w pracy powinny mie¢ spie-
te wlosy. Bizuteria byla akceptowana przez 56,82% bada-
nej grupy, a pomalowane paznokcie nie miaty znaczenia
dla 44,70% pacjentéw (tabela 1).

Dla pacjentéw najwieksza wage w kontakcie z pieleg-
niarka miaty: wiarygodnos¢ przekazu, uzywanie zrozu-
mialych poje¢ oraz okazywanie zainteresowania (od-
powiednio: 79,55%, 73,48% oraz 58,33%). Istotnymi ele-
mentami rozmowy byly takze zyczliwo$¢ oraz brak
pospiechu. Nie miat dla nich natomiast znaczenia kontakt
fizyczny, taki jak dotyk (tabela 2).

Wedlug pacjentéw pielegniarki sa osobami wprowa-
dzajacymi na oddziale mila atmosfere, regularnie spraw-
dzaja stan pacjenta oraz przekazuja informacje swoim
wspolpracownikom. Respondenci zauwazyli réwniez, iz
personel ze wzgledu na duza liczbe obowiazkéw nie znaj-
duje czasu na rozmowe.

W ankiecie zawarte zostaly pytania otwarte dotyczace
reakcji personelu medycznego, ktére najbardziej
i najmniej podobaly sie pacjentom podczas pobytu na
oddziale. Okazywanie wspoélczucia, troska i zainte-
resowanie to najczestsze wybory ankietowanych.
W niektérych kwestionariuszach znajdowaly sie opisy
sytuacji i dziatania podjete przez pielegniarki, ktére
chorzy zapamietali z hospitalizacji, np. podzielenie sie
oplatkiem podczas $wiat Bozego Narodzenia oraz udo-
stepnienie §wietlicy rodzinie chorego, ktéra chciata przy-
gotowac spotkanie urodzinowe. Dla chorych najmniej
pozadanymi reakcjami personelu byt brak zaangazowa-
nia w proces leczenia, brak pomocy podczas wykonywa-
nia czynnosci dnia codziennego oraz nieudzielenie wy-
starczajacych informacji rodzinie na temat aktualnego
stanu ich zdrowia. Do najbardziej oczekiwanych reak-
cji ze strony pielegniarek ankietowani zaliczyli wsparcie,
pocieszanie i obecnosc.

Kobiety i mezczyini

nie ma znaczenia

Rozpuszczone wiosy 58 43,94 31 23,48 10 758 33 25,00
Spiete wiosy 0 0,00 17 12,88 101 76,52 14 10,61
Makijaz 8 6,06 15 11,36 79 59,85 30 22,73
Bizuteria 13 9,85 75 56,82 11 833 33 25,00
Dtugie paznokcie 91 68,94 25 18,94 6 455 10 758
Pomalowane paznokcie 17 12,88 39 29,55 17 12,88 59 44,70

N - liczebnos¢ préby; n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.
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Tabela 2. Opinia ankietowanych na temat znaczenia elementéw kontaktu werbalnego i niewerbalnego podczas rozmowy

Table 2. Importance of verbal and non-verbal contact elements during the conversation in the opinion of the respondents

Elementy kontaktu

werbalnego i niewerbalnego
podczas rozmowy

nie ma znaczenia

ma mate znaczenie

Kobiety i mezczyzni

ma bardzo duze

ma znaczenie X
znaczenie

Kontakt wzrokowy n 8,33 10 758 48 36,36 63 4773
Usmiech 6 4,55 34 25,76 59 44,70 33 25,00
Dotyk podczas rozmowy 35 26,52 61 46,21 13 9,85 23 17,42
Spokojny ton gtosu 15 11,36 28 21,21 71 53,79 18 13,64
Zyczliwosé 13 9,85 4 3,03 85 64,39 30 22,73
Okazanie zainteresowania 12 9,09 14 10,61 29 2197 77 58,33
Przyjazna atmosfera 21 15,91 15 11,36 55 141,67 41 31,06
Brak pospiechu " 8,33 12 9,09 73 55,30 36 27,27
Duza wiedza pielegniarek 18 13,64 1 8,33 38 28,79 65 49,24
Uzywanie zrozumiatych pojec 10 758 17 12,88 8 6,06 97 73,48
Wiarygodnos¢ przekazu 5 3,79 12 9,09 10 758 105 79,55
Omowienie Wiekszos$é chorych zwraca réwniez uwage na to, jaka

Nadawca jest najwazniejszym ogniwem w procesie two-
rzenia komunikatu. Rozpoczyna caly proces przekazywa-
nia informacji. Moze by¢ nim osoba, ktéra ma cheé lub wy-
nikajacy z wielu przyczyn obowiazek dzielenia sie okreslona
wiadomoscia. Wartosci zyciowe nadawcy maja duzy wplyw
na jakos¢ i przebieg komunikacji. Cechy zmienne, takie
jak wyksztalcenie, prestiz czy poziom wiedzy na dany te-
mat, odgrywaja wazna role w formutowaniu komunikatu.*

Zadaniem nadawcy jest zamieni¢ informacje na
symbole, takie jak pismo, gest, obraz, aby byly zrozumia-
fe i takie same dla nadawcy i odbiorcy. Musi on réwniez
oceni¢ wazno$¢ komunikatu, dobra¢ odpowiedni nosnik
informacji, zadbac o warunki i charakter kontaktu, jak np.
otoczenie, w ktérym zostaje przeprowadzona rozmowa,
intonacja czy natezenie glosu nadawcy. Przez komunikat
nadawca przekazuje wlasne emocje, stosunek do rozméw-
c6w oraz komunikowang tre$é — tekst komunikatu.*

Aby komunikacja werbalna byla skuteczna, jej poszcze-
golne elementy powinny spelnia¢ okreslone normy. Od-
biorca musi mie¢ mozliwo$¢ odkodowania i zrozumie-
nia informacji. Komunikaty werbalne definiuje sie jako te,
ktére da sie wystuchad, przeczytad. Istnieje wiele czynni-
kéw mogacych zakléca¢ nadawanie i odbioru komunika-
tu werbalnego, np. niewyrazna mowa nadawcy czy trud-
no$ci w percepcji w odbiorze wiadomosci.”

Z badan wlasnych wynika, iz komunikacja niewerbal-
na réwniez wplywa na jakos$¢ rozmowy, wzmacniajac site
przekazu. Pacjenci w pytaniach o kontakt niewerbalny,
np. o obecnos¢ pielegniarki przy chorym, u$émiech pod-
czas rozmowy, a nawet postawe ciata, odpowiadali, ze ma
duzy wplyw na rozmowe, a tym samym na przekaz in-
formacji.

postawe przyjmuje personel medyczny podczas rozmo-
wy. Chorzy za najbardziej odpowiednia wybierali pozy-
cje otwarta, czyli wyprostowana z opuszczonymi lub zlo-
zonymi rekoma. Za najmniej przyjazna wskazali postawe
zamknieta — ze splecionymi rekoma na klatce piersiowe;j.
Taki wybdr moze §wiadczy¢ o tym, iz pacjenci wymagaja
od personelu medycznego otwartosci oraz przychylnosci
podczas rozmowy.

Podopieczni w pytaniach o wplyw komunikacji niewer-
balnej na jako$¢ rozmowy przewaznie odpowiadali, ze ma
znaczenie lub ma bardzo duze znaczenie. Takich odpowie-
dzi udzielili w pytaniach o wplyw kontaktu wzrokowego
podczas rozmowy, dotyku, zyczliwosci oraz usmiechu.

Wedlug badann Motyki komunikacja niewerbalna nie
tylko pomaga w kontakcie z innymi ludzmi, ale réwniez
pozwala rozumie¢ samego siebie. Przyczynia sie do roz-
poznania stanu pacjenta oraz jego nastawienia do lecze-
nia. Autorzy zaznaczaja réwniez, ze jest wieloznaczna
i czasem trudno jest ja precyzyjnie odczytaé. Jest uzalez-
niona od nastawienia pacjenta, charakteru, osobowo$ci
i kontekstu sytuacyjnego. Odgrywa istotna role w proce-
sie komunikacji, jednak wieloznaczno$¢ przekazu moze
by¢ powodem jego ztej interpretacji.®

Ankietowani wymagali od personelu medycznego
usystematyzowanej wiedzy, po§wiecenia czasu oraz za-
interesowania. Chorzy zwracali uwage na to, czy na od-
dziale panuje mita atmosfera oraz jak personel reaguje
na dane sytuacje. Istnieje wiele zachowan, ktérych pa-
cjenci oczekuja od personelu medycznego. Sg one uwa-
runkowane tym, w jakiej sytuacji znajduje sie pacjent,
jakie ma przekonania wzgledem personelu oraz jakiej
pomocy potrzebuje. Ponad polowa chorych podkreslita,
ze pielegniarki na oddziale pocieszaly przygnebionych
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pacjentéw. Chorzy zauwazaja rézne zachowania nie tylko
wzgledem ich samych, ale réwniez innych pacjentéw.

Wiekszo$¢ respondentéw stwierdzila, ze podczas swo-
jego pobytu na oddziale mogli pozartowac z pielegniarka-
mi oraz porozmawiaé, jeli tylko byl na to czas. Wynika
z tego, iz chorzy potrzebuja kontaktu z personelem me-
dycznym w sytuacji, w jakiej aktualnie sie znajduja. Cho-
roba to trudne przezycie zaréwno dla pacjenta, jak i jego
rodziny, dlatego tez dobry kontakt zaréwno werbalny, jak
i niewerbalny miedzy pielegniarka a pacjentem pozytyw-
nie wplywa na proces leczenia i zdrowienia.

Badania przeprowadzone przez Moczydlowska et al. po-
twierdzaja, ze pozadanymi przez pacjentéw cechami pie-
legniarki sa troskliwo$¢, odpowiedzialno$¢ oraz szeroka
wiedza z zakresu nauk medycznych. Ponad potowa ankieto-
wanych oczekuje od personelu medycznego wsparcia pod-
czas pobytu w szpitalu oraz serdeczno$ci i uprzejmosci.”

Z analizy literatury wynika, ze na najwieksze uznanie
wsréd kompetencji zawodowych pielegniarek zastuguja
szeroka wiedza, spos6b przekazywania informacji, staran-
no$¢ w wykonywaniu czynnosci medycznych oraz umiejet-
no$¢ obserwacji. Respondenci zaznaczyli réwniez, ze takze
atmosfera na oddziale zalezy od pielegniarek i to one maja
wplyw na to, czy bedzie tam spokojnie, czy nerwowo.®

Pacjenci przywiazuja duza uwage do okolicznosci, w ja-
kich zostaje przeprowadzona rozmowa, oraz do przebiegu
zabiegéw pielegnacyjnych. Brak pospiechu to jeden z ele-
mentéw prawidiowej komunikacji, ktéry ma bardzo duze
znaczenie dla pacjentéw. Chorzy uwazaja, ze przyjazna
atmosfera podczas rozmowy sprzyja lepszemu zrozumie-
niu i sprawnej komunikacji. Ciche méwienie, nieuprzej-
mo$¢ oraz brak kontaktu wzrokowego to tylko niektére
czynniki, ktére wg pacjentéw przeszkadzaja w rozmowie.

Informowanie o planowanych zabiegach pielegniarskich
oraz sprawnosc¢ i staranno$c¢ ich wykonywania ma znacze-
nie dla wiekszosci pacjentéw, podobnie jak ilo§¢ poswieco-
nego czasu oraz zapewnienie intymnosci i godnosci osobi-
stej podczas czynnosci pielegnacyjnych.

W badaniu dotyczacym oczekiwan pacjentéw badacze
podkreslaja, jak wazna jest atmosfera, w ktorej przepro-
wadza sie rozmowe i zabiegi pielegnacyjne. Prawie wszy-
scy badani uznali, ze pielegniarki podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego przy pacjencie szanowaly
jego godno$¢ oraz przestrzegaly prawa pacjentéw w kon-
tek$cie zapewnienia intymnosci.’

Jesli chodzi o skuteczno$¢ form porozumiewania sie
z pacjentem werbalnie, podopieczni zwracali uwage na to,
czy informacje zostaly przekazane w spos6b zrozumiaty,
czy personel medyczny posiadal odpowiednia ilo$¢ infor-
macji na temat pacjenta oraz czy przekaz byl wiarygodny.
Chorzy uznali takze, ze duze znaczenie podczas rozmowy
ma przyjazna atmosfera, brak po$piechu oraz okazanie za-
interesowania (kontakt niewerbalny).

Atmosfera, w jakiej zostaje przeprowadzona rozmowa,
wplywa na jakos¢ przekazywanych i odbieranych komuni-
katéw. Pacjenci w fatwy sposéb dziela sie informacjami do-

tyczacymi swojego stanu zdrowia, kiedy jest im zapewniona
intymno$¢, np. przez zamkniecie drzwi lub odosobnienie.

Istnieje wiele czynnikéw zewnetrznych zakidcajacych
przekaz. Naleza do nich hatas, po$piech, uzywanie nie-
zrozumialej dla chorych nomenklatury medycznej. In-
formacje musza by¢ przekazywane w odpowiednich wa-
runkach, aby w prawidfowy sposéb byly odebrane przez
chorego.

Z analizy badan Gugaly et al. wynika, Ze bariery moga
by¢ zewnetrzne, np. halas, obecnos¢ oséb trzecich, ale
w wiekszosci przypadkéw sa to bariery wewnetrzne. Pa-
cjent, ktéry odczuwa bdl, zmeczenie, moze mie¢ problem
ze skupieniem uwagi, a tym samym ostabiong zdolno$¢
do prawidlowego odbioru informacji. Moga wystapi¢ réw-
niez bariery kulturowe determinowane plcia, wiekiem,
réznicami pogladowymi i do§wiadczeniem.*

Pacjenci przebywajacy na oddziale zwracaja uwage na
ple¢ i wiek personelu medycznego, natomiast jest im obo-
jetny ich ubiér oraz bizuteria. W ankiecie w wiekszosci
odpowiedzi pacjenci zaznaczyli, ze zalezy im na mitej apa-
rycji personelu oraz przyjaznym podejsciu.

W badaniu Garus-Pakowskiej prawie wszyscy chorzy
w pytaniu o wyglad pielegniarki zaznaczyli, Ze wazny jest
czysty i wyprasowany stréj oraz krétkie paznokcie. Pa-
cjenci zwracali uwage na wiele szczegdétow, ktére moga
by¢ pomijane przez zesp6t medyczny. Ankietowani wy-
mieniali brudne podeszwy w butach, dlugie kolczyki oraz
paznokcie.!!

W badaniu wlasnym dotyczacym oczekiwan pacjentéw
wzgledem personelu medycznego w trudnych sytuacjach
chorzy wybierali nastepujace odpowiedzi: wsparcie,
milczenie oraz obecno$¢.

Chorzy w stopniu dobrym i bardzo dobrym ocenili
obecno$¢ pielegniarek w poblizu, gdy byla taka potrzeba,
oraz reakcje na potrzeby chorych i bliskich. Pacjenci
zwracali réwniez uwage na $wiadomos¢ ich potrzeb,
gotowos¢ do pomocy oraz wspoétudzial w czynnosciach
pielegnacyjnych. Dzieki tym odpowiedziom wyraznie
mozna stwierdzi¢, ze dla respondentéw w duzym
stopniu wazne w procesie ich leczenia sa obecno$c i po-
moc pielegniarki.

Wedlug Mianowanej et al. tylko dla 18% pacjen-
téw (z badanej grupy liczacej 100 oséb) pielegniarki sa
zrédtem wsparcia. Wiekszo$¢ chorych wybiera rodzine
oraz lekarza. Ponad potowie ankietowanych oséb perso-
nel medyczny dawatl wsparcie emocjonalne polegajace na
sympatycznym stylu bycia czy okazywaniu wrazliwo$ci
i wspélczucia. Najmniej pacjentéw do$wiadczylo wspar-
cia podczas rozmowy.”

Wsréd skutecznych form porozumiewania sie z cho-
rym mozemy wyr6zni¢ kontakt werbalny i niewerbalny.
Pacjenci w réznych sytuacjach wybierali najdogodniejszy
dla nich spos6b komunikacji. W wigkszosci przypadkéow
decydowali si¢ na rozmowe, w niektérych stanach woleli
jej unikna¢ lub milcze¢. Taki wyb6r moze by¢ spowodo-
wany aktualnym stanem zdrowia pacjenta, jego zaanga-
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zowaniem w proces leczenia oraz charakterem i uwarun-
kowaniami spolecznymi.

Wiekszos$¢ chorych przebywajacych na oddziale na py-
tanie o satysfakcje z udzielenia informacji dotyczacych
praw pacjenta, sposobéw leczenia, profilaktyki zdrowot-
nej i rehabilitacji odpowiedziala, ze zostaly one przeka-
zane w sposob raczej dobry i dobry. Wielu chorych za-
znaczylo réwniez odpowiedz, ze nie potrzebuja takich
informacji, mimo Ze w rzeczywisto$ci sa one przydat-
ne dla kazdego pacjenta przebywajacego na oddziale.

Moczydlowska et al. wykazali, ze tylko 20% z 300 ankie-
towanych moglo liczy¢ na pomoc personelu w rozwiazy-
waniu swoich probleméw. Polowa pacjentéw zaznaczyla,
ze byla prowadzona edukacja, ale dla 31% z nich byta ona
niejasna i mato doktadna.’

W badaniach Jurewicz tylko 7% spo$réd 140 pacjentéw
dobrze ocenito prace pielegniarek na oddziale. Analizie
poddano zaspokajanie podstawowych potrzeb chorych,
gotowo$¢ pielegniarek do pomocy oraz prowadzenie edu-
kacji. Wyniki te znacznie odbiegaja od rezultatéw badan
wlasnych. Przyczyna tych réznic moze by¢ inna specyfika
oddzialéw, na ktérych zostaly przeprowadzane ww. bada-
nia (zbadano réwniez pacjentéw z oddzialéw zachowaw-
czych), oraz stopien inwazyjnos$ci zabiegédw, do ktérych
pacjenci zostali zakwalifikowani.

Whioski

Pacjenci w relacji z personelem medycznym oczekuja
zainteresowania, po§wiecenia czasu oraz usystematyzo-
wanej wiedzy na temat opieki nad pacjentem. Ankieto-
wani opréocz komunikatéw werbalnych oczekuja réwniez
od personelu medycznego wsparcia i obecnosci. Komuni-
kacja niewerbalna wplywa na jakos¢ relacji miedzy pie-
legniarka a pacjentem w wigkszym stopniu niz kontakt
werbalny. Podopieczni zwracaja uwage na to, w jakich
okolicznosciach sa przeprowadzane rozmowa i zabiegi
pielegnacyjne.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem szkot rodzenia jest utatwienie przysztym rodzicom odnalezienia sie w nowych
rolach oraz przekazanie najnowszej, niezbednej i przydatnej wiedzy, ktéra pomoze im w nalezyty sposéb
przygotowac sie do porodu i opieki nad noworodkiem.

Cel pracy. Analiza stanu urodzeniowego noworodkéw kobiet uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia
w porownaniu z noworodkami matek nieuczeszczajacych do takich szkot.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 noworodkow urodzonych drogami natury. Analizie poddano
dokumentacje medyczng, uwzgledniajac dane porodowe oraz stan urodzeniowy. Stan urodzeniowy nowo-
rodkéw okreslono na podstawie: punktacji w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5.1 10. min, parametrow ga-
zometrii krwi pepowinowej ptodu, masy urodzeniowej i dtugosci. W analizie uwzgledniono ponadto czas
trwania porodu oraz pte¢ noworodkow.

Wyniki. Srednia masa ciata noworodkow urodzonych przez kobiety uczeszczajace do szkoty rodzenia wynio-
sfa 3243,0 g £436,10 g, a noworodkdw pacjentek nieuczeszczajacych do takich szkot — 3407,80 g +467,57 g.
Srednia ocena wg skali Apgar w 1. min zycia noworodkéw matek bioracych udziat w zajeciach wyniosta
9,14 1,07, a u niebioracych w nich udziatu — 9,14 41,29. W 5. min zycia noworodkdw oceny byty nastepujace:
odpowiednio 942 0,78 oraz 9,48 £0,95. Srednia ocena w 10. min zycia wyniosta 9,64 0,56 w przypadku
noworodkdw uczestniczek szkoty rodzenia oraz 9,68 +0,62 w przypadku noworodkow matek nieuczeszcza-
jacych do takich szkét. Srednie pH w badaniu gazometrycznym noworodkéw pacjentek biorcych udziat w za-
jeciach szkoty rodzenia wyniosto 7,26 0,09, a niebioracych w nich udziatu — 7,30 +:0,10 (p = 0,038). Roznice
wwynikach p(0j, p0, oraz BE nie byty istotne statystycznie.

Whioski. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia nie wptywa w istotny sposob na stan urodzeniowy
noworodkow okreslony poprzez badane przez autor6w tej pracy parametry. Interesujacy wydaje sie poten-
Gjalny zwiazek rodnosci i uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia z czasem trwania porodu, ale wyma-
ga to dalszych badar.

Stowa kluczowe: edukadja, szkota rodzenia, pordd, noworodek
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Abstract

Background. The leading goal for antenatal classes is to prepare future parents to find their way in new roles. It is also the transfer of the current, competent and
useful knowledge that will help them properly prepare for childbirth and infant care.

Objectives. Analysis of the birth status of newhorns delivered by women participating in antenatal classes compared to non-participating ones.

Material and methods. The study involved 100 newborns born via vaginal canal. The analysis covered the medical documentation, especially taking into account
the delivery data and the birth status of children. The birth status of newborns was assessed using: Apgar scale score 1 min, 5 min and 10 min after birth; fetal
umbilical cord blood gasometry; birth weight; and body length. The analysis took into account also the labor duration and sex of the newborns.

Results. The average birth weight of newhorns born from the population of mothers attending the antenatal classes was 3243.0 +436.10 g, while newborns of women
who did not participate in these classes weighed 3407.80 +467.57 . The average Apgar assessment of the newborn according to the Apgar scale in the ' minute after
birth in women participating in classes was 914 +1.07 points, and in non-participating 914 #1.29. In the 5™ minute, the Apgar ratings were as follows: 942 +0.78 and
948 +0.95, respectively. The average assessment of the newborns at the 10™ minute was 9.64 0.56 in the participants and 9.68 0.62 in the non-runners. The average
pH value of the fetal umbilical cord blood gasometry in the 1% group was 7.26 20,09, while in the 2" the pH was 7.30 010 (p = 0.038). Differences in p(0,, p0, and BE
results were not statistically significant.

Conclusions. Participation in the antenatal classes does not have a significant impact on the birth state determined with parameters tested. However, the potential

relationship of parity and participation in antenatal classes with the duration of delivery seems to be interesting. This will require further research.

Key words: education, antenatal classes, childbirth, newborn

Wprowadzenie

Szkola rodzenia jest dla przyszlych rodzicéw jedna
z mozliwo$ci poznania fizjologii ciazy, zmian, jakie za-
chodza w tym okresie, w organizmie kobiety oraz mecha-
nizméw towarzyszacych porodowi. Dzieki zaangazowa-
niu obojga rodzicéw powstaje miedzy nimi nierozerwalna
wiez, ktora w wiekszo$ci przypadkow procentuje wspot-
praca i partnerstwem podczas pierwszych chwil zycia ich
dziecka. Duza $wiadomo$c¢ rodzicéw przektada sie takze
na lepsze zrozumienie okreséw porodu oraz komunika-
cje z personelem medycznym. Urodzenie zdrowego no-
worodka jest przeciez priorytetem dla wszystkich obec-
nych przy porodzie.!-

Celem niniejszego badania byla analiza stanu urodze-
niowego noworodkéw matek uczestniczacych w zajeciach
szkoly rodzenia w poréwnaniu z noworodkami matek nie-
uczestniczacych w tego typu zajeciach.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 noworodkéw — 50 urodzonych
przez kobiety uczestniczace w zajeciach szkoly rodze-
nia oraz 50 urodzonych przez kobiety nieuczestniczace
w tego typu zajeciach. Porody odbyly sie drogami natu-
ry, o czasie, w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Badania
przeprowadzono w okresie od kwietnia 2017 r. do mar-
ca 2018 r. Uczestniczki szkoly rodzenia w wigekszosci byty
pierwiastkami (76%), wéréd nieuczeszczajacych do takich
szkdt przewazaly z kolei wielorédki (72%). Wyksztalcenie
wyzsze lub $rednie mialo 40% ankietowanych. Wiekszos¢

badanych pochodzila z miast (70%). Metodyka badan za-
kladata analize dokumentacji medycznej. Stan urodzenio-
wy noworodkéw zostal okreslony na podstawie: punktacji
w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5. i 10. min, parametréw
gazometrii krwi pepowinowej ptodu, masy urodzeniowej
i dlugosci. W analizie uwzgledniono ponadto czas trwa-
nia porodu oraz ple¢ noworodkéw.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program
STATISTICA v. 10.0 firmy StatSoft Polska. Mierzone pa-
rametry przedstawiono, podajac dla zmiennych cigglych
$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, nato-
miast dla zmiennych dyskretnych — liczbe przypadkow
oraz warto$¢ procentowa. Réznice srednich arytmetycz-
nych analizowano z uzyciem testu ¢ Studenta dla 2 grup
poréwnywanych oraz testu &/ Manna—Whitneya. Istot-
no$¢ statystyczna dla wszystkich poréwnan ustalono na
poziomie p < 0,05.

Wyniki

Sredni czas trwania I okresu porodu u uczestniczek szko-
ty rodzenia wynosil 342,3 min +174,2 min (Me = 290 min),
a u kobiet nieuczeszczajacych do takiej szkoly — 274,4 min
+185,5 min (Me = 240 min). Réznice byly istotne staty-
stycznie (p = 0,018). Sredni czas trwania II okresu poro-
du przedstawiatl sie odpowiednio: 29,0 min +21,5 min
oraz 21,1 £24,5 min. Réznice byly istotne statystycznie
(p = 0,0012). Dane przedstawiono w tabeli 1.

Srednia masa ciala noworodkéw urodzonych przez
matki biorace udzial w zajeciach szkoty rodzenia wynios-
ta 3243,0 g +436,10 g, a noworodkéw kobiet niebiora-
cych udzialu w takich zajeciach — 3407,80 g +467,57 g.
Srednia dtugo$é¢ noworodkéw wynosita odpowiednio:
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53,50 cm #2,32 cm oraz 54,54 cm 3,33 cm. Rdéznice nie
byly istotne statystycznie (tabela 2).

Srednia ocena wg skali Apgar w 1. min zycia noworod-
kéw matek uczestniczacych w zajeciach szkoly rodzenia
wyniosla 9,14 pkt +1,07 pkt, a noworodkéw kobiet nie-
uczestniczacych w zajeciach — 9,14 pkt £1,29 pkt. W 5. min
zycia wyniki byly nastepujace: 9,42 pkt +0,78 pkt oraz
9,48 pkt +0,95 pkt, a w 10. min zycia przedstawialy sie
odpowiednio: 9,64 pkt +0,56 pkt oraz 9,68 pkt +0,62 pkt.
Réznice nie byly istotne statystycznie (tabela 3).

Srednie pH w badaniu gazometrycznym krwi nowo-
rodkéw pacjentek bioracych udzial w zajeciach szko-
ly rodzenia wyniosto 7,26 +0,09, a noworodkéw matek
niebioracych udziatu w takich zajeciach — 7,30 +0,10.
Wykazano réznice istotne statystycznie (p = 0,038).
Srednie pCO, (ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla) wy-

niosto odpowiednio: 47,64 mmHg +11,67 mmHg oraz
47,30 mmHg +11,75 mmHg. Wyniki $redniego pO, (cis-
nienia parcjalnego tlenu) przedstawialy sie nastepujaco:
20,14 mmHg +9,97 mmHg oraz 23,88 mmHg +9,71 mmHg.
Z kolei BE (nadmiar zasad we krwi) u noworodkéw ko-
biet chodzacych do szkoty rodzenia wynioslo 4,25 mmol/l
43,34 mmol/l oraz 3,09 mmol/l £3,02 mmol/l w przypad-
ku noworodkéw kobiet nieuczeszczajacych do takiej szko-
ty. Réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki przed-
stawiono w tabeli 4.

W populacji kobiet uczeszczajacych do szkoty rodzenia
52% urodzen stanowily noworodki plci zenskiej, a 48%
plci meskiej. W grupie kobiet niebioracych udzialu w za-
jeciach szkoly rodzenia 64% stanowily noworodki pici
meskiej i 36% plci zenskiej. Réznice nie byly istotne staty-
stycznie (tabela 5).

Tabela 1. Czas trwania | i Il okresu porodu w zaleznosci od uczeszczania do szkoty rodzenia

Table 1. Duration of the 1t and 2" period of delivery depending on the participation in the antenatal classes

Czas trwania porodu

Uczestnictwo w szkole rodzenia

tak

| okres porodu [min] 308,30 182,20 256,00 342,30
Il okres porodu [min] 25,00 23,30 15,00 29,00

174,20 292,00 274,40 185,50 240,00 0,0180
21,50 19,00 21,10 24,50 11,00 0,0012

2Test U Manna-Whitneya.

M = $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana.

Tabela 2. Dane antropometryczne noworodka w zaleznosci od uczestnictwa w szkole rodzenia

Table 2. Anthropometric data of the newborn depending on the participation in the antenatal classes

Dane antropometryczne

Uczestnictwo w szkole rodzenia

Masa urodzeniowa [g] 332540 457,38

Dtugos¢ [cm] 54,02 291

3243,00 436,10
53,50 232 54,54 333

3407,80 467,57

aTest t Studenta.

NS — wynik nieistotny statystycznie.

Tabela 3. Stan urodzeniowy noworodka wg punktacji w skali Apgar w 1., 5.1 10. min w zaleznosci od uczeszczania do szkoty rodzenia

Table 3. Birth state of the newborn according to the Apgar score in the 1 min, 5 min and 10 min after birth,

depending on the participation in antenatal classes

Stan urodzeniowy

na podstawie punktacji
w skali Apgar

W 1. min

W 5. min

W 10. min

Uczestnictwo w szkole rodzenia

@Test t Studenta.
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Tabela 4. Wyniki gazometrii krwi pepowinowej ptodu w zaleznosci od uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia

Table 4. Results of fetal umbilical cord blood gasometry depending on participation in antenatal classes

Uczestnictwo w szkole rodzenia
Gazometria krwi

pepowinowej ptodu

pH 7,28 01 7,26 0,09 730 0,10 0,038
pCO;, [mmHg] 4747 11,65 47,64 11,67 47,30 11,75

pO, [mmHg] 22,01 997 20,14 997 23,88 9,71 NS
BE [mmol/I] -3,67 3,22 —4,25 334 -3,09 3,02

aTest t Studenta.

Tabela 5. Pte¢ noworodkéw w zaleznosci od uczestnictwa w szkole rodzenia

Table 5. Results of fetal umbilical cord blood gasometry depending on participation in antenatal classes

Pte¢ noworodka

Uczestnictwo w szkole rodzenia

Meska 56 56 24 48 32 64
Zenska 44 44 26 52 18 36 NS
Razem 100 100 50 100 50 100

aTest x2

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Omowienie

Na przestrzeni lat obserwuje sie staty rozwéj §wiado-
mego rodzicielstwa, co jest zwigzane z nowoczesnym mo-
delem rodziny. Kobiety w znacznym stopniu przywiazu-
ja wage do kwestii planowania rodziny i odpowiedniego
przygotowania sie do roli matki. Podejscie wspélczesnych
mezczyzn do rodzicielstwa réwniez si¢ zmienito. Przyszli
ojcowie juz od wczesnego etapu ciazy wykazuja zaangazo-
wanie i staraja sie jak najlepiej przygotowac do nowej roli.

Wedlug Consonni et al. noworodki matek po odbytym
kursie przedporodowym rodzg si¢ w znacznie lepszym
stanie, co ma odzwierciedlenie w punktacji wg skali Ap-
gar.* Podobne wyniki uzyskali Koztowska et al., ukazujac
zalezno$¢ pomiedzy wczesniejszym przygotowaniem do
porodu na kursach przedporodowych a punktacja w ska-
li Apgar.” Réwnie ciekawe spostrzezenia opisuje Kolanko,
ktéry podaje, iz noworodki matek po przebytym kursie
przedporodowym nie do$¢, ze otrzymuja wyzsze wartosci
punktowe wg wyzej wymienionej skali, to dodatkowo w ba-
daniu gazometrycznym krwi czesciej maja wartosci pH
w granicach normy.® Cendrowski et al. stwierdzili, ze no-
worodki absolwentek kursu przedporodowego mialy wyz-
sz punktacje w skali Apgar niz noworodki matek z gru-
py kontrolnej.” Wedtug wynikéw badan Kolomyijec et al.
udzial w szkole rodzenia nie ma istotnego wplywu na oce-
ne wg skali Apgar.® Do takich samych wnioskéw doszli
Bodecs et al., opisujac brak wiekszych zaleznosci miedzy
edukacja przedporodowa a urodzeniowym stanem no-

worodkéw odzwierciedlonym punktacja wg skali Apgar.”
Bergstrom et al. zbadali 1100 nierdédek w III trymestrze
ciazy, ktére uczestniczyly w 2 rodzajach edukacji przed-
porodowej: psychoprofilaktycznej i nieprofilaktycznej.
Nie odnotowano réznic w czesto$ci analgezji zewnatrzo-
ponowej, planowego i naglego ciecia cesarskiego, a tak-
ze w poziomie stresu towarzyszacego porodowi. Wnioski
Bergstrom et al. wskazuja, ze przygotowanie teoretyczne
czy skupianie si¢ na problemach porodowych lub rodzi-
cielskich nie ma zadnego wptywu na obiektywny lub su-
biektywny wynik cigzy.!® W naszych badaniach podob-
ne obserwacje zanotowaliémy w przypadku punktacji
wg skali Apgar w 5. i 10. min zycia, natomiast w 1. min
wyniki byly jednakowe u obu grup.

Kolanko opisuje réznice pomiedzy wynikami badan ga-
zometrycznych noworodkéw matek po przebytym kursie
przedporodowym i matek nieuczeszczajacych na kursy
przygotowawcze. Wedlug jego badan noworodki kobiet
z pierwszej grupy mialy wyzsze pH niz noworodki z grupy
kontrolnej, natomiast w badaniach gazometrycznych krwi
noworodkéw nie wykazano réznic istotnych statystycznie
pomiedzy noworodkami matek z obu badanych grup.® Ba-
dania wlasne nie potwierdzaja jednak tej teorii, gdyz nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic, poréwnu-
jac badania gazometryczne noworodkéw matek z 2 grup.

Z badan Kwiatek et al. wynika, ze nie ma istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy masg urodzeniowg noworod-
kéw absolwentek szk6t rodzenia a masa urodzeniowg no-
worodkéw kobiet niemajacych kursu przygotowujacego
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do porodu.!* Badania wtasne r6wniez maja podobne wy-
niki. Natomiast Bodecs et al. wykazali pewna zalezno$¢
pomiedzy uczestnictwem kobiet w kursach przedporodo-
wych i wykorzystywaniem zdobytej wiedzy a masa ciala
i dtugo$cia noworodkéw po urodzeniu.’

Interesujacym zagadnieniem pozostaje wplyw czasu
trwania porodu na stan urodzeniowy noworodkéw. Yohai
et al. stwierdzili, ze catkowity czas trwania porodu byt
znaczaco krétszy u kobiet preferujacych edukacje przed-
porodowg, jednak poréwnujac poszczegélne okresy po-
rodu, wykazano, ze réznice istotne statystycznie dotyczy-
ty tylko I okresu porodu.'> Adams et al. przeprowadzili
badania wéréd 2200 kobiet rodzacych drogami natury
i stwierdzili, ze kobiety odczuwajace lek przed porodem
rodzily 1 h 32 min dluzej od niezglaszajacych leku. Jednak
mimo ze dzieki wiedzy zdobytej w szkole rodzenia czas
porodu stal sie krdtszy, to i tak byt istotnie dluzszy niz
w grupie kontrolnej.’* W naszych badaniach zaobserwo-
wali$my istotnie krétszy czas trwania porodu u kobiet nie-
uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia, co moglo by¢
podyktowane tym, ze w tej grupie wiecej bylo wielorodek.

Podsumowujac, kobiety uczestniczace w kursach szkét
rodzenia sg bardziej §wiadome swojego ciata, maja wiek-
sza wiedze na temat przebiegu ciazy, porodu, pologu
i opieki nad noworodkiem. Wiedza zdobyta w szkotach
rodzenia nie pozostaje obojetna wobec niektérych aspek-
toéw i procedur porodowych. Zwiekszona jest $wiadomos¢
kobiet odnosnie do zdrowego stylu zycia w czasie ciazy
i metod fagodzenia bdlu porodowego, stad oczekiwanie,
ze stan urodzeniowy noworodkéw moze by¢ uzaleznio-
ny od wczesniejszego przygotowania matki do porodu.!*
Wspolczesne poloznictwo i stale ewoluujaca opieka oko-
foporodowa sprawiaja, ze kobiety poszerzaja swoja wiedze
na temat zmian zachodzacych w ich organizmach w cia-
gu calego zycia, nie tylko w momencie porodu. Bez wzgle-
du na pewne réznice w wynikach naukowcy sa zgodni, iz
edukacja przedporodowa jest potrzebna i niesie za soba

wiele korzysci dla rodzicow.1>17

Whnioski

Uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia nie wptywa
w istotny spos6b na stan urodzeniowy noworodkéw okres-
lony poprzez badane przez nas parametry. Interesujacy
wydaje sie potencjalny zwiazek rodnosci i udziat w zaje-
ciach szkoly rodzenia z czasem trwania porodu, ale wy-
maga to dalszych badan.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Aktywnos¢ seksualna wigze sie z wyborem metody antykoncepdji. Niewystarczajaca
wiedza na temat metod requlacji pocze¢ moze prowadzi¢ do zaniechania stosowania zabezpieczen pod-
(zas stosunku, a w rezultacie do niechcianej ciazy. Wskaznik nieplanowanych ciaz jest niewspétmiernie
wyzszy wsréd mtodych dorostych w stosunku do innych aktywnych seksualnie grup wiekowych. Za cechy
idealnej antykoncepdji uznaje sie bezpieczeristwao, skutecznos¢, odwracalnos¢, prostote uzycia, szeroka do-
stepnos¢ oraz niskg cene.

Cel pracy. Analiza i pordwnanie metod antykoncepcyjnych stosowanych przez studentki z regionu Pod-
hala i Gérnego Slaska.

Materiat i metody. Badaniem o charakterze kohortowym objeto populacje studentek Podhalariskiej Pari-
stwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Targu (PPWSZ) oraz Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
gow Katowicach (SUM) w okresie od pazdziernika 2014 . do stycznia 2016 1. Narzedziem badawczym byt
samodzielnie opracowany kwestionariusz badawczy. Istotnos¢ statystyczng otrzymanych wynikéw okres-
lono na poziomie p < 0,05.

Wyniki. Najczesciej stosowang metoda antykoncepcyjng wsrdd badanych kobiet byta prezerwaty-
wa (PPWSZ — 78,03% vs SUM — 76,52%). Studentki z PPWSZ, wybierajac metode antykoncepdji, naj-
czesciej kierowaty sie fatwa dostepnoscig (38,46%), a studentki SUM — skutecznoscig w zapobieganiu
(132y (46,75%). Dla respondentek z Podhala najlepsza metod zapobiegania cigzy byta prezerwatywa
(35,05%), a dla ankietowanych ze Slska — DTA (60,29%).

Wnioski. Studentki z Gérnego Slaska stosujg bardziej skuteczne metody antykoncepcyjne niz student-
ki z Podhala. Ponadto ankietowane kobiety ze Slaska wykazaty wiekszg Swiadomosc oraz wiekszg konse-
kwengje w stosowaniu metod antykoncepdji niz studentki z Podhala.

Stowa kluczowe: antykoncepcja, seksualnosc, antykoncepcja hormonalna
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Abstract

Background. Sexual activity entails choosing the right method of birth control. Insufficient knowledge about the methods of contraception can lead to lack of
protection during sexual intercourse and result in an unwanted pregnancy. The rate of unplanned pregnancies is disproportionally higher among young adults in
comparison to other age groups of sexually active individuals. Elements of ideal birth control are thought to be safety, effectiveness, reversibility, ease of use, wide
availability, and low cost.

Objectives. Analysis and comparison of birth control methods used by female students from Podhale and Upper Silesia regions.

Material and methods. A cohort type of study was conducted among the female students of Podhale State College of Applied Sciences in Nowy Targ (PSCAS)
and Medical University of Silesia in Katowice (MUS) from October 2014 to January 2016. A self-prepared questionnaire was used as the research tool. The result of
statistical analysis was deemed statistically significant if the obtained level of significance p < 0.05.

Results. The most commonly used method of birth control among the studied females was a condom (PSCAS — 78.03% vs MUS — 76.52%). When choosing the
method of birth control, students from PSCAS would most likely be quided by its wide availability (38.46%), while the students from MUS by its effectiveness in
contraception (46.75%). The respondents from Podhale considered condom as the best method (35.05%), while the respondents from Upper Silesia thought oral
contraceptive pills were the best (60.29%).

Conclusions. Female students from Upper Silesia use more effective methods of birth control than female students from Podhale. Moreover, the studied females

from Upper Silesia exhibit greater awareness and consistency regarding the use of birth control than their counterparts from Podhale.

Key words: contraception, sexuality, hormonal contraception

Wprowadzenie

Aktywno$¢ seksualna wigze sie z wyborem metody
antykoncepcji.! Niewystarczajaca wiedza na temat me-
tod regulacji pocze¢ moze prowadzi¢ do zaniechania
stosowania zabezpieczen podczas stosunku, a w rezul-
tacie do niechcianej ciazy.2 Wskaznik nieplanowanych
ciaz jest niewspotmiernie wyzszy wéréd mlodych do-
rostych niz u innych aktywnych seksualnie grup wie-
kowych.3

Ryzyko nieplanowanej cigzy jest wyzsze wéréd mlo-
dych kobiet, zwlaszcza tych w wieku ponizej 19 lat.
Ponadto u nastolatek podczas stosowania doustnych
tabletek antykoncepcyjnych (DTA), plastra antykoncep-
cyjnego lub dopochwowego pierscienia antykoncepcyj-
nego ryzyko zajscia w ciaze jest 2-krotnie wyzsze niz
u starszych kobiet. Wybieraja one takze mniej skutecz-
ne metody, takie jak barierowe zabezpieczenia antykon-
cepcyjne (np. prezerwatywy, metody objawowo-termicz-
ne) czy stosunek przerywany. Przy wyborze DTA mlode
kobiety czesto nie przestrzegaja zasad prawidiowego
ich stosowania.* Wtasciwe korzystanie z metod regula-
cji poczeé¢ wymaga nie tylko odpowiedniej wiedzy, ale
i umiejetnosci ich stosowania.® Do czynnikéw zwigksza-
jacych prawdopodobienstwo nieplanowanej ciazy zali-
cza sie réwniez trudnosci w dostepie do metod plano-
wania rodziny.

Badanie przeprowadzone przez Durex (2010) ujawni-
to, ze az 49% mlodych dorostych czuje zaklopotanie pod-
czas kupowania prezerwatyw.” W przypadku antykon-
cepcji hormonalnej pojawienie si¢ objawéw ubocznych*
lub nieprawidtowego krwawienia sktania do przerwa-
nia stosowania tej metody antykoncepcyjnej.® Ponadto

szczegblnie wéréd mlodych kobiet pojawia si¢ subiek-
tywne przekonanie, ze mimo odbytego stosunku nie doj-
dzie do zaptodnienia.*

W Stanach Zjednoczonych wskaznik nieplanowanych
cigz wynosi ok. 50% wsrdéd aktywnych seksualnie Ame-
rykanek,* mimo ze kobiety maja tam wiekszy dostep do
réznych rodzajéw metod antykoncepcji.’

Z badan przeprowadzonych na potrzeby edukacyjnego
programu badawczego dla kobiet planujacych stosowa-
nie zlozonej antykoncepcji w Polsce CHOICE (Contra-
ceptive Health Research of Informed Choice Experience)
wynika, Ze najczesciej stosowana przez Polki metodg an-
tykoncepcji jest DTA (38,7%) oraz prezerwatywa (24,9%).
Co piata badana osoba przyznala, ze nie stosuje zadnej
metody antykoncepcji.l

Obiektywne kryterium skuteczno$ci metod antykon-
cepcji wyznaczane jest przez wskaznik Pearla, ktory
oznacza liczbe ciaz na 100 kobiet stosujacych dang me-
tode przez pierwsze 12 miesiecy.!!

Cho¢ dobér metody antykoncepcyjnej zalezy od wie-
lu czynnikdw, to najwazniejszymi sa akceptacja oraz zy-
czenie pacjentki. Za cechy idealnej antykoncepcji uznaje
sie: bezpieczenstwo, skutecznos$¢, odwracalnosd, prosto-
te uzycia, szeroka dostepnos¢ oraz niska cene.!?

Dla wielu par bardzo waznym czynnikiem wyboru
metody $§wiadomego planowania potomstwa sg kwestie
$wiatopogladowe. Przykladem jest religia, ktéra w tym
aspekcie istotnie ogranicza wolno$¢ wyboru.!® Tylko
naturalne metody planowania rodziny sa akceptowane
przez Koscidt katolicki.!*

Celem pracy byta analiza i poréwnanie metod anty-
koncepcyjnych stosowanych przez studentki z regionu
Podhala i Gérnego Slaska.
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Materiat i metody

Badaniem o charakterze kohortowym objeto popula-
cje studentek Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej (PPWSZ) w Nowym Targu oraz Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM)
— w okresie od pazdziernika 2014 do stycznia 2016 r.

W badaniu wziety udziat 783 kobiety. Wszystkie re-
spondentki wyrazily §wiadoma zgode na udzial w nim.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diag-
nostycznego. Przed rozpoczeciem badania uzyskano
zgode wladz obu uczelni na jego przeprowadzenie. Ba-
danie zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Komisje
Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (KN'W/0022/KB/221/1/14).

Narzedziem badawczym byl samodzielnie opracowa-
ny kwestionariusz badawczy zawierajacy pytania metry-
kalne (wiek, miejsce zamieszkania, poziom, system i rok
studiow, aktywnos$¢ zawodowa, status rodzinny, liczba
dzieci, sytuacja materialna, $wiatopoglad religijny), py-
tania dotyczace aktywno$ci seksualnej (orientacja sek-
sualna, wiek inicjacji seksualnej), wywiad ginekologicz-
no-polozniczy (wiek pierwszej miesigczki, regularnos¢
cykli, liczba ciaz i porodéw, sposéb rozwiazania ciazy,
data porodu, operacje ginekologiczne, czestotliwos¢ wi-
zyt u lekarza ginekologa) oraz antykoncepcji (stosowane
metody antykoncepcyjne, czynnik wyboru metody an-
tykoncepcji, wady i zalety stosowanej metody / stosowa-
nych metod, najlepsza metoda, odpowiedzialnos$¢ za an-
tykoncepcje).

Wynik analizy statystycznej uznano za istotny sta-
tystycznie, jezeli uzyskany poziom istotnosci p < 0,05.
W badaniach statystycznych wykorzystano nastepuja-
ce testy: 4 Manna—-Whitneya, niezaleznos$ci x%, réwno-
$ci 2 proporcji (frakcji). W opisie wielko$ci ilo§ciowych
podano: srednia arytmetyczng, odchylenie standardowe
i mediane.

Wyniki

Wiek ankietowanych os6b mies$cit sie w przedzia-
le 18-25 lat. Sredni wiek badanych kobiet studiujacych
w PPWSZ wynosit 20,7 roku 1,4 roku, a kobiet studiu-
jacych na SUM w Katowicach — 20,9 roku +1,5 roku.
Mediana wieku to 21 lat dla obu badanych podgrup.
Studentki PPWSZ i SUM nie réznily sie istotnie staty-
stycznie pod wzgledem wieku (odpowiednio: p = 0,10;
p = 0,60).

Z analizy rozktadu miejsca zamieszkania badanych
studentek wynika, ze zdecydowanie najwiecej studen-
tek PPWSZ zamieszkiwalo tereny wiejskie (72,14%), na-
tomiast najwiecej badanych studiujacych na SUM w Ka-
towicach mieszkato w miastach do 100 tys. mieszkancéw
(34,64%). Najmniejsza grupe respondentek tworzyly
mieszkanki miast powyzej 500 tys. mieszkancow — za-

ledwie 2,14% badanych studentek PPWSZ i 9,50% stu-
dentek SUM. Réznica rozktadu miejsca zamieszkania
studentek z Nowego Targu i Katowic byla istotna staty-
stycznie (p < 0,000001).

Ponad potowa ankietowanych studentek na pytanie
o status rodzinny zadeklarowata staly zwigzek partnerski
(52,61% — PPWSZ vs 57,78% — SUM). Najrzadziej kobie-
ty deklarowaty bycie w wolnym zwiazku (3,32% PPWSZ
vs 3,61% SUM). Réznica w statusie rodzinnym miedzy
kobietami studiujacymi w PPWSZ i na SUM okazala sie
nieistotna statystycznie (p = 0,48).

Analizujac rozklad oceny sytuacji materialnej w gru-
pie ankietowanych kobiet, wykazano, ze studentki z obu
uczelni najczesciej wskazywaly na dobra sytuacje finan-
sowa (PPWSZ — 61,05%, a SUM — 60,20%). Najmniej re-
spondentek z obu szkét wyzszych mialo bardzo zta sytu-
acje materialng (odpowiednio: 0,24% i 0,56%). Wykazano
istotnos¢ statystyczna rozktadu subiektywnej oceny sy-
tuacji materialnej dla populacji kobiet (p = 0,001).

A7 96,90% kobiet studiujacych w PPWSZ oraz 87,19%
respondentek z SUM bylo wyznania rzymsko-katolic-
kiego. Studentki SUM okreslaly sie jako osoby niewie-
rzace (10,58%) znacznie czesciej niz kobiety studiuja-
ce w PPWSZ (2,86%) — p < 0,000001. Deklaracji wiary
nie odpowiadal odsetek kobiet regularnie uczestnicza-
cych w praktykach religijnych (72,45% PPWSZ vs 54,60%
SUM) — p < 0,000001).

Wiekszos¢ kobiet deklarowata podjecie aktywnosci
seksualnej (PPWSZ — 64,37% vs SUM — 68,72%). Sred-
nia wieku inicjacji seksualnej byla nieznacznie wyz-
sza w grupie kobiet studiujacych w PPWSZ (18,3 roku
+1,4 roku) niz u studentek SUM (18,1 roku +1,7 roku).
Mediana wieku kobiet obu uczelni to 18,0 lat (p = 0,16).
Ponadto 78,60% kobiet studiujacych w PPWSZ i respon-
dentek studiujacych na SUM wskazalo, ze posiada obec-
nie stalego partnera seksualnego.

Z przeprowadzonego wywiadu ginekologiczno-po-
fozniczego wynika, ze $§redni wiek pierwszej miesiaczki
u kobiet z PPWSZ wyniést 13,3 roku +1,5 roku, a u stu-
dentek z SUM 12,6 roku +1,4 roku (p = 0,000001).

Najliczniejsza grupa kobiet zaczeta miesiaczkowad
w wieku 13 lat (PPWSZ — 30,32% vs SUM — 31,19%). Re-
spondentki z Podhala najwcze$niej zaczely miesiacz-
kowaé w wieku 9 lat (0,24%), a ankietowane z Gdrne-
go Slaska w wieku 8 lat (0,28%). Natomiast najpézniej
menarche wystapito u kobiet z PPWSZ w wieku 19 lat
(0,24%), a z SUM w wieku 18 lat (0,28%). Trzy czwar-
te kobiet deklarowato regularnos$¢ cykli miesigczkowych
(PPWSZ — 75,30% vs SUM — 77,81%).

U studentek z Podhala $redni czas trwania cyklu mie-
siaczkowego wynosit 29,2 dnia +5,8 dnia, a u studentek
ze Slaska 29,6 dnia +5,0 dni.

Kolejnym analizowanym parametrem byl czas trwania
krwawienia miesigczkowego. U studentek PPWSZ wy-
nosit on 5,1 dnia +1,2 dni, a u studentek SUM — 5,2 dnia
+1,1 dnia (p = 0,54).
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Przebycie ciazy potwierdzito w wywiadzie 18 studentek
2z PPWSZ i 6 studentek z SUM (p = 0,05). Czternascie re-
spondentek z PPWSZ deklarowalo jedna ciaze w wywia-
dzie, pozostale kobiety (n = 4) byly w ciazy 2 razy. Biorac
pod uwage studentki z SUM, 1,95% (1 = 6) z nich bylo do-
tychczas 1 raz w cigzy (p = 0,54).

Respondentki zapytano o przebyte ginekologiczne zabie-
gi chirurgiczne. Jedynie 3 studentki PPWSZ i 5 studentek
SUM zadeklarowato przebycie takiego zabiegu (p = 0,52).

Az 36,17% respondentek z Podhala zadeklarowalo, ze
jeszcze nigdy nie bylo u lekarza ginekologa, natomiast stu-
dentki z Gérnego Slaska najczesciej regularnie uczeszcza-
ty na wizyty do lekarza ginekologa raz w roku (32,84%).
Wykazano, ze studentki z PPWSZ istotnie statystycznie
rzadziej korzystaja z porad i badan ginekologicznych niz
studentki z SUM (p = 0,00001).

W kolejnym etapie badania ankietowane kobiety za-
pytano o stosowanie metod zapobiegania nieplanowanej
cigzy. I tak wiekszo$¢ badanych kobiet z PPWSZ — 55,72%
—i75,51% studentek z SUM deklarowalo, ze zdecydowa-
nie zabezpiecza si¢ przed nieplanowana ciazg. Stwierdzo-
no, ze studentki ze Slaska istotnie statystycznie czesciej
zabezpieczaly si¢ przed nieplanowana ciaza niz studentki
z Podhala (p = 0,000002).

Kobiety wspoélzyjace seksualnie zapytano réwniez
o metody antykoncepcyjne stosowane w ciagu ostatnich
12 miesiecy. Zaréwno kobiety z PPWSZ, jak i studentki
z SUM najczeéciej stosowaly prezerwatywe (odpowied-
nio: 78,03%; 76,52%) — p = 0,70. Wykazano natomiast, ze
kobiety z Podhala istotnie statystycznie czesciej deklaro-
waly stosunek przerywany jako metode zapobiegania nie-
planowanej ciazy niz kobiety ze Slaska (p = 0,02). Respon-
dentki z SUM istotnie statystycznie czesciej wskazywaty

na stosowanie globulek dopochwowych (p = 0,05) oraz
nowoczesnych metod antykoncepcyjnych, takich jak DTA
(p < 0,000001) czy plastry antykoncepcyjne (p = 0,01) niz
studentki z PPWSZ. Nie wykazano istotnosci statystycz-
nej miedzy pozostalymi stosowanymi metodami anty-
koncepcyjnymi wsréd ankietowanych kobiet (tabela 1).

Z uzyskanych danych wynika, ze studentki PPWSZ,
stajac przed wyborem okreslonej metody antykoncepcyj-
nej, najczesciej kierowaly sie latwa dostepnoscia (38,46%),
za$ studentki SUM skutecznoscia w zapobieganiu cigzy
(46,75%) — p = 0,01. Ponadto studentki z Podhala istotnie
statystycznie cze$ciej przyznawaly, Ze nie mialy wplywu
na wybér metody antykoncepcji niz studentki ze Slaska
(p = 0,005) — tabela 2.

Ciekawe wyniki uzyskano, poddajac analizie opinie ko-
biet na temat najlepszej ich zdaniem metody antykon-
cepcyjnej. Dla kobiet z Podhala najlepsza metode stano-
wily prezerwatywy (35,05%), a dla kobiet ze Slaska DTA
(60,29%). Dla studentek PPWSZ istotnie statystycznie
czeéciej niz dla respondentek z SUM najlepsza metode
stanowily: stosunek przerywany (p = 0,006), metody na-
turalne (p = 0,009) oraz prezerwatywy (p = 0,00001). Po-
nadto studentki z Podhala istotnie statystycznie czesciej
niz studentki z Gérnego Slaska nie umialy wskaza¢ naj-
lepszej metody antykoncepcyjnej (p = 0,005). Dla ankieto-
wanych kobiet z SUM istotnie statystycznie czeéciej naj-
lepsza metode stanowily: wkiadka domaciczna (p = 0,001)
oraz DTA (p = 0,00001) — tabela 3.

Gdyby analizowa¢ przedstawione wyzej wyniki w kon-
tekscie gtéwnego czynnika ich wyboru w grupie kobiet
(tabela 2), mozna by stwierdzi¢, ze najlepsze metody dla
studentek z Podhala sa tatwo dostepne (stosunek przery-
wany, metody naturalne, prezerwatywy), a wymienione

Tabela 1. Metody antykoncepcyjne stosowane przez studentki PPWSZ oraz SUM w grupach kobiet

Table 1. Contraceptive methods used by students of the Podhale State College of Applied Sciences and Medical University of Silesia in groups of women

Uczelnie

Test rownosci frakgji

Absencja seksualna w ciggu ostatnich 12 miesiecy 14
Stosunek przerywany 74
Metody naturalne 35
Prezerwatywy 174
Globulki dopochwowe 0

Kapturki (wkfadki) dopochwowe 1

Spirale (wktadki) domaciczne 2
Tabletki hormonalne doustne 46
Plastry antykoncepcyjne 0

NS
6,28 12 522 =083
33,18 53 23,04 p=002
NS
15,70 38 16,52 p=08]
NS
78,03 176 76,52 =070
0 4 1,74 p=005
NS
045 1 043 =098
NS
090 3 130 =068
20,63 101 4391 p < 0,000001
0 7 3,04 p=001

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie; NS — wynik nieistotny statystycznie.
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Tabela 2. Gtéwny czynnik wyboru metod antykoncepcyjnych przez studentki PPWSZ oraz SUM w grupach kobiet

Table 2. The main factor in the selection of contraceptive methods by students of the Podhale State College of Applied Sciences

and Medical University of Silesia in groups of women

Metoda

tatwa dostepnosc 85
Skuteczno$c zapobiegania cigzy 78
Skutecznos¢ w zapobieganiu chorobom 3
przenoszonym drogga ptciowa

Cena 3
Jakos¢ i komfort stosunkow seksualnych 39
Nie miatam wptywu na wybor antykoncepdji 22
Wptyw na zdrowie 1

Uczelnie

Test rownosci frakeji

NS
38,46 86 3723 p=079
35,29 108 46,75 p=0,01
NS
14,03 28 12,12 p=055
NS
1,36 8 346 p=015
NS
17,65 53 22,94 p=016
995 8 3,46 p = 0,005
NS
4,98 5 2,16 p=011

Tabela 3. Najlepsza metoda antykoncepdji w opinii kobiet

Table 3. The best method of contraception in the opinion of women

Metoda

Stosunek przerywany 34
Metody naturalne 52
Prezerwatywy 143
Globulki dopochwowe 2
Kapturki (wktadki) dopochwowe 5
Spirale (wkfadki) domaciczne 25
Tabletki hormonalne doustne 121
Plastry antykoncepcyjne 0
Nie wiem 54

Uczelnie

Test rownosci frakeji

8,33 7 2,06 p=0,006
12,75 19 5,59 p=0,009
35,05 63 18,53 p=0,00001

NS

0,49 4 1,18 p=03

NS

1,23 4 1,18 p=095

6,13 44 12,94 p=0,001
29,66 205 60,29 p=0,00001

NS
0 2 0,59 p=022
13,24 15 4,41 p=0,005

przez studentki SUM (wkladki domaciczne, DTA) sg bar-
dziej skuteczne (na podstawie wskaznika Pearla).

Omowienie

Istotnym aspektem aktywnosci seksualnej jest wyboér
metody antykoncepcyjnej. Pomimo znacznego poste-
pu medycyny w ostatnich latach w zakresie dostepnosci
oraz rodzajéw metod zapobiegania cigzy antykoncepcja
nadal wzbudza wiele kontrowersji. Nieche¢ do okreslo-
nych metod planowania rodziny jest po czesci zwigza-
na z utrwalonymi stereotypami, obiegowymi opiniami,
a takze brakiem akceptacji srodowisk koscielnych wzgle-
dem stosowania innych niz naturalne metody planowania

potomstwa. Mozna przypuszczaé, Ze powyzsze czynni-
ki réwniez istotnie wptywaly na wybé6r metod zapobie-
gania cigzy przez badane studentki (przede wszystkim
z Podhala).

Pomimo ze wiekszo$¢ respondentek deklarowala, ze
zabezpiecza si¢ przed nieplanowana cigzg, to jednak na
uwage zashuguje fakt, ze studentki ze Slaska czynity to
znacznie cze$ciej niz studentki z Podhala. Co wiecej, stu-
dentki z SUM znacznie czeéciej wybieraly nowoczesne,
a tym samym bardziej skuteczne metody antykoncepcji
w poréwnaniu do kobiet z Podhala. Zebrany materiat ba-
dawczy pozwolil réwniez wyodrebni¢ czynniki wptywaja-
ce na wybér metod zapobiegania ciazy w badanej popula-
¢ji, a takze oceni¢, jaka metoda w opinii badanych kobiet
jest najlepsza.
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Respondentki ze Slaska wykazywaly wieksza $wiado-
mo$¢ oraz konsekwencje w stosowaniu antykoncepcji niz
studentki z Podhala. Warto réwniez w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze badane kobiety z Podhala okazaly sie znacznie
bardziej religijne niz studentki ze Slaska, co potwierdzila
nie tylko deklaracja wiary, ale réwniez deklaracja uczest-
niczenia w praktykach religijnych. W zwiazku z powyz-
szym wybdr mniej ingerencyjnych metod zapobiegania
ciazy byt najprawdopodobniej dyktowany $wiatopogla-
dem ankietowanych kobiet.

Z badan ogoélnopolskich przeprowadzonych przez To-
maszewskiego et al. wynika, ze co piata aktywna sek-
sualnie respondentka nie stosowata zadnej metody an-
tykoncepcyjnej.l Podobne dane uzyskali Filipp et al.!®
W badaniach Jarzabek-Bieleckiej et al. odsetek ten byl
jeszcze wyzszy i wynosit 35%.16

W badaniach prezentowanych przez Drosdzol et al.
tylko 3,3% badanych deklarowata, ze nie stosuje zadnych
metod zapobiegania ciazy, co koreluje z wynikami wlas-
nymi w odniesieniu do respondentek z Gérnego Slaska.
W badaniach tych nie wykazano, aby wyznanie wpty-
walo na wyb6r metod antykoncepcji.t” Wsrdd studentek
z Podhala odsetek kobiet niestosujacych zadnych metod
zapobiegania niechcianej ciazy byl znacznie wyzszy niz
u studentek ze Slaska (16,98% vs 5,31%), na co mogto
wplyna¢ wyznanie religijne.

Prezentowane tezy znajduja poparcie w badaniach in-
nych autoréw. Rutkowska et al. wykazali, ze na poglady
na temat antykoncepcji oraz decyzje o stosowaniu kon-
kretnej metody wplywa poziom religijno$ci. Kobiety, dla
ktérych wiara jest wazna, wykazywaly poglady zgodne
ze stanowiskiem Kosciota katolickiego. Z badan autoréw
wynika ponadto, ze badane deklarujace wyznanie rzym-
sko-katolickie rzadziej stosuja nieakceptowane przez Ko-
$ciét metody antykoncepcji hormonalnej.!® Z badan Filipp
et al.!® wynika, ze katolicy czesciej stosowali prezerwa-
tywy niz niekatolicy, jak réwniez metody naturalne byty
czesciej stosowane przez katolikéw niz ateistéw badz oso-
by innego wyznania.

Prezerwatywy stanowig jedng z podstawowych, najtan-
szych i stosunkowo skutecznych metod antykoncepcji.l?
Niewatpliwg zaleta prezerwatyw jest réwniez fakt, ze przy
prawidlowym ich stosowaniu zmniejsza sie ryzyko infek-
¢ji przenoszonych droga plciowa (ang. sexually transmit-
ted infections — STI), cho¢ nalezy pamietad, ze nie gwa-
rantujg one pelnej ochrony przed zakazeniem.?® Dlatego
metoda ta polecana jest szczegdlnie w przypadku spora-
dycznych kontaktéw seksualnych, seksu z przygodnymi
partnerami oraz jako element ,podwoéjnego zabezpiecze-
nia” (z DTA) przed STI w grupie nastolatkéw.?!

W badanej populacji prezerwatywy cieszyly sie rowniez
duza popularnoscia, stanowiac najczesciej stosowana me-
tode zapobiegania ciazy.

Wzrasta réwniez popularnos$¢ stosowania DTA razem
z prezerwatywa, co stanowi jedno z najczestszych pola-
czent metod zapobiegania cigzy.?%?2

Polskie spoteczenstwo coraz przychylniej wyraza si¢
o DTA, czesciej akceptujac takze doustne $rodki hormo-
nalne jako metode regulacji pocze¢.?? Efektywna metoda
antykoncepcji zmniejsza strach przed niechciang ciaza,
zwiekszajac pozadanie i satysfakcje seksualng.

Z badan Szyper i Gotlib przeprowadzonych wéréd stu-
dentéw wynika, ze wiekszo$¢ badanych uznaje DTA za
najskuteczniejsza metode pod warunkiem wlasciwego jej
stosowania. Gléwnym czynnikiem decydujacym o wybo-
rze DTA byla jej wysoka skuteczno$¢, brak koniecznosci
wykonywania dodatkowych czynno$ci przed stosunkiem,
komfort wspotzycia, a takze tatwos¢ stosowania.?

Naturalne metody antykoncepcyjne charakteryzu-
je abstynencja seksualna w okresie plodnos$ci. Wskaznik
Pearla dla metod naturalnych waha si¢ w granicach 0,6—25.
Naturalne metody planowania rodziny — zgodnie z zale-
ceniami Zespolu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego — sa rekomendowane kobietom, ktére
nie akceptuja innych metod antykoncepcji ze wzgledéw
$wiatopogladowych, gdy istnieja przeciwwskazania badz
nieche¢ do stosowania innych metod zapobiegania ciazy
oraz tym, ktére zaakceptuja ciaze, gdyby do niej doszlo.?

Z badan Wojtkowiak et al. wynika, ze metody natural-
ne sa coraz rzadziej stosowane,?’ podobne dane prezen-
tuje Tomaszewski et al.'? oraz Wrébel 26 Rezultaty badan
Foks et al. wskazuja, ze 17% badanych wielkopolskich ko-
biet stosuje metody naturalne, ale tylko 11% uwaza je za
najskuteczniejsze.?> Odmienne wyniki prezentuje Ba-
czek et al., wykazujac, ze metody naturalne byly stoso-
wane przez 28% badanych.?” Wyniki badan wlasnych
(PPWSZ — 15,70% vs SUM — 16,52%) koreluja z wynikami
uzyskanymi przez Foks et al.??

Z badan wlasnych wynika, ze wktadki domaciczne wy-
bral niewielki odsetek respondentek, najmniejszy w gru-
pie kobiet z Podhala (0,90%); podobne wyniki prezentuje
Tomaszewski et al.!° oraz Drosdzol et al.'” Nieche¢ do sto-
sowania wktadki wewnatrzmacicznej moze wynika¢ mie-
dzy innymi z faktu, Ze metoda ta jest uznawana przez Ko-
$ci6l za metode ,aborcyjng”. 2!

Czynniki, jakimi respondentki kierowaly sie przy wy-
borze okreslonej metody antykoncepcyjnej, byly zrézni-
cowane. Kobiety ze Slaska najczeéciej zwracaly uwage na
skuteczno$¢ zapobiegania nieplanowanej ciazy, natomiast
studentki z Podhala najcze$ciej wybieraly metody tatwo
dostepne. Respondentki z obu regionéw najrzadziej kie-
rowaly sie cena.

Z badan Drosdzol et al.,'” Wojtkowiak et al.,2° Foks
et al.,>2 Baczek et al.?” oraz Zdrojewicz?® wynika, ze za
najistotniejszy czynnik wyboru metody antykoncepcyjnej
kobiety uznawaly jego skutecznos$¢. Posréd innych czyn-
nikéw Wojtkowiak et al.?® oraz Baczek et al.?” wymie-
niaja dostepno$¢ oraz brak dzialan niepozadanych i nie-
tolerancje innych metod. Za najmniej istotny czynnik
wyboru kobiety uznawaty cene.!”?” W wynikach badan
wlasnych wykazano, ze studentki, stajac przed wyborem
okreslonej metody antykoncepcyjnej, najczesciej kierowa-
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ly sie jej tatwa dostepnoscia (PPWSZ — 38,46% vs SUM
— 37,23%) oraz skuteczno$ciag w zapobieganiu cigzy
(PPWSZ — 35,29% vs SUM — 46,75%), a najrzadziej, po-
dobnie jak w doniesieniach Wojtkowiak et al.2 oraz Ba-
czek et al.”, jej cena (PPWSZ — 1,36% vs SUM — 3,46%).

Znaczng réznorodno$¢ odpowiedzi uzyskano od re-
spondentek obu regiondéw, pytajac, jaka ich zdaniem
jest najlepsza metoda zapobiegania nieplanowanej cia-
zy. W przypadku respondentek obu regionéw najczesciej
wskazywano na DTA oraz prezerwatywe.

Wedlug badan Foks et al. najskuteczniejsza metode anty-
koncepcyjna (subiektywnie) stanowi DTA, nastepnie
wkladka wewnatrzmaciczna. Jako najmniej skuteczna
metode kobiety okreslity prezerwatywe. Za inna skutecz-
na metode antykoncepcyjna respondentki uznaly stery-
lizacje.??

Wedtug Kubinskiej et al. najwieksza skuteczno$¢ anty-
koncepcyjna posiadaja kolejno takie metody, jak: podwia-
zanie jajowoddw, przeciecie nasieniowoddw, tabletki hor-
monalne i prezerwatywa.?’

Prezentowanych powyzej doniesienl innych autoréw nie
mozna poréwnac z wynikami wlasnymi, poniewaz w ba-
daniach wlasnych respondenci pytani byli o ,najlepsza
metode” pod katem czynnikéw ich wyboru. ,Najlepsza”
nie jest jednoznaczna z ,najskuteczniejszg”, a takie wyni-
ki prezentowali inni badacze.

WhiosKki

Studentki z Gérnego Slaska stosuja bardziej skutecz-
ne metody antykoncepcyjne niz studentki z Podhala, po-
nadto ankietowane kobiety ze Slaska wykazywaty wieksza
$wiadomo$¢ oraz wieksza konsekwencje w zakresie stoso-
wania metod antykoncepcji niz studentki z Podhala.
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Streszczenie

Zdarzenie niepozadane, jakim jest pozostawienie ciafa obceqgo (ang. retained surgical items — RSI) w ciele pa-
¢jenta podczas operadji, wiaze sie z konsekwencjami w postaci koniecznosci powtdrnej operacji w celu jego
usuniecia, poddania pacjenta kolejnej procedurze znieczulenia, a co za tym idzie — ze wzrostem kosztéw
opieki. Wedtug retrospektywnej analizy przyczyn wystepowania RSI zgtoszonych do The Joint Commission
w latach 2012-2018 11% stanowity zdarzenia niepozadane zwiazane z pozostawieniem igty chirurgicznej
lub ostrza w ciele pacjenta, biorac pod uwage 308 przypadkéw, ktére zostaty zaraportowane w tym okre-
sie. W fachowym pismiennictwie duzo opracowan poswieconych jest zapobieganiu pozostawiania w cie-
le pacjenta materiatu opatrunkowego (gossypiboma, textiloma), natomiast niewielu autoréw skupia sie na
problematyce ryzyka pozostawienia igiet atraumatycznych. Praca zostata poswiecona zagadnieniom zwig-
zZanym z postepowaniem z igtami atraumatycznymi podczas zabieg6w chirurgicznych, ktére ze wzgledu na
swoje stosunkowo niewielkie rozmiary przy szczegdlnych warunkach stwarzaja potencjalne ryzyko RSI. Ar-
tykut ma na celu zwiekszenie Swiadomosci pielegniarek operacyjnych odpowiedzialnych za bezpieczeristwo
pacjenta podczas jego pobytu na bloku operacyjnym oraz uwrazliwienie ich na koniecznos¢ wiasciwego
przeprowadzania i dokumentowania procedury okresowej kontroli materiatu jednorazowego uzytku i bez-
piecznego obchodzenia sie ze szwami chirurgicznymi. Zalecenia analizowane w artykule zaczerpnieto z naj-
nowszych wytycznych krajowych i zagranicznych towarzystw zrzeszajacych pielegniarki, w tym pielegniarki
operacyjne (Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, European Operating Room Nurses Association, Asso-
ciation of periOperative Registered Nurses) oraz publikacji naukowych analizujacych niniejsze zagadnienie.

Stowa kluczowe: pielegniarka, bezpieczeristwo pacjenta, ciafa obce, standard opieki, igta chirurgiczna
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Abstract

Retained surgical items (RSI) are advert events which lead to consequences such as subsequent surgery requiring another anesthesia and considerable increase in
healthcare costs. Retrospective analysis of RSI reported to The Joint Commission between 2012 and 2018 concerning cases of foreign body retained in patients re-
vealed that 11% out of 308 all cases of RSI were surgical needles or blades. There are numerous articles regarding the prevention of types of RS like gossypiboma or
textiloma whereas very few authors focus on the issue of retained surgical needles. The article is dedicated to the problem of proper surgical needles handling du-
ring surgical procedures — such needles may become a foreign object under certain circumstances due to their relatively small size. The aim of this article is to pro-
mote awareness of the perioperative nurses responsible for patient’s safety during his/her stay in the operating room. Furthermore, the goal is to raise awareness
on the subject of how to properly perform and document atraumatic needles count along with safe approach to sutures handling in general. Discussed recommen-
dations are based on the latest national and global guidelines published by nursing associations, including perioperative nurses (Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych — Supreme Chamber of Nurses and Midwives, European Operating Room Nurses Association, Association of periOperative Registered Nurses), and other
scientific literature on this topic.

Key words: nurse, patient safety, standard of care, foreign bodies, surgical needle

Wprowadzenie

Zadaniem pielegniarki operacyjnej jest ,(...) calo$cio-
we, samodzielne, fachowe, biegte i planowe przygoto-
wanie zabiegu operacyjnego oraz asystowanie przy jego
przebiegu i nadzorze”.! Asystowanie, rozumiane jako
instrumentowanie, czyli asysta pielegniarska, jest nie-
roztacznie zwigzane z odpowiedzialnoscia za wstepna
i okresowa kontrole liczby narzedzi i ilo$ci materialu
jednorazowego uzywanego w trakcie zabiegu chirur-
gicznego. Nadrzednym celem tych czynnosci jest za-
pewnienie bezpieczeristwa pacjentowi. Poza materiatem
opatrunkowym, takim jak serwety operacyjne, gaziki,
setony oraz tupfery, do materiatu jednorazowego zali-
cza sie takze: ostrza chirurgiczne, szwy wraz z igtami
atraumatycznymi, igly iniekcyjne, taty naczyniowe, opa-
kowania klipséw naczyniowych oraz wiele innych przed-
miotéw obarczonych ryzykiem pozostawienia w ranie
podczas zabiegu chirurgicznego.?~*

Pozostawienie cial obcych (ang. retained surgical items
— RSI) w ciele pacjenta podczas operacji dotyczy znacz-
nie czesciej zabiegdw w obrebie jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej niz operacji innych czesci ciala.> Zgodnie
z danymi pochodzacymi z opracowan opublikowanych
przez ostatnie 19 lat czesto$¢ tych zdarzen szacuje sie na
1 przypadek na 5500-18 760.6-8 W 2019 r. Steelman et al.
przeprowadzili retrospektywne badanie, w ktérym prze-
analizowali przyczyny RSI zgloszonych do The Joint
Commission, czyli amerykanskiej organizacji non pro-
fit akredytujacej placéwki ochrony zdrowia. Brano pod
uwage pozostawienie ciala obcego podczas wszystkich
procedur inwazyjnych. W okresie od pazdziernika 2012 r.
do marca 2018 r. otrzymano 308 raportéw, z ktérych 11%
stanowily zdarzenia zwigzane z igla chirurgiczna lub
ostrzem jako cialem obcym. Wszystkie przypadki zosta-
ty zaklasyfikowane do kategorii zdarzen niepozadanych
wymagajacych monitorowania, czy nie spowodowaty
zadnej szkody, wlaczajac w to powazny uszczerbek na
zdrowiu i $§mier¢ pacjenta.®

Igly atraumatyczne moga znacznie rézni¢ sie wymia-
rami w zaleznos$ci od tego, jakie jest ich zastosowanie.
Sa uzywane w przewazajacej wiekszos$ci procedur odby-
wajacych sie na bloku operacyjnym. Podczas niektérych
z nich zachodzi potrzeba zastosowania nawet setek igiet
chirurgicznych, co wynika bezposrednio z liczby potrzeb-
nych szwéw (np. procedury kardiochirurgiczne i naczy-
niowe). 210

W przypadku RSI w jamie otrzewnowej mozna wy-
rézni¢ 2 rézne mechanizmy reakcji organizmu na cialo
obce. W pierwszym z nich nastepuje aseptyczne zwlok-
nienie tkanki prowadzace do wytworzenia zrostow
i otorbienia pozostawionego materialu. W drugim na-
tomiast obserwuje sie migracje ciata obcego do $wiatla
przewodu pokarmowego, najczesciej do jelita cienkiego,
cho¢ odnotowano takze przypadki przedostawania sie
RSI do zotadka i jelita grubego. Na podstawie analizy
danych dotyczacych skutkéw pozostawienia ciata obce-
go w ciele pacjenta wynika, ze rzadko jest ono przyczy-
ng zgonu (do 2% zgltaszanych przypadkéw), natomiast
w 30-59% przypadkéw wiaze sie z ponownym przyje-
ciem do szpitala lub przedluzonym pobytem, w 69-83%
pacjent wymaga kolejnej operacji, w prawie 45% przy-
padkéw dochodzi do sepsy lub infekcji innego typu,
w 10-22% wytwarza sie przetoka lub powstaje niedroz-
no$¢ jelita cienkiego, a w 7% przypadkéw dochodzi do
perforacji narzad6w wewnetrznych.®?

W fachowym pismiennictwie liczne opracowania po-
$wiecone sg zapobieganiu pozostawiania w ciele pacjenta
materiatu opatrunkowego (gossypiboma, textilomay), nato-
miast niewielu autoréw skupia si¢ na problematyce ryzyka
pozostawienia w ciele pacjenta igiel atraumatycznych -1

Wsréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko pozostawie-
nia iglty w polu operacyjnym wymienia sie:

— zabieg w trybie pilnym oraz o wysokiej dynamice prze-
biegu;

— komplikacje, nieprzewidziang i nagla zmiane¢ w prze-
biegu operacji, np. konwersje z laparoskopii do metody
otwartej;
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— procedury, w ktérych bierze udzial wiecej niz 1 zesp6t
operacyjny;

— zmiane personelu w trakcie trwania zabiegu chirurgicz-
nego;

— dlugi czas operacji;

— zabieg, podczas ktérego dochodzi do znacznej utraty
krwi (>500 ml);

— procedury u pacjentéw zmagajacych sie z otyloscia,
szczeg6lnie 11 stopnia (BMI 235 kg/m?) i wyzej. 26111516

Procedura liczenia
igiet atraumatycznych

Pierwszym dzialaniem zmierzajacym do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i personelu jest rzetelna kon-
trola liczby igiel, jakie zostaly otwarte podczas kazdego
zabiegu chirurgicznego. Do podstawowych zalozen pro-
cesu liczenia nalezy zaliczy¢ wspétprace zespolu opera-
cyjnego i zrozumienie przez wszystkich istoty tej pro-
cedury, ktora jest ochrona pacjenta przed zdarzeniami
niepozadanymi.’® Tym samym chirurg zobowiazany jest
do umozliwienia pielegniarce instrumentujacej i pomaga-
jacej dokladnego przeliczenia materialu jednorazowego
uzytku i narzedzi. Zgodnie z danymi zawartymi w anali-
zie przyczyna ponad 250 przypadkéw RSI byly przeszkody
w przeprowadzeniu procedury liczenia, ktdre przyczynia-
ty sie do jej przerwania.'” Dopiero po powzieciu informa-
¢ji na temat zgodnosci stanu poczatkowego ilosci materia-
tu jednorazowego i liczby narzedzi z koicowym chirurg
powinien podja¢ decyzje o zamknieciu jam ciata.®

W literaturze oraz zagranicznych rekomendacjach
mozna znalezé zalecenia méwiace o kontrolach ilosci
materiatu:

— wstepnej, ktéra ma na celu ustalenie wyjsciowej ilosci
materialu i powinna zosta¢ wykonana bezwzglednie
przed nacieciem skory, a najlepiej zanim pacjent znaj-
dzie si¢ na sali operacyjnej; stan wyjsciowy musi by¢
odnotowany przez pielegniarke na karcie liczenia ma-
teriatu;

— podczas otwierania kolejnych opakowan zawierajacych
iglty — kazda z nich powinna zosta¢ odnotowana i doda-
na do liczby poczatkowej;

— przed zamknieciem jamy ciata, ktora okreslana jest jako
tzw. pierwsza warstwa, np. otrzewna, pecherz moczo-
wy, zoladek, macica; jest to tez kontrola przed wszcze-
pieniem siatki, graftu kostnego, zastawki serca oraz
kazdego innego wszczepu rozumianego jako zamknie-
cie pewnej przestrzeni w organizmie pacjenta;

— przeliczeniu przed zszyciem tkanki skdrnej;

— tzw. anytime count — liczenie powinno odby¢ sie¢ kazdo-
razowo na wniosek ktéregokolwiek z czlonkéw zespotu
operacyjnego;

— podczas kazdorazowej zmiany pielegniarki instrumen-
tujacej lub pomagajacej; kontrola powinna zostac prze-
prowadzona przez pielegniarke instrumentujaca, kto-

ra bedzie zmieniana, i pomagajaca, ktéra rozpoczyna
prace na sali lub odwrotnie — zawsze zgodnie z zasada:
jedna osoba koniczaca prace i jedna zaczynajaca;

— koficowym liczeniu, przeprowadzanym w momencie,
w ktérym zadne z narzedzi ani szwéw nie jest juz uzy-
wane i wszystkie zostaly usunigte z pola sterylnego;
to wlasnie wynik koficowego liczenia powinien zostac¢
ostatecznie zakwalifikowany do kategorii: ilo§¢ mate-
riatu zgodna/niezgodna ze stanem poczatkowym 219
Wedtug wytycznych European Operating Room Nurses

Association (EORNA) z 2015 r. procedura ta powinna zo-

sta¢ przeprowadzona minimum 2-krotnie i bezwzglednie

udokumentowana, poniewaz obie pielegniarki operacyjne
ponosza odrebna odpowiedzialnos¢ za zgodnosé mate-
rialu uzytego do zabiegu.*18-20 W zwiazku z tym liczenie
powinno odbywac sie na glos. Jest ponadto zalecane, aby
zaréwno pielegniarka instrumentujaca, jak i pomagajaca
widzialy liczony material. W ten sposéb obie pielegniarki
maja mozliwos¢ skontrolowania jego ilosci, co minimali-
zuje ryzyko blednego przeliczenia. W nomenklaturze an-
glojezycznej istnieje zasada 3s: see, separate and say, czyli
zobacz, rozdziel (co odnosi sie do tego, ze kazdy liczony
przedmiot powinien zosta¢ podniesiony przez osobe
liczaca) i powiedz (liczbe).2*+20

Igly atraumatyczne powinny zosta¢ policzone najszyb-
ciej jak to mozliwe po otrzymaniu ich przez pielegniarke,
ale nie jest rekomendowane otwieranie wszystkich opa-
kowan jednoczesnie podczas liczenia wstepnego, ponie-
waz spowodowaloby to zwiekszone ryzyko ich zgubie-
nia badz zaktucia sie podczas zabiegu.*?! Pielegniarka
instrumentujaca po otwarciu opakowania weryfikuje,
czy liczba podana na opakowaniu zgadza sie z deklaro-
wang przez producenta. Dotyczy to szczegdlnie szwow,
ktére zawieraja wiecej niz jedna igle (np. naczyniowych

i kardiochirurgicznych). Po stwierdzeniu rozbieznosci

w liczbie zadeklarowanej na opakowaniu z zamieszczo-

na wewnatrz nalezy usunac¢ takie szwy z pola sterylnego,

oznaczy¢ i umie$ci¢ w bezpiecznym miejscu na sali ope-
racyjnej. Nie nalezy wynosic¢ ich z sali przed zakorcze-
niem procedury.!”2122

W przypadku gdy dojdzie do upadku igly atraumatycz-
nej na podloge, pielegniarka instrumentujaca powinna na-
tychmiast powiadomi¢ o tym pielegniarke pomagajaca. Jej
zadaniem jest podniesienie igly i odlozenie w bezpieczne
miejsce tak, aby méc uwzglednic ja w kolejnej kontroli ilo-
$ci materiatu.?>23

Procedura liczenia powinna odbywac sie zawsze w tej
samej kolejnosci. Autorzy wytycznych proponuja np.: naj-
pierw policzy¢ igly w polu operacyjnym (igly zabezpieczo-
ne w poluy, znajdujace sie na imadle), nastepnie znajdujace
sie na stoliku Mayo, na stole dodatkowym (w tym w pu-
detku na igty), a na koniec igly, ktére spadly na podloge

i zostaly podniesione przez pielegniarke pomagajaca lub

zostaty skontaminowane i usuniete z pola sterylnego.?

Kolejno$¢ liczenia wraz z zasadami postepowania ujed-

nolicona dla wszystkich cztonkéw zespotu operacyjnego
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pozwoli na precyzyjne i skuteczne przeprowadzenie pro-
cedury kontroli ilo$ci materiatu jednorazowego.**

Jesli w trakcie jednego pobytu pacjenta na sali operacyj-
nej wykonywanych jest kilka procedur, ktére maja odreb-
ne kolejne numery zabiegu, nalezy prowadzi¢ dokumen-
tacje dotyczaca liczenia materialu dla kazdej procedury
osobno. Moze to mie¢ na przyktad miejsce w przypadku
urazu wielonarzadowego, kiedy wystepuje wiele miejsc
operowanych i jednocze$nie udziat bierze kilka zespoléw
operacyjnych. Jesli natomiast przypadek jest przewidziany
jako jeden i w taki sam sposéb bedzie pdzniej opisywany
przez lekarza kierujacego przebiegiem operacji, powinien
mie¢ tylko jedna dokumentacje uwzgledniajaca liczenie.!®

Zasady postepowania
z igtami atraumatycznymi
w trakcie operacji

Podstawowa zasada obowiazujaca podczas zabiegu chi-
rurgicznego, respektowana przez wszystkich czlonkéw
zespolu operacyjnego, powinna by¢ regula, iz wszelkie
narzedzia i materialy jednorazowego uzytku, a w tym
szwy z iglami atraumatycznymi, wydaje pielegniarka ope-
racyjna. Co istotne, wylacznie ona powinna je odbierac,
a takze wyrzucaé po zuzyciu.®

Zadaniem pielegniarki operacyjnej jest posiadanie wie-
dzy na temat tego, gdzie w danym momencie znajduje sie
kazda z igiet atraumatycznych, jakie otrzymata. Odpowie-
dzialnoscia kazdego czlonka zespotu operacyjnego jest
bezpieczne obchodzenie sig z igtami. Ostre przedmioty nie
powinny pozostawaé w sterylnym polu niezabezpieczone,
co zwiekszyltoby ryzyko przedostania sie do pola operacyj-
nego, ale takze przeklucia sterylnego obtozenia, upadku na
podloge oraz zaktucia personelu lub pacjenta.*!8

Szwy, ktdre nie zostaly jeszcze uzyte, nalezy pozostawic¢
w ich fabrycznym opakowaniu, dopéki nie beda potrzeb-
ne podczas operacji. Zmniejszy to ryzyko zaklucia i zgu-
bienia igly. Z podobnego powodu nie zaleca si¢ otwierania
zbyt duzej liczby szwdéw na wstepie zabiegu, a rekomendu-
je ich dobieranie na biezaco.%*

Igly ze zuzytych szwéw powinny by¢ przechowywane
w sterylnym pojemniku twardo$ciennym jednorazowego
uzytku, czesto nazywanym licznikiem igiel (ze wzgledu
gabke z numerowanymi kratkami wewnatrz). Tego typu
pojemniki, poza utatwieniem kontroli liczby igiel, umoz-
liwiaja bezpieczne gospodarowanie odpadami po zakon-
czeniu operacji. Zalecane jest, aby umieszczac tylko jed-
na iglte w jednej ponumerowanej kratce, co ma zapobiec
pomytkom w liczeniu. Ponadto autorzy amerykanskiego
projektu NoThing Left Behind, majacego na celu wypraco-
wanie bezpiecznych standardéw w obchodzeniu sie z ma-
terialem jednorazowego uzytku i prewencji omytkowego
pozostawiania cial obcych w polu operacyjnym, zalecaja,
aby liczba igiet w polu sterylnym w danym momencie nie

przekraczata 40. W ich sugestiach pojawil sie postulat,
ze kazde pudetko wypelnione 40 iglami powinno by¢
przez pielegniarke instrumentujaca skontrolowane, za-
mkniete i oddane pielegniarce pomagajacej. Pozwoli to na
zmniejszenie liczby igiel w polu sterylnym i utatwi licze-
nie, a jednocze$nie zapobiegnie powtdérnemu uzywaniu
szwow raz juz uzytych i zredukuje ryzyko ekspozycji na
material zakazny.>'®?° Dane pokazujg, ze do najwiekszej
liczby przypadkéw ekspozycji zawodowej na material za-
kazny dochodzi poprzez zaklucie skontaminowana igta.?®

Rekomendowanym sposobem przekazywania igiel
miedzy czlonkami zespolu operacyjnego jest podawanie
ich zapietych w narzedziu z zamkiem (najlepiej w ima-
dle). Dotyczy to zaréwno podawania ich operatorowi, jak
i oddawania przez chirurga pielegniarce instrumentuja-
cej.b242> Mate igly, czyli takie, ktérych dtugosé umownie
wynosi mniej niz 15 mm, lub szwy z 2 igtami moga by¢
oddawane zapiete na narzedziu za fragment szwu za-
miast za igle za pomoca narzedzia uzbrojonego w gumo-
we ostonki (ang. rubber shods). Niedopuszczalna forma
oddawania igiel pielegniarce operacyjnej jest rzucanie ich
niezabezpieczonych na sterylne obtozenie operacyjne.

Interesujaca propozycja postepowania, ktére miatoby
zmniejszy¢ ryzyko zgubienia igly i zaktucia, wydaje sie sto-
sowanie plastikowych tacek o wymiarach ok. 23 x 13 x 5 cm,
do ktérych chirurg mégtby odktadaé narzedzia ze szwa-
mi. Rozwigzanie takie zostalo zaproponowane przez
autoréw projektu NoThing Left Behind, sugerujacych, ze
w ten sposéb chirurg moze pozostaé¢ skupiony na polu
operacyjnym. Ma to szczegdlne znaczenie podczas ob-
chodzenia sie z iglami o malych rozmiarach, ktére nale-
za do najczeséciej gubionych podczas operacji.2 Na rynku
dostepne sg takze maty magnetyczne o wlasciwosciach
antyposlizgowych. Ich elastyczna struktura pozwala na
dopasowanie si¢ do ksztaltow pacjenta, a magnesy zapo-
biegaja zsunieciu sie odtozonych na nie narzedzi.

Postepowanie w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci
w liczeniu materiatu

Na potrzeby niniejszego artykutu przyjeto nastepujaca
klasyfikacje rozmiaréw igiet:
— mikroigly: od najmniejszej dostepnej dtugosci do 5 mm;
— mate igly: 6-15 mm;
— duze igly: od 16 mm do najwiekszej dostepnej dlugosci.

W chwili, w ktérej stwierdza sie zgubienie igly, powinno
sie stosowac terminologie okreslajaca diugo$¢ iglty w mili-
metrach (np. 9 mm, 37 mm) zamiast rozmiaru szwu, do
jakiego byta przytwierdzona (np. 2—-0, 3-0). Jest to po-
dyktowane tym, ze jeden rozmiar materialu szewnego
moze by¢ dostepny w wersjach z réznymi rozmiarami
igiel. Z tego powodu zalecane jest zostawianie opakowan
po szwach chirurgicznych w okreslonym miejscu pola
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sterylnego (miska, pudelko) do czasu przeprowadzenia
ostatniego liczenia materiatu, aby mie¢ dostep do jego
specyfikacji (liczba, dlugos¢ i typ igiel, jakie znajdowaly
sie w opakowaniu).?*

Pierwszym krokiem w przypadku niezgodno$ci w licze-
niu materiatu jest niezwloczne poinformowanie chirurga
kierujacego przebiegiem operacji o rodzaju i ilosci poszu-
kiwanego materiatu oraz uzyskanie informacji o tym, ze
lekarz przyjal do wiadomosci raport o zaistnialych okolicz-
nos$ciach. Jesli stan pacjenta na to pozwala, procedura chi-
rurgiczna powinna zosta¢ zatrzymana, a pole operowane
przeszukane. Pielegniarka operacyjna powinna wyraznie
o to zawnioskowac.” Jednocze$nie pielegniarki dokonuja
powtdrnego przeszukania: pola sterylnego ze szczegélnym
uwzglednieniem okolic woké! rany operacyjnej, obloze-
nia i stref niesterylnych sali operacyjnej, wlaczajac w to
podloge, kosze na liczony material i wszystkie pozostate
kosze znajdujace sie na sali.??23 Pomocne do tego celu
moga okazac sie rolki magentyczne, ktére utatwiaja znaj-
dowanie igief na podlodze sali operacyjne;j.

W przypadku nieodnalezienia igly atraumatycznej za-
lecane jest wykonanie zdjecia RTG i odczytanie go, zanim
rana operacyjna zostanie zamknieta i pacjent opusci sale
operacyjna. W placéwkach, w ktérych nie istnieje sfor-
malizowana procedura nakazujaca wykonanie zdjecia
RTG, decyzje o nim podejmuje lekarz odpowiedzialny za
przebieg operacji. W obu przypadkach pod uwage nalezy
wziaé stan pacjenta. Badania wykazuja, ze najlepsze efekty
w odszukiwaniu igief na filmach RTG uzyskuje sie, kiedy
sa odczytywane przez radiologa.”2426:27:29.30

Aspektem dyskusyjnym pozostaje odpowiedZ na py-
tanie, kiedy wykonanie zdjecia rentgenowskiego nalezy
uzna¢ za pomocne w zlokalizowaniu zagubionych igiet
chirurgicznych. Badanie przeprowadzone w 2001 r. w Sta-
nach Zjednoczonych wykazuje, ze igla szwu o wielkosci
8 mm moze zosta¢ zauwazona na zdjeciu golym okiem,?®
podczas gdy wyniki szerzej zakrojonego badania z 2003 r.
z Australii $wiadczg o tym, ze najmniejsza igla, ktéra byla
w stanie zauwazy¢ wiekszo$¢ oséb na przynajmniej 1 z 3
zdje¢ RTG, byla igta o dlugosci 17 mm. Jedynie 13% os6b
zauwazyto igle o dtugosci 13 mm. Autorzy drugiego z ba-
dan skupili si¢ na igltach pozostawionych w jamie brzusznej
lub klatce piersiowej. We wnioskach swojej pracy zawarli
stwierdzenie, ze wykonywanie zdjecia RTG w celu odnale-
zienia igly o dlugo$ci mniejszej niz 13 mm jest narazaniem
pacjenta na niepotrzebne promieniowanie rentgenowskie
przy bardzo matych szansach na odszukanie igty.21-%

Niektére z placéwek ochrony zdrowia bioracych udziat
we wspomnianych powyzej badaniach rozwinely formal-
ne procedury postepowania w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci w liczbie igiet po zabiegu chirurgicz-
nym, wlaczajac w to obligatoryjne wykonanie zdjecia
RTG. Personel tych szpitali deklaruje mniejszy poziom
niepokoju zwiazany z podobnymi sytuacjami, wyjasnia-
jac, ze czuje sie pewniej po wprowadzeniu oficjalnej in-
strukcji postepowania.1®2”

Znane przypadki pozostawienia igiet chirurgicznych
w ranie operacyjnej, ktére wymagaly powtdrnej opera-
¢ji w celu ich usuniecia, dotycza igiet o dlugosci powyzej
17 mm lub mniejszych, ale znajdujacych si¢ w miejscach
takich jak gatka oczna. Specjalisci jednogloénie potwier-
dzaja, ze mikroigly oraz igly o dlugosci mniejszej niz
10 mm nie s3 wykrywalne na czystym srédoperacyjnym
filmie RTG lub sg, ale z bardzo mala czestoscia. Nawet
gdyby zostaly zidentyfikowane na zdjeciu, istnieje male
prawdopodobienistwo, Ze moglyby zosta¢ odnalezione
i usuniete w czasie operacji. Ponadto nie ma dowodéw
na to, ze moglyby spowodowac szkody w duzych jamach
ciata, takich jak jama brzuszna. W zwiazku z powyzszym
nalezy przyja¢, ze najwieksza szanse na odnalezienie za
pomoca zdjecia RTG maja igly duze.>16:20.29.30

Dokumentowanie procedury
liczenia materiatu
jednorazowego uzytku

Istotne jest, aby wzor protokotu pielegniarki opera-
cyjnej zostal zaakceptowany przez pielegniarke oddzia-
fowa bloku, zatwierdzony przez dyrekcje jednostki oraz
wprowadzony w jednakowej wersji do stosowania na
calym bloku operacyjnym. Fakt przeprowadzenia pro-
cedury liczenia wraz z jego wynikiem musi zosta¢ odno-
towany w dokumentacji z zabiegu operacyjnego (proto-
kole pielegniarki operacyjnej) oraz potwierdzony przez
obie pielegniarki, ktére w réwny sposéb odpowiadaja za
tre$¢ zapisu, a takze dotaczony do dokumentacji pacjen-
ta.+18:2022 Nalezy pamietac, ze dokumentacja medyczna
i zapisy w niej utrwalone sg prawnym dowodem czynno-
$ci dokonanych podczas operacji oraz okolicznosci, jakie
mialy wplyw na podejmowane decyzje. W zwiazku z tym
w uwagach nalezy odnotowywac wszystkie sytuacje, ktére
mogly w istotny sposéb zawazy¢ na postepowaniu. Nalezy
do nich m.in. ostrodyzurowy tryb operacji (ang. extreme
emergency procedure), czyli procedura, ktdrej zaniechanie
wiaze sie z mozliwo$cia utraty zycia, amputacji koiczyny
lub utraty funkcji narzadu. Zgodnie z wynikami anali-
zy przypadkéw RSI dokonanymi przez Modrzejewskie-
go et al. w 6 na 12 przypadkéw dokumentacji pielegniar-
ki operacyjnej nie bylo, co uniemozliwialo stwierdzenie
przeszkéd w procedurze liczenia materiatu.®

Poréwnanie wyniku liczenia wstepnego i koricowego
igiet atraumatycznych nalezy odnotowac jako prawidlo-
we/nieprawidlowe. Jesli dojdzie do niezgodnosci w ilosci
materialu lub liczenie zostanie z réznych przyczyn po-
miniete, nalezy dokonac stosownego zapisu w protokole,
uwzgledniajac okoliczno$ci, np.: ,chirurg okreslit przy-
padek jako zagrazajacy zyciu i po szybkim przybyciu pa-
cjenta na sale operacyjna niezwlocznie przystapiono do
operacji, nie pozostawiajac czasu na liczenie wstepne ma-
teriatu jednorazowego uzytku”.!8:22
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Nalezy opisa¢ wszystkie kroki, jakie zostaty podjete w celu
odnalezienia zgubionej igly atraumatycznej, wlaczajac w to
komunikacje miedzy cztonkami zespolu operacyjnego
i innymi pracownikami szpitala, na przyktad radiologa,
ktéry odczytywat srédoperacyjne RTG. W dokumentacji
powinno sie okresli¢, jakiego typu byla to igla, i podac jej
rozmiar. Podobna informacja powinna zosta¢ wlaczona do
dokumentacji pacjenta. Jesli w trakcie poszukiwania zgu-
bionej igly przedmiot si¢ odnajdzie, nalezy zaznaczy¢ w do-
kumentacji, ze doszlo do pomylki w obliczeniach. W obu
przypadkach (zgubienia igly i pomylki w obliczeniach) na-
lezy zglosic¢ zaistniala sytuacje zgodnie z wewnetrznym sys-
temem raportowania o tego typu zdarzeniach, szczegélnie
jesli do poszukiwania uzyto RTG. Z kazdego takiego zda-
rzenia nalezy wyciagna¢ wnioski, ktére powinny postuzyé¢
do okresowego szkolenia personelu.*18:26

Whioski

Pozostawienie ciata obcego w organizmie pacjen-
ta w postaci igly chirurgicznej nie zdarza sie czesto, ale
moze mie¢ powazne negatywne skutki zdrowotne. Do
RSI najczesciej dochodzi podczas procedur ostrodyzuro-
wych, w czasie ktérych wystepuja komplikacje, znaczna
utrata krwi, gdy w operacji bierze udziat wiele zespoléw
operacyjnych, podczas ktérych zmieniaja sie pielegniar-
ki, a takze u pacjentéw z BMI >35 kg/m?2. Zalecane jest,
aby przeprowadzi¢ przynajmniej 2-krotna kontrole ilosci
materialu jednorazowego uzytku — wstepna i koricowa
— oraz bezwzglednie udokumentowac ja na karcie kontro-
li materialu przyjetej przez jednostke, a takze wlaczyc¢ te
dokumentacje do historii choroby pacjenta. Za procedure
liczenia igiel atraumatycznych odpowiedzialnos¢ pono-
szg obie pielegniarki operacyjne uczestniczace w zabiegu.
Caly personel zespotu operacyjnego zobowiazany jest do
bezpiecznego postepowania z igtami atraumatycznymi
oraz umozliwienia pielegniarkom operacyjnym przepro-
wadzenia kontroli ilo§ci materiatu i narzedzi. W przypad-
ku stwierdzenia braku igly atraumatycznej pielegniarka
instrumentujaca powinna niezwlocznie powiadomic
o tym lekarza kierujacego przeprowadzeniem operacji
i wspdlnie z nim podja¢ dalsze kroki w celu odszukania
igly. Wszelkie $rodki, jakie zostaly wykorzystane do jej
odnalezienia, nalezy bezwzglednie udokumentowac.
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Streszczenie

Zespot Stevensa i Johnsona jest schorzeniem zagrazajacym zyciu pacjenta, dotyczacym skéry i bton Sluzo-
wych, z czestymi powiktaniami uktadowymi, wystepujacym najczesciej jako niepozadana reakcja na zasto-
sowane leczenie farmakologiczne. Ze wzgledu na szerokie stosowanie polifarmakoterapii wzrasta prawdo-
podobieristwo rozwiniecia sie zespotu réwniez w grupie pacjentow pediatrycznych. Skora uznawana jest za
tzw. narzad sygnatowy, dlatego wszelkiego rodzaju zmiany na niej wystepujace sg idealnym wskaznikiem
pomocnym w diagnostyce niepozadanych reakgji polekowych. Celem artykutu jest przedstawienie proble-
mow zdrowotnych dziecka, u ktorego rozpoznano zespdt Stevensa i Johnsona, oraz zaproponowanie metod
ich rozwigzania w dziataniach zespotu pielegniarskiego. Dziecko zmagajace sie z zespotem Stevensa i John-
sona powinno by¢ leczone przez wykwalifikowany personel na oddziale intensywnej terapii lub oddziale
zajmujacym sie leczeniem ran oparzeniowych. Zmiany skorne i Sluzowkowe powodujg bél o duzym nate-
zeniu i moga by¢ Zrédtem zakazenia ogdlnoustrojowego i miejscoweqo. Staty nadzér nad pacjentem, mo-
nitorowanie parametréw zyciowych, ocena zmian stanu skdry i bton sluzowych oraz ich pielegnacja, a tak-
7e udziat w leczeniu stanowig podstawe opieki pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: dziatania niepozadane lekéw, dziecko, problemy zdrowotne, zespét Stevensa i Johnsona
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Abstract

Stevens—Johnson syndrome is a life-threatening disease affecting the skin and mucous membranes, frequently causing systemic complications, most often as an
undesirable reaction to pharmacological treatment. Because of the widespread use of polypharmacotherapy, the incidence of the syndrome increases, also in the
pediatric group. The skin is recognized as so-called signal organ and all kinds of changes occurring on it are an ideal indicator helpful in the diagnosis of adver-
se drug reactions. The aim of the article is to present the health problems in children with Stevens—Johnson syndrome and to show how these problems can be
solved thanks to the actions undertaken by the nursing team. A child with Stevens—Johnson syndrome should be treated by qualified staff in the intensive care unit
or a burns ward. Skin and mucosal changes cause high-intensity pain and can be a source of systemic and local infection. Constant supervision of the patient, vital
signs monitoring, assessment of changes on the skin and mucous membranes, their proper management, as well as the participation in the treatment are the ba-
sis for nursing activities.

Key words: drug side effects, child, health problems, Stevens—Johnson syndrome

Wprowadzenie

Zespdl Stevensa i Johnsona (ang. Stevens—Johnson
syndrome — S]S) oraz toksyczna nekroliza naskdrka
(ang. toxic epidermal necrolysis — TEN) sa zaliczane do
wielonarzadowych zespoléw zagrazajacych zyciu i zdro-
wiu pacjenta. Stanowia skdérno-§luzéwkowa reakcje
zwiazang z nadwrazliwo$cia na leki® lub, zdecydowanie
rzadziej, czynnik infekcyjny. W przebiegu SJS oraz TEN
czesto dochodzi takze do powiktan uktadowych.>3

W grupie pacjentéw pediatrycznych ryzyko rozwinie-
cia sie SJS jest zwiazane ze stosowaniem w terapii gtow-
nie sulfonamidéw (m.in. sulfasalazyny, kotrimoksazolu),
penicyliny, niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych,
cefalosporyn, chinologéw, jodowych $rodkéw kontrasto-
wych, surowic obcogatunkowych, lekéw przeciwdrgaw-
kowych (m.in. lamotryginy, fenytoiny, karbamazepiny,
fenobarbitalu)*~¢ oraz lekéw stosowanych w terapii no-
wotwordw.” Wérdd czynnikéw infekcyjnych zwigzanych
z wystapieniem SJS wymienia si¢ przede wszystkim My-
coplasma pneumoniae.®® Nadal nie ma jednak jasnej od-
powiedzi na pytania, czy czynnik infekcyjny jest tylko ko-
faktorem, czy tez czynnikiem spustowym w polaczeniu
z lekami, oraz czy moze by¢ bezposrednio odpowiedzial-
ny za wywolanie SJS.10

Uznaje sie, ze istniejg 2 grupy czynnikéw ryzyka roz-
woju SJS. Pierwsza grupe stanowia czynniki chorobowe,
takie jak: infekcje wirusowe, przewlekle choroby zapal-
ne lub choroby zmniejszajace odporno$¢ organizmu (np.
HIV, toczen rumieniowaty uktadowy),!'~1% a do drugiej
grupy naleza uwarunkowania genetyczne.'*1® Réwniez
alkohol uznawany jest za prawdopodobny czynnik ryzyka
rozwoju SJS.1718 W grupie pacjentéw pediatrycznych,
gléwnie adolescent6éw, nie mozna go wykluczy¢.

Doktadny patomechanizm rozwoju SJS nie zostal do
konica poznany. Prawdopodobnie choroba jest nastep-
stwem wielu charakterystycznych alergiczno-immuno-
logicznych reakcji komoérkowych i humoralnych.!>1? Za
gléwna przyczyne wystapienia SJS uznaje sie uszkodzenie
szlaku metabolicznego przyjetego leku. Dochodzi wtedy
do kumulacji w organizmie jego toksycznych metaboli-

téw. Toksyny, wirusy lub mechanizmy immunologiczne
moga by¢ przyczyna nasilonej apoptozy keratynocytéw
wystepujacej w SJS. Innym czynnikiem sprawczym moga
by¢ powierzchniowe receptory programowanej $mierci
komérki.'20

Objawy kliniczne

Objawy prodromalne, takie jak: bdl glowy, goraczka,
bél gardta, zaburzenia polykania, §wiad i podraznienie
oczu, wyprzedzaja o 1-10 dni wystapienie wlasciwych
objawéw choroby. Typowe objawy SJS charakteryzuja
sie powstawaniem wybroczyn, pecherzy i nadzerek na
btonach sluzowych jamy ustnej, narzadéw moczowo-
-plciowych, gérnego odcinka przewodu pokarmowego
lub gérnych drég oddechowych. Zajecie blony sluzo-
wej jamy ustnej obserwuje sie w 90% przypadkéw SJS.2!
Zmiany skérne moga przyjmowac postaé¢ wykwitow
rumieniowych dowolnych okolic ciata. Czesto powsta-
ja krwotoczne nadzerki na czerwieni wargowej, ktére
przysychaja, tworzac nawarstwiajace sie strupy. Z kolei
stan zapalny blony $luzowej przetyku doprowadza do
wystapienia dysfagii oraz odynofagii. U wielu pacjen-
tow dochodzi takze do zapalenia spojéwek i rogéwki.
Zmiany chorobowe w narzadzie wzroku stwierdza sie
u ok. 75% pacjentéw.?? Cecha charakterystyczna SJS jest
jego nagly poczatek, wysoka temperatura ciata, béle sta-
wowo-mieéniowe oraz dyzuria.>¢232%

W ciezkich przypadkach SJS moze doj$¢ do zapalenia
pluc, miesnia sercowego, nerek, watroby, wtérnych zaka-
zen skory, a takze ciezkiego uszkodzenia nerek i watroby
na tle autoimmunologicznym. Pacjent zagrozony jest tak-
ze wystapieniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
lub sepsy na skutek uogdlnionej reakeji zapalnej organi-
zmu na zakazenie.?*

W przebiegu SJS moga wystapic takze odlegte powi-
ktania. Dotycza one przede wszystkim uktadéw: odde-
chowego, pokarmowego oraz moczowo-plciowego i sa
wynikiem postepujacego bliznowacenia bfon §luzowych,
skutkujacego zaburzeniem przyjmowania pokarméw, ob-
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turacja drég oddechowych oraz objawami dyzurycznymi.
Pacjenci chorujacy na SJS narazeni sa takze na powikla-
nia ze strony narzadu wzroku,? takie jak: zesp6t suche-
go oka, fotofobia, przewlekle zapalenie spojowek, zaka-
zenia galki ocznej, zrosniecie si¢ powieki z gatka oczng,
powstawanie blizn w obrebie spojowek, rozmiekanie
rogéwki oraz nadmierne odktadanie sie keratyny w na-
btonku rogéwki, ktére moga doprowadzi¢ do $lepoty.??
Do péznych powiktan SJS naleza takze przebarwienia
skory, znieksztalcenia paznokci i zmiany zanikowe pty-
tek paznokciowych, przewlekle owrzodzenia jamy ustnej
i narzadéw plciowych oraz zanik brodawek na jezyku.
Wystepowanie péznych powikian obserwuje sie u 47%
pacjentéw.?® Nawr6t SJS ma zazwyczaj powazniejszy
przebieg niz pierwszy epizod choroby i w skrajnych przy-
padkach moze zakonczy¢ sie $miercia pacjenta, szczegdl-
nie gdy dochodzi do zajecia ponad 30% powierzchni ciata
i rozwoju toksycznej nekrolizy naskorka.!6

Leczenie

W leczeniu SJS, takze w grupie dzieci i mtodziezy, bra-
kuje rekomendacji, a zalecane schematy postepowania
ustalane sa na podstawie badan in vitro i opiséw serii
przypadkéw. Podstawa postepowania jest szybkie roz-
poznanie choroby, eliminacja czynnika wywolujacego
reakcje i jak najszybsze wdrozenie leczenia.®?” W terapii
SJS stosowane sa leki o dzialaniu objawowym, zaréwno
miejscowym, jak i ogélnym. Terapia miejscowa polega na
podaniu na skére i blony §luzowe lekéw przeciwgrzybi-
czych, przeciwwirusowych, antybiotykéw, glikokortyko-
steroiddw, srodkéw dziatajacych przeciwbdlowo, a w razie
wskazan na wdrozeniu tzw. wilgotnej terapii ran z wy-
korzystaniem nowoczesnych opatrunkéw. W przypad-
ku gltebokich lub rozleglych zmian skérnych stosowane
jest chirurgiczne oczyszczanie ran oraz pokrywanie ich
opatrunkami biologicznymi, biosyntetycznymi lub prze-
szczepami skory autologicznej, a terapia odbywa sie w wa-
runkach izolacji.® W leczeniu stosowane sa antybiotyki,
leki przeciwwirusowe i przeciwhistaminowe, immuno-
globuliny lub/i glikokortykosteroidy, diuretyki. Zaleca
sie réwniez wdrozenie profilaktyki przeciwtezcowej.?8
Metodami i lekami drugiego rzutu sa: plazmafereza,?
infliksymab oraz cyklosporyna, a w przypadku rozwija-
jacej sie niewydolnosci nerek takze hemodiafiltracja.?®
W sytuacji pogorszenia stanu pacjenta w przebiegu SJS
lub rozwoju toksycznej nekrolizy naskérka konieczna jest
modyfikacja i intensyfikacja zastosowanego leczenia.3%3!
Skuteczno$¢ terapii opierajaca sie na podawaniu gliko-
kortykosteroid6w, immunoglobulin, cyklosporyny, lekéw
biologicznych badz zastosowaniu plazmaferezy jest jed-
nak niepewna,*32 a w przypadku glikokortykosteroidow
nawet kontrowersyjna.?33* Nie ma takze jednoznacznego
stanowiska w kwestii podazy antybiotykoterapii profilak-
tycznej.

Hospitalizacja pacjentéw chorujacych na SJS powinna
odbywac si¢ na oddziale leczenia oparzen lub oddziale
intensywnej terapii z udziatem wielodyscyplinarnego ze-
spolu (dermatologa, stomatologa, chirurga plastycznego,
okulisty, pulmonologa, gastrologa, urologa, rehabilitanta)
oraz z uwzglednieniem drobiazgowej opieki nad ranami,
hydratacji, kontroli b6lu oraz izolacji od innych pacjen-
tow.®28:35 Kluczowe znaczenie dla powodzenia terapii
ma zapewnienie ciaglosci opieki pielegniarskiej. Dobra
wspdlpraca calego zespotu leczacego umozliwia osiag-
niecie pozytywnych efektéw terapii oraz unikniecie lub
zminimalizowanie skutkéw powiktan.3®

Zadania diagnostyczne
i leczniczo-pielegnacyjne zespotu
pielegniarskiego

1. Wyeliminowanie bdlu zwiazanego ze zmianami

chorobowymi na skérze i blonach §luzowych:

—regularna ocena bélu: jako$ciowa (charakteru bélu)
iilo$ciowa (stopnia natezenia bdlu, za pomoca np.: skali
wzrokowo-analogowej [ang. visual analog scale — VAS],
skali numerycznej [ang. numericrating scale — NRS]),%”
czasu jego trwania i lokalizacji oraz ocena skutecznosci
podjetych dzialan analgetycznych udokumentowanych

w karcie oceny doznan bélowych (karta oceny bédlu)

pozwalaja na efektywne dostosowanie postepowania

analgetycznego do potrzeb dziecka z uwzglednieniem
aktualnego zapotrzebowania na leki przeciwbdélowe

(np. przed zmiana opatrunku, przed badaniami diag-

nostycznymi);

—ocena stanu emocjonalnego i zachowania pacjenta
— obnizenie nastroju, stan emocjonalny o charakterze
depresji i lek zmniejszaja prég bolu i zwiekszaja zapo-
trzebowanie na leki przeciwbdlowe. Zaleca sie ocenic
calo$¢ postepowania przeciwbdlowego w formie proto-
kotu;

— ocena stanu skory i blon §luzowych jamy ustnej, oka
oraz okolicy krocza pod katem nasilenia/cofania zmian
pozwala na ocene skutecznosci podjetego leczenia pod-
stawowego i modyfikowanie zastosowanego leczenia
analgetycznego;

— udzial w podstawowym leczeniu choroby zgodnie z in-
dywidualna karta leczenia pacjenta:

- udzial w podazy lekéw o dzialaniu systemowym
(immunoglobuliny, glikokortykosteroidéw, antybio-
tykéw, metronidazolu, lekéw immunosupresyjnych).
W czasie podawania lekéw o dziataniu systemowym
zalecana jest wnikliwa ocena stanu pacjenta z uwagi
na mozliwo$¢ zaostrzenia sie procesu chorobowe-
go. Leczenie podstawowe choroby zmniejsza liczbe
zmian i w efekcie eliminowane s3 zZrédta bélus;

+ udzial w miejscowym leczeniu zmian skérnych — sto-
suje sie tu m.in.: neutralne gazy parafinowe, opa-
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trunki enzymatyczne, opatrunki poliuretanowe,
opatrunki hydrozelowe, hydrowtékniste i hydroko-
loidowe, preparaty lecznicze z antybiotykiem, gliko-
kortykosteroidem lub przeciwgrzybiczne, opatrunki
z jonami srebra, specjalistyczne zabiegi z zastosowa-
niem silikonu.?® Leczenie zmian na skérze eliminuje
gléwne Zrédia bélu. Zastosowanie w terapii ran no-
woczesnych opatrunkéw zmniejsza odczuwanie b6lu
w czasie ich zmiany, gdyz dzieki procesowi zelowania
w kontakcie z wysiekiem opatrunki nie przywieraja
do tkanek. Niemniej wazne jest nattuszczanie skdry
w okresie gojenia sie ran i powstawania blizn. Ponadto
bezwzglednie nalezy wykluczy¢ stosowanie tradycyj-
nych plastréw na skore, ktérych zdejmowanie moze
powodowac bdl oraz uszkodzenia skéry zwigzane ze
stosowaniem przylepnych materialéw medycznych
(ang. medical adhesive-related skin injuries — MARS]I),
a takze drazniacych rozpuszczalnikéw do odkleja-
nia plastréw, m.in. benzyny aptecznej. Do usuwania
przylepcéw (plastréw) medycznych oraz opatrunkéw
nalezy uzywac hipoalergicznych bezalkoholowych
$rodkéw na bazie oleju mineralnego lub silikonu
badz namoczonych woda gazikéw, stale zwilzajac po-
wierzchnie na granicy kleju i skéry*?;

udzial w miejscowym leczeniu blony §luzowej oka
— w tym przypadku stosowane sa leki przeciwinfek-
cyjne, przeciwalergiczne, przeciwzapalne — popra-
wiajace metabolizm i regeneracje tkanek oraz nawil-
zajace w postaci kropel, masci i zeléw. Rekomenduje
sie leki niezawierajace $rodkéw konserwujacych?*4L;
udzial w miejscowym leczeniu owrzodzen btony slu-
zowej jamy ustnej — leczenie miejscowe zmian cho-
robowych w jamie ustnej jest objawowe i zalezy od
stopnia ich nasilenia.?* Celem toalety jamy ustnej
u pacjenta, u ktérego wystapily owrzodzenia blo-
ny $luzowej w przebiegu SJS, jest przede wszystkim
utrzymanie jamy ustnej w czystosci (oczyszczenie
jamy ustnej z resztek pokarmu i martwych komoérek),
profilaktyka préchnicy, eliminacja owrzodzen oraz
zapobieganie powstawaniu nowych zmian choro-
bowych na sluzéwce, a takze zapewnienie komfortu
pacjentowi. W leczeniu zmian zapalnych bton §lu-
zowych jamy ustnej wykorzystuje sie leki antysep-
tyczne (plukanki przeciwbakteryjne, np. Octenidol,
oraz miejscowe leki przeciwgrzybiczne, np. nystaty-
ne), jak i znieczulajace (np. zawierajace lignokaineg,
benzokaing, anestezyne). Mozna zraszaé jame ustna
sola fizjologiczna lub plukac ja wodnym roztworem
gencjany badz benzydaminy. W postepowaniu miej-
scowym na zmiany chorobowe w jamie ustnej stosuje
sie takze preparaty przyspieszajace nablonkowanie
oraz ochraniajace $luzéwke przed mechanicznym
urazem (np. plukanie jamy ustnej naparem siemie-
nia Inianego).* Jedli pacjent moze spozywac positki,
nalezy zadba¢ o znieczulenie §luzéwki na 10-15 min
przed planowanym posilkiem oraz unika¢ podazy

pokarmoéw i napojoéw, ktére draznig zmiany choro-
bowe i wywoluja bdl (twarde, ostre, kwasne, gorace).
Do toalety jamy ustnej nalezy zapewni¢ jalowe gaziki
i sdl fizjologiczna, a podczas wykonywania zabiegéw
higienicznych trzeba unika¢ pocierania §luzéwki, aby
ograniczy¢ ryzyko powstania wtérnych uszkodzen.
Konieczne jest zapewnienie stalego nattuszczenia
czerwieni wargowej hipoalergicznymi preparatami
natluszczajacymi lub nawilzajacymi, np. zawierajacy-
mi witamine A czy takimi jak Bepanthen.?! Wszystkie
zabiegi diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne po-
winny by¢ wykonywane tak, aby nie potegowa¢ bélu.
Podstawowym celem skutecznego dziatania analgetycz-
nego jest zapewnienie pacjentowi pediatrycznemu subiek-
tywnego komfortu i zahamowanie lub niedopuszczenie
do kaskady patofizjologicznych proceséw ustroju, jakie
moglyby sie pojawi¢ w efekcie nieskutecznego zwalcza-
nia bélu. W planowaniu opieki nalezy uwzgledni¢ takze
stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
oraz przygotowanie rodzicéw do wspoéluczestniczenia
w opiece na kazdym etapie leczenia.

2. Zmniejszenie ryzyka zakazenia ran lub rozwiniecia

sie posocznicy na skutek pekania pecherzy na skorze

i uszkodzenia blony §luzowej, zastosowanego leczenia

farmakologicznego (antybiotyki, glikokortykostero-

idy, leki immunosupresyjne) oraz zaburzenia odpor-
nosci w przebiegu SJS:

— ocena stanu ogélnego dziecka w regularnych odstepach
czasowych wynikajacych z aktualnego stanu zdrowia,
w tym:

o pomiar parametréw zyciowych (tetna, ci$nienia
tetniczego, temperatury ciata) wg wskazan wynikaja-
cych z aktualnego stanu zdrowia. Wzrost temperatu-
ry ciata oraz tachykardia moga wskazywac na rozwoéj
zakazenia. Nalezy jednak pamietaé, ze do wzrostu
temperatury dochodzi takze z powodu wzmozonych
proceséw katabolicznych zachodzacych w organi-
zmie, reakcji zapalnej organizmu oraz dolegliwos$ci
boélowych towarzyszacych chorobie. W czasie poda-
wania lekéw przeciwgoraczkowych nalezy zachowaé
ostrozno$¢ i unikaé stosowania lekéw, ktore mogty
by¢ przyczyna wywolania objawéw SJS, oraz powie-
lania podazy lekéw z tej samej grupy, np. niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych!®;

» ocena zachowania pacjenta w celu wczesnego wykry-
cia nieprawidlowosci (np. apatycznos¢, pobudzenie,
zaburzenia $wiadomosci) $wiadczacych o rozwoju
zakazenia;

» ocena stanu skory i bton §luzowych w kierunku
wystapienia cech rozwoju infekcji ran (ocena lo-
kalnego wzorca zakazenia — koloru zmiany skérnej
i ewentualnego wysieku z rany, zapachu, nasilenia
bélu, obrzeku tkanek, miejscowego ocieplenia) badz
krwawych wybroczyn na skérze mogacych swiadczy¢
0 rozwoju sepsy*!;
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» w razie wskazan pobranie wymazéw z chorobowo
zmienionych miejsc. U pacjentéw chorujacych na
SJS istnieje ryzyko wtérnych zakazen skory i bton
§luzowych drobnoustrojami chorobotwoérczymi,
takimi jak bakterie (np.: gronkowce, paciorkowce,
Clostridium) lub grzyby. Materiat biologiczny nalezy
pobrac $cisle wg zalecen laboratorium i zapewni¢ jak
najszybsze dostarczenie go do pracowni;

— podaz lekéw o dzialaniu systemowym i miejscowym
(patrz pkt 1). W okresie antybiotykoterapii empirycznej
lub celowanej nalezy zachowac ostroznosc ze wzgledu
na ryzyko zaostrzenia procesu chorobowego w odpo-
wiedzi na zastosowane leczenie, o czym moga §wiad-
czy¢ m.in. nowo powstale zmiany lub pogorszenie stanu
istniejacych juz zmian na skérze i bfonach sluzowych;
zazywanie kapieli w nadmanganianie potasu, stoso-
wanie jalowej poscieli®® oraz zmiana bielizny osobi-
stej i poscielowej minimum raz dziennie oraz w razie
wskazan;
dobér optymalnych nowoczesnych opatrunkéw do-
stosowanych do potrzeb pacjenta, rodzaju rany oraz
etapu gojenia, ktdére utrzymuja wilgotne srodowisko
rany, pochlaniaja ewentualny wysiek z rany, zapew-
niaja szybka i skuteczna aktywnos$¢ antybakteryjna
w zaleznosci od zapotrzebowania, umozliwiaja wy-
miane gazowy, a przy tym sprzyjaja ochronie skory
otaczajacej rane przed maceracja i wtérnym uszko-
dzeniem podczas wymiany opatrunku. Chtonno$¢
i wytrzymalo$¢ opatrunkéw z alginiandéw, hydrozelo-
wych, hydrowléknistych i hydrokoloidowych umoz-
liwiaja dluzsze pozostawanie na ranie. Opatrunki
te zamykaja wysiek i szkodliwe komponenty w swej
strukturze, dzieki czemu zapobiegaja infekcjom krzy-
zowym. Opatrunki, ktérych warstwa kontaktowa
zawiera jony srebra, moga by¢ uzywane do pokry-
cia ran zainfekowanych lub z podejrzeniem infekc;ji
i zapewniaja skuteczne zwalczanie szerokiego spek-
trum drobnoustrojéw, w tym gronkowca zlocistego
opornego na metycyline (ang. methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus — MRCA), gronkowca zlocistego
opornego na wankomycyne (ang. vancomycin-resistant
Staphylococcus aureus — VRCA) iinnych szczepédw anty-
biotykoopornych.*? U pacjentéw chorujacych na SJS
protokoly leczenia ran sa zblizone do protokoléw le-
czenia oparzen i nalezy ich skrupulatnie przestrzegad;
uwzglednienie subiektywnych odczu¢ pacjenta w pla-
nowaniu opieki — objawy subiektywne moga wyprze-
dzac objawy obiektywne. Reagowanie na uwagi pacjen-
ta moze umozliwi¢ podjecie wczesnej interwencji przez
zesp6l leczacy;

wnikliwa ocena miejsca kaniulacji naczyn — miejsca te

stanowia czesto zrédlo infekeji, szczegdlnie u pacjen-

téw majacych obnizona odporno$é. Korzystne jest za-
stosowanie bton pélprzepuszczalnych o wysokiej szyb-
kosci przepuszczania pary wodnej (ang. moisture vapor
transmission rate — MVTR) do zabezpieczenia miejsca

kaniulacji naczynn obwodowych i centralnych,*® ktére
umozliwiaja ich ocene pod katem wystapienia cech
miejscowego stanu zapalnego, stanowia ochrone przed
uszkodzeniem mechanicznym i zabrudzeniem, sa ba-
riera dla bakterii i innych drobnoustrojéw oraz umoz-
liwiaja mycie zanieczyszczonej okolicy ciata, ktéra jest
np. narazona na kontakt z wydalinami. Opatrunek ten
nie wymaga codziennej zmiany;

pielegnacja okolicy krocza i cewki moczowej — koniecz-
ne jest zachowanie czystosci okolicy krocza i posladkéw
poprzez codzienng dokladna toalete fagodnymi srod-
kami myjacymi (takze kazdorazowo po oddaniu mo-
czu lub stolca) oraz delikatne osuszanie. U niektérych
pacjentow wskazane jest stosowanie preparatéw de-
zynfekcyjnych (np. roztworu nadmanganianu potasu,
roztworu na bazie oktenidyny) i leczniczych (np.: pre-
paratéw z chloramfenikolem, mupirocyna lub detre-
omycyng, propionianem flutykazonu lub waleriania-
nu betametazonu)*' na zmiany skérne okolicy krocza.
Proces chorobowy w tej lokalizacji narusza naturalna
bariere ochronna drég moczowych i moze sprzyjac
rozwinieciu sie stanu zapalnego uktadu moczowego.
W ochronie przed zakazeniem drég moczowych wazne
jest optymalne nawodnienie pacjenta i zachecanie do
czestego oddawania moczu. Gdy pacjent ma zalozony
cewnik do pecherza moczowego, nalezy zwrdci¢ uwage,
aby cewnik nie ocieral skéry, gdyz zwigksza to ryzyko
nasilenia zmian oraz ich zainfekowania. Delikatna sko-
re wokét ran mozna zabezpieczy¢ przed szkodliwym
dzialaniem wilgoci, mechanicznym podraznieniem
oraz przed zabrudzeniem, wykorzystujac tzw. plynne
btony barierowe: pianki, chusteczki, spraye, ktére moga
zwiera¢ w swoim skladzie silikony, akrylany, polimery
organiczne lub zwiazki nieorganiczne zdyspergowane
w rozpuszczalniku. Produkty barierowe zmniejszaja
ryzyko wystapienia MARSI, wygtadzajac skére
i tworzac mikroskopijna, cienka powloke ochronna*’;
podaz lekéw do worka spojéwkowego §cisle z przyjety-
mi procedurami — obowiazuje rzetelna ocena oka pod
katem pojawienia si¢ nowych nadzerek lub bton rze-
komych. Do pielegnacji oka oraz dziatan leczniczych
nalezy stosowac jedynie jalowe gaziki;

zapewnienie czestej zmiany pozycji pacjenta w t6zku,
by zmniejszy¢ nacisk i niedokrwienie w obszarze zmie-
nionych chorobowo miejsc (co 1 lub 2 godziny, w zalez-
nosci od stanu skdry i ogélnego stanu pacjenta);
skrupulatne przestrzeganie przez personel medyczny
stosowania $srodkéw indywidualnej ochrony (takich
jak: rekawice, dodatkowy fartuch ochronny, maski na
twarz) oraz zasad aseptyki i antyseptyki;
przygotowanie rodzicéw do opieki nad dzieckiem,
w tym instruktaz w zakresie zasad przestrzegania re-
zimu sanitarnego oraz pielegnacji dziecka w chorobie;
przygotowanie pacjenta do zabiegu zmiany opatrun-
kéw w warunkach znieczulenia ogdélnego wg indywi-
dualnej karty zlecen.
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3. Utrzymanie rownowagi wodno-elektrolitowej dziec-
ka i dostarczenie skladnikéw pokarmowych zgodnie
z zapotrzebowaniem

Goraczka, uszkodzona skdra, zmiany na btonach slu-

zowych jamy ustnej czy utrudnione przyjmowanie posil-
kéw wynikajace ze zmian chorobowych zlokalizowanych
w przewodzie pokarmowym (nadzerki i bliznowacenia)
sprzyjaja zaburzeniom w gospodarce wodnej organizmu
iniedozywieniu. Réwniez ewentualne krwawienia z prze-
wodu pokarmowego oraz zmiany chorobowe, ktére moga
objac szpik, watrobe lub trzustke, sprzyjaja anemizacji
iniedoborom zywieniowym. Dziatania pielegniarskie po-
winny obejmowac:

— ocene stopnia nawodnienia dziecka: pomiar masy
ciata, ocene wilgotnosci bton sluzowych jamy ustnej,
elastyczno$ci skory, tetna, ci$nienia tetniczego krwi,
nawrotu kapilarnego, ilosci ptynéw przyjetych i wyda-
lonych (bilans ptynéw z uwzglednieniem ewentualnych
dodatkowych utrat ptynowych w przypadku wysta-
pienia goraczki, wymiotéw, zalegania zoladkowego).
Ocena skory i bton $luzowych pod katem nawodnienia
dziecka moze by¢ jednak utrudniona ze wzgledu na wy-
stepowanie na nich zmian chorobowych;

— udzial w badaniach diagnostycznych wg indywidualnej
karty zlecen — istotne jest przygotowanie psychiczne
pacjenta do badania w celu zmniejszenia leku. Pobra-
nie krwi arterializowanej do badan laboratoryjnych,
np.: badania gazometrycznego krwi, poziomu jonéw,
badania morfotycznego krwi, wymaga ocieplenia miej-
sca naklucia oraz unikania wyciskania krwi ze wzgledu
na ryzyko zafalszowania wyniku badania (wykluczenie
btedéw przedlaboratoryjnych). Wymagane bedzie row-
niez pobranie krwi zylnej do badan biochemicznych
(m.in. w celu okreslenia stezenia bialka catkowitego
oraz albumin w surowicy) — ocena stezenia bialek jest
niezbedna do skutecznego leczenia pacjenta chorujace-
go na SJS; ocena ciezaru wlagciwego moczu oraz obec-
nosci cial ketonowych w moczu pozwala na monitoro-
wanie stanu nawodnienia;

— zadbanie, by pacjent odczuwal jak najmniejszy stres
przy wykonywaniu badan laboratoryjnych;

— nawadnianie doustne zgodnie z dobowym zapotrze-
bowaniem pacjenta na wode uwzgledniajacym jego
mase ciata. W przypadku braku efektywnos$ci nawad-
niania doustnego nalezy wprowadzi¢ nawadnianie
przez zglebnik dozotadkowy, a w razie nietolerancji lub
niemoznos$ci nawadniania dojelitowego konieczny jest
udzial w terapii infuzyjnej wg indywidualnej karty zle-
cen lekarskich (pokrycie zapotrzebowania ptynowego
realizowane gléwnie poprzez podaz ptynu wieloelek-
trolitowego). Moze zaistnie¢ konieczno$¢ nawadniania
wg regul stosowanych w chorobie oparzeniowej;**

— podaz lekéw przeciwbdlowych o dziataniu systemowym
lub/i na §luzéwki jamy ustnej zgodnie z indywidualng
karta zlecen lekarskich przed positkiem;

— zapewnienie prawidlowego odzywienia dziecka — kon-
systencja positkéw dostosowana do mozliwosci dziecka
(w ciezkich przypadkach na poczatku procesu choro-
bowego dieta plynna, nastepnie positki miksowane
i lekkostrawne przygotowane z uwzglednieniem diety
bogatobiatkowej).81! W razie niemoznosci wdrozenia/
utrzymania zywienia doustnego konieczne jest kar-
mienie przez zglebnik dozotadkowy lub zastosowanie
zywienia pozajelitowego zgodnie z indywidualna karta
zlecen lekarskich w celu dostarczenia niezbednego od-
zywienia koniecznego do gojenia sie ran. Przy zaklada-
niu zglebnika dozotadkowego nalezy zachowa¢ szcze-
g6lna ostroznos¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ krwawienia
ze zmienionej chorobowo btony §luzowej przelyku;

— podejmowanie interwencji majacych na celu utrzyma-
nie/przywrdcenie komfortu cieplnego pacjenta (pa-
cjenci chorujacy na SJS s3 narazeni na bdl, goraczke
lub nadmierne wychtodzenie). Utrzymanie temperatu-
ry otoczenia powyzej 25°C, optymalnie 30-32°C, jest
zatem bardzo wazne.? Proces chorobowy, goraczka,
bol, ochtodzenie organizmu sa czynnikami zwigksza-
jacymi katabolizm bialek w organizmie i zwiekszaja za-
potrzebowanie energetyczne.

4. Utrzymanie wydolnos$ci ukladu oddechowego
Proces chorobowy moze obejmowac réwniez btony $lu-

zowe ukfadu oddechowego, prowadzac do zwezenia drég

ukladu oddechowego lub zapalenia ptuc, co moze skutko-
wac wystapieniem zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej. Opieka pielegniarska obejmuje:

— ocene droznosci drég oddechowych, stabilno$ci hemo-
dynamicznej oraz ogélnego stanu nawodnienia;*®

— rzetelna ocene funkcjonowania uktadu oddechowego
(ilosci i charakteru oddechu, zachowania dziecka, pra-
cy miesni oddechowych, toru oddychania, zabarwienia
skory, ostuchiwanie klatki piersiowej) wg wskazan wy-
nikajacych z aktualnego stanu zdrowia;

— stale monitorowanie przyrzadowe z zastosowaniem
pulsoksymetru lub kardiomonitora z jednoczasowa in-
terpretacja wynikéw pomiaru oraz okresowym doku-
mentowaniem w karcie obserwacji;

— reagowanie na uwagi pacjenta i jego subiektywne od-
czucia;

— zachecanie do wykonywania ¢wiczenn oddechowych
w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia zaburzen od-
dechowych wynikajacych z ograniczenia aktywnosci
ruchowej pacjenta, np.: poglebione wdechy i wydechy,
oddychanie wspomagane ruchem ramion, wydech
z oporem z wykorzystaniem profesjonalnego (np.: apa-
ratu z pileczka styropianowa Magic Ball, aparatu Triflo,
aparatu Spiroflo) lub nieprofesjonalnego sprzetu (waci-
kéw, pidrek, gwizdkéw itp.);

— wykonywanie nebulizacji w celu nawilzenia drég odde-
chowych (np. 0,9% NaCl lub 0,9% NaCl z kwasem hia-
luronowym);
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— delikatna toalete gérnych drég oddechowych (plytka
deplasacje wydzieliny);

— podaz lekéw wziewnie lub systemowo wg indywidualnej
karty zlecen;

— dorazng podaz tlenu przez maske tlenowa w razie wska-
zan badz udzial w tlenoterapii biernej wg indywidualnej
karty zlecen lekarskich;

— zapewnienie dostepu do sprzetu stuzacego do reanima-
¢ji i intubacji w razie wystapienia catkowitego zwezenia
drég oddechowych.

Profesjonalna i specjalistyczna opieka pielegniarska nad
dzieckiem chorujacym na SJS obejmuje réwniez udziela-
nie wsparcia pacjentowi i jego rodzinie, w tym takze fago-
dzenie leku zwiazanego z brakiem akceptacji samego sie-
bie. Nie mniej wazne staje sie przygotowanie rodzicéw do
opieki nad dzieckiem w chorobie z zachowaniem rezimu
sanitarnego i szczeg6lna dbaloscig o jego bezpieczeristwo.
Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie planowanego wy-
pisu dziecka ze szpitala ze wzgledu na koniecznos¢ kon-
tynuowania rozpoczetego w czasie hospitalizacji leczenia
skory i blon sluzowych oraz profilaktyki odlegtych powi-
ktan, w tym powstawania blizn przerostowych.

WhiosKki

Pacjent zmagajacy sie z SJS wymaga holistycznej opie-
ki interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w tym
profesjonalnej opieki pielegniarskiej. Staty nadzér nad
pacjentem, monitorowanie parametréw zyciowych, oce-
na zmian stanu skory i bton sluzowych oraz ich pielegna-
cja, podaz lekéw o dzialaniu systemowym i miejscowym,
a takze udziat w leczeniu Zywieniowym stanowia podsta-
we dzialan pielegniarskich.
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Streszczenie

Schizofrenia jest choroba, ktéra ma wptyw nie tylko na zdrowie psychiczne, ale takze na ogélny stan zdrowia
056b, ktdre sie z nig zmagaja. W pracy oméwiono czynniki ryzyka oraz stany chorobowe wspéttowarzyszace
schizofrenii. Nalezy do nich zwiekszona czestos¢ wystepowania otytosc, zaburzen gospodarki ttuszczowej,
zespotu metaboliczneqo, jak rowniez ogélnego ryzyka krazeniowego. Zwrocono uwage takze na czynniki
ryzyka zwigzane z nieprawidtowym stylem zycia, takie jak zte nawyki zywieniowe oraz niewystarczajaca
aktywnosc fizyczna. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego wéréd pacjentéw, u ktérych rozpoznano
schizofrenig, jest znaczne. Jest on 2—3 razy czesciej rozpoznawany u 0s6b chorych w poréwnaniu z popula-
(3 0g0Ing. Zesp6t metaboliczny taczy zbidr nieprawidtowych wynikéw klinicznych i metabolicznych, ktére
53 predykcyjne dla chor6b sercowo-naczyniowych. Te nieprawidtowe wyniki obejmujq otytos¢ trzewng, in-
sulinooporno$¢, podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, zwigkszone stezenie tréjglicerydow oraz lipoprotein
0 matej gestosci LDL, a zmniejszone stezenie lipoprotein o duzej gestosci HDL. Niedostateczne spozycie wa-
rzyw, owocow oraz btonnika przy jednoczesnym duzym spozyciu ttuszczéw nasyconych wigze sie z wy-
sokim stezeniem markerw stanu zapalneqo, takich jak czynnik martwicy nowotwordw TNF-q, interleu-
kina 6 i biatko G-reaktywne, ktdre mogg przyczynic sie do rozwoju albo nasilenia zespotu metabolicznego.

Stowa kluczowe: schizofrenia, dieta, otytos¢, zespét metaboliczny, styl zycia
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Abstract

Schizophrenia is a disease affecting not only mental but also physical health. In this paper, risk factors and somatic disorders comorbid to the schizophrenia have
been described. Among them obesity, hyperlipidemia, metabolic disorder, and increased risk of acute cardiac events associated to the preterm death were outlined.
Factors connected to improper lifestyle have also been mentioned, i.a., inappropriate diet and insufficient physical activity. Prevalence of metabolic syndrome in pa-
tients with schizophrenia is 23 times higher when compared with general population. Metabolic syndrome combines clinical and metabolic signs predictive for
the increased cardiovascular risk, including comprises visceral obesity, insulin resistance, hypertension, hypertrigliceridemia, and hypercholesterolemia (both high-
density-lipoprotein [HDL] and low-density-lipoprotein [LDL] cholesterol). Low intake of vegetables and fiber, and high intake of saturated fats are associated with
increased concentration of inflammatory markers such as tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin 6 and C-reactive protein (CRP), which may act as propa-
gators and enhancers of development of metabolic syndrome and atherosclerosis.

Key words: schizophrenia, diet, obesity, metabolic syndrome, lifestyle

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia dane, ktére
donoszg, iz ponad 21 mln oséb na $wiecie zmaga si¢ ze
schizofrenig. Choroba ta prowadzi z jednej strony do
réznego stopnia zaburzen sprawnosci psychospolecznej,
a z drugiej do zwiekszonego ryzyka zdrowotnego oraz
przedwczesnego zgonu. Wymienione kwestie stanowia
istotne obszary problemowe wymagajace opracowania
i wdrozenia interwencji w zakresie zdrowia publicznego
w tej populacji oséb chorych.

Rozpoznanie schizofrenii obejmuje znowelizo-
wane kryteria diagnostyczne systemu klasyfikacyj-
nego zawartego w Diagnostycznym i Statystycznym
Podreczniku Zaburzen Psychicznych DSM-V oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-11. Ujmuja one objawy
w 8 wymiaréw schizofrenii, tj.: halucynacje, uroje-
nia, dezorganizacje mowy, nieprawidtowe zachowania
psychoruchowe, objawy negatywne, zaburzenia funk-
¢ji poznawczych, depresje i manie.! Wedlug ICD-11
aby postawi¢ rozpoznanie schizofrenii, trzeba stwierdzi¢
u pacjenta 1 z przedstawionych ponizej objawéw:

— urojenia przesladowcze lub ksobne;

— omamy sluchowe, ktére méwia albo dyskutuja miedzy
soba o chorym w trzeciej osobie albo regularnie komen-
tuja jego zachowanie;

— pseudoomamy sluchowe pochodzace z jakiejkolwiek
czesci ciata;

— absurdalne i nietypowe urojenia;

— uwidocznienie mysli, uglo$nienie mysli, przesylanie
myslit

Jezeli nie wystepuje zaden z wymienionych symptoméw,

schizofrenie mozna poznac po obecnosci 2 z takich obja-

wow, jak:

— wspdlistnienie urojen i omaméw odmiennych od wymie-
nionych wyzej typowych dla schizofrenii oraz wystepo-
wanie mysli nadwartosciowych w zamian za urojenia;

— objawy katatoniczne;

— objawy negatywne (apatia, abulia, alogia, zobojetnienie
emocjonalne, wycofanie spoteczne);

— zaklécenia myélenia i mowy w postaci rozkojarzenia,
przerw, neologizméw, wtracefi w tok myslenia.!

Etiologia wystepowania schizofrenii jest powiazana
z czynnikami genetycznymi oraz srodowiskowymi. Dzie-
dziczona zostaje predyspozycja genetyczna, a choroba
ujawnia sie po zadzialaniu niekorzystnych czynnikéw
$rodowiskowych.? Stwierdzono, iz ryzyko rozwoju schi-
zofrenii pojawia sie u 0séb z okreslona konstytucja gene-
tyczng, ktéra nazwano schizotaksja. Uwaza sig, ze istnieje
endofenotyp, ktéry powoduje defekt integracji neuronal-
nej w moézgach oséb ze schizotaksja. Endofenotypem
nazywa sie mierzalny parametr, ktéry nie jest widoczny
golym okiem oraz stanowi facznik pomiedzy genotypem
a choroba. Za endofenotyp zaburzen psychicznych uznaje
sie marker, ktéry spelnia nastepujace warunki:

— jest zwigzany z zaburzeniem psychicznym w populacji;

— jest dziedziczony;

— niezalezny od czasu trwania choroby i nasilenia obja-
wow;

— wystepuje czesciej u chorych oraz i ich krewnych niz
w populacji ogdlnej;

— jest obecny cze$ciej wérdd chorych krewnych oséb cho-
rych niz uich zdrowych krewnych i w wiekszym nasile-
niu niz w populacji ogélnej.

W schizofrenii poddanych badaniu jest wiele endofe-
notypow, aczkolwiek nie udalo si¢ znalez¢ jednego, kla-
sycznego endofenotypu. Do kandydatéw na endofenotypy
w schizofrenii zalicza sie parametry: neurofizjologiczne,
neuropoznawcze, neuroanatomiczne, biochemiczne.?

Badania biochemiczne udowadniajg, ze u 0séb chorych
dochodzi do zaburzenia 3 bardzo waznych uktadéw neuro-
przekaznictwa: dopaminergicznego, serotoninergicznego
i glutaminergicznego. Stosowanie neuroleptykdéw starszej
generacji wiazalo si¢ gtéwnie z blokowaniem recepto-
réw dopaminergicznych, co powodowato wiele skutkéw
ubocznych — az do wtérnego uposledzenia funkcjonowa-
nia. Natomiast silniejszym powinowactwem do recepto-
réw serotoninergicznych charakteryzuja sie nowe, atypo-
we neuroleptyki. Sg one bardziej skuteczne w zwalczaniu
objaw6w negatywnych oraz zmniejszaja wystepowanie
objawéw niepozadanych.?

Srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na
schizofrenie obejmuja uzywanie substancji psycho-
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aktywnych, takich jak kannabinole czy stymulanty (am-
fetamina i jej pochodne). Uzywanie kannabinoli stanowi
czynnik ryzyka zachorowania na schizofrenie i nie jest
zwiazane tylko z leczeniem symptoméw prodromalnych
tej choroby. Stosowanie ich w okresie adolescencji zwiek-
sza 2-krotnie ryzyko zachorowalnos$ci na te chorobe.>*
W innym aspekcie pojawienie si¢ prodromalnych, czyli
zwiastunowych lub tez wczesnych, objawéw schizofrenii
moze powodowac chec siegniecia po marihuane i haszysz
jako forme samoleczenia subtelnych zaburzen psycho-
patologicznych.? Dotyczy to zwlaszcza walki pacjenta
z uczuciami zobojetnienia, anhedonii schizofreniczne;j,
jak réwniez z objawami negatywnymi schizofrenii wpty-
wajacymi na zaburzenie funkcjonowania psychospo-
tecznego, wérdd ktérych nalezy wymieni¢ apatie, abulie,
zaburzenia kojarzenia oraz wycofanie i ré6znego stopnia
ograniczenie funkeji poznawczych oraz wykonawczych.?

Wplyw na zachorowanie na schizofrenie maja réwniez
czynniki spoleczne i rodowiskowe. Stwierdzono, iz miej-
sce zamieszkania w duzej aglomeracji miejskiej wplywa
na zapadalno$¢ na schizofrenie. Péltorakrotnie zwieksza
sie ryzyko zachorowania u 0séb zamieszkujacych w $ro-
dowisku zurbanizowanym, a w przypadku oséb, ktére
naleza do $rodowisk mniej zurbanizowanych, ryzyko za-
chorowania jest istotnie mniejsze.”

Wedtug neurorozwojowej koncepcji schizofrenii istot-
ny w patogenezie zachorowania jest proces zaburzajacy
prawidfowy rozwéj mézgu w okresie plodowym, okoto-
urodzeniowym i po urodzeniu. Przyczyna sa zakazenia
wirusowe i bakteryjne w ciazy, szczegélnie w okresie
przypadajacym na rozwdj struktur osrodkowego ukladu
nerwowego (II i czesciowo III trymestr ciazy). Do innych
czynnikéw o mniejszej sile ryzyka zaliczono powiklania
ciazowe: cukrzyce, krwawienia w trakcie ciazy, konflikt
serologiczny, przedwczesny pordd i niska mase urodze-
niowa noworodkéw.®

Stres psychospoleczny pelni funkcje wyzwalacza oraz
modyfikatora przebiegu choroby. Wykazano tez, ze na-
wroty psychoz schizofrenicznych wystepuja znacznie
czedciej u pacjentéw narazonych na stres w rodzinie.?

Osoby chorujace na schizofrenie charakteryzuje wiek-
sze ryzyko wystapienia otylo$ci, hiperlipidemii, cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu. Standardo-
wy wspdlczynnik umieralnosci z przyczyn naturalnych, ta-
kich jak choroba sercowo-naczyniowa i cukrzyca, takze jest
znacznie wyzszy u pacjentéw, u ktérych rozpoznano schi-
zofrenie. Zwiazane jest to ze sposobem odzywiania, stylem
zycia, przyjmowanymi lekami oraz aktywnoscig fizyczna.?

Bardzo czestym utrapieniem, z jakim zmagaja si¢ osoby
chore na schizofrenie, jest nadmierna masa ciata.” Znacz-
nie czesciej obserwuje sie u nich nadmiar tkanki ttuszczo-
wej trzewnej. W najnowszych badaniach wskazuje si¢ na
zwigzek z czynnikami srodowiskowymi oraz plcia (me-
ska).® Pierwszorzedna role odgrywaja stosowane leki far-
makologiczne oraz przezycia chorobowe. Moga one przy-
czynia¢ sie do rozwoju nadmiernego taknienia. Hiperfagia

natomiast moze doprowadzi¢ do rozwoju otylosci wraz
z jej powaznymi nastepstwami. Czynnikami nasilajacymi
problem z nadmierng masa ciata pacjentéw sa doznania,
ktore towarzysza schizofrenii. Naleza do nich: przygnebie-
nie, lek przed nasileniem czy nawrotem objawéw choroby,
cierpienie psychiczne oraz obnizona aktywnos¢ fizyczna.
Skutkiem tego osoby chore ochoczo wynagradzaja sobie
zle samopoczucie poprzez réznej jakosci jedzenie, palenie
papieroséw, a takze stosowanie innych uzywek.’

Zespot metaboliczny laczy zbiér nieprawidlowych wy-
nikéw klinicznych i metabolicznych, ktére sg predykcyjne
dla choréb sercowo-naczyniowych. Obejmuja one oty-
fos¢ trzewngy, insulinooporno$¢, podwyzszone cis$nienie
tetnicze krwi, zwiekszone stezenie tréjglicerydéw oraz
lipoprotein o malej gesto$ci LDL, a zmniejszone stezenie
lipoprotein o duzej gestosci HDL. Rozpowszechnienie ze-
spolu metabolicznego wéréd pacjentéw, u ktérych rozpo-
znano schizofrenie, jest znaczne. Jest on 2—3 razy cze$ciej
rozpoznawany u 0s6b chorych w poréwnaniu z populacja
0g6lng >0

Choroba sama w sobie nie przyczynia sie¢ do rozwoju ze-
spolu metabolicznego — powstaje on w wyniku polaczenia
skutkéw wrodzonego ryzyka biologicznego wraz z wkta-
dem czynnikéw stylu zycia i wplywem metabolicznego
leczenia przeciwpsychotycznego.® Pod uwage bierze sie
stosowanie lekéw neuroleptycznych zwigkszajacych ape-
tyt, takich jak: klozapina, olanzapina, rzadziej kwetiapina,
arypiprazol czy risperidon, nieprawidlowa dieta, siedza-
cy tryb zycia, palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu,
a takze innych uzywek.’

W wyniku tego u pacjentéw obserwuje sie zaburze-
nia lipidowe oraz weglowodanowe. Osoby chore miaty
wysokie stezenie glukozy we krwi i lipoprotein o matej
gestosci. Mata aktywnos¢ fizyczna, brak motywacji i wy-
cofanie spoteczne spowodowane objawami negatywny-
mi schizofrenii sprzyjaja zlym nawykom zdrowotnym.!°
Dieta 0séb chorych na schizofrenie obfituje w ttuszcze
nasycone wraz ze znaczgco malym spozyciem blonnika
pokarmowego, warzyw i owocéw. Stosowanie takiej diety
przyczynia sie do rozwoju zespotu metabolicznego lub po-
gorszenia istniejacych juz zaburzeri metabolicznych 1112

Niedostateczne spozycie warzyw, owocdéw oraz blon-
nika przy jednoczesnym duzym spozyciu ttuszczéw
nasyconych wiaze sie z wysokim stezeniem markeréw
stanu zapalnego, takich jak czynnik martwicy nowo-
tworéw TNF-a (ang. tumor necrosis factor ), interleu-
kina 6 i bialko C-reaktywne, ktére moga przyczynic sie
do rozwoju albo nasilenia zespolu metabolicznego. Jest to
szkodliwe dla pacjentéw chorych na schizofrenie, u kté-
rych istnieje wigksze prawdopodobienistwo wystapienia
stresu oksydacyjnego, duzego stezenia cytokin prozapal-
nych, a takze nieprawidtowosci metabolicznych juz na
poczatku choroby.*0

U pacjentéw cierpigcych na schizofrenie obserwuje sie
male stezenie wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
w diecie, a ich metabolizm jest nieprawidlowy. W wyniku
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stresu oksydacyjnego dochodzi do utraty wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych i zmniejszenia ich zawartosci
w blonach neuronéw. Niewystarczajace pokrycie zapo-
trzebowania na kwasy ttuszczowe prowadzi do wieksze-
go ryzyka samobdjstw oraz chordéb uktadu krazenia. Jest
to m.in. skutkiem spozywania niedostatecznej ilosci ryb
przez pacjentéw chorych na schizofrenie.!>!

U chorych pojawiaja sie nieprawidlowo$ci w podazy
mikro- i makroelementéw. Badania wykazaly podwyzszo-
na zawarto$¢ miedzi w osoczu przy zmniejszonym steze-
niu zelaza oraz manganu.'>16

Aktywno$¢ fizyczna oséb cierpigcych na schizofrenie
jest ograniczona w poréwnaniu z populacja generalna.
Chorzy wykazuja mala aktywnos$¢ fizyczna oraz brak
zaangazowania w uprawianie sportu. Tylko niespeina
polowa chorych uczestniczacych w badaniu deklarowala
aktywnos¢ fizyczna. Najczes$ciej byly to: spacery, jazda na
rowerze oraz bieganie.!”

Nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na nawyki zywienio-
we pacjentéw, a takze dostarczane sktadniki odzywcze.
Odpowiedni dobér substancji odzywczych moze powo-
dowac¢ zmniejszenie objawéw choréb wspdétwystepuja-
cych oraz wspomaga leczenie schizofrenii, zmniejszajac
obciazenie chorobowe somatyczne oraz ryzyko przed-
wczesnego zgonu. Tworzenie srodowiska sprzyjajacego
i dzialajacego stymulujaco na postawy prozdrowotne
os6b chorujacych na schizofrenie, ale réwniez na ich ak-
tywizacje psychofizyczng oraz psychoedukacje powinno
stanowi¢ jeden z istotnych priorytetéw zdrowia publicz-
nego w zakresie polityki zdrowotnej makroregionalnej
oraz na szczeblu lokalnym.718

Podsumowujac, dziatania w zakresie zdrowia publicz-
nego powinny obejmowac dos¢ szeroki obszar interwencji
psychospotecznych.

Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego
powinny dotyczy¢ takze kobiet w cigzy, zeby minimalizo-
wac ryzyko wystapienia infekcji, choréb towarzyszacych
cigzy oraz powiklan okoloporodowych.

Wsrdd dziatan rehabilitacyjno-aktywizacyjnych warto
wymieni¢ zachecanie i motywowanie pacjentéw do réz-
nych form aktywnosci fizycznej, ale réwniez ich stymu-
lacje intelektualno-emocjonalna. Wiasciwie prowadzone
formy treningu w schizofrenii przyczyniaja sie bowiem do
zmniejszenia objawdw negatywnych oraz poprawy funkcji
poznawczych.’

Istnieje rowniez silna potrzeba psychoprofilaktyki
oraz psychoedukacji mtodziezy w zakresie zapobiegania
uzywania substancji psychoaktywnych, dziatan prozdro-
wotnych dotyczacych réznych prawidtowych nawykéw
w zakresie higieny psychicznej i fizycznej, jak réwniez
minimalizacji oraz radzenia sobie ze stresem.

Innym obszarem jest przeciwdziatanie stresowi §ro-
dowiskowemu zwiazanemu z gestym zaludnieniem oraz
urbanizacja poprzez tworzenie w aglomeracji miejskiej
przyjaznych miejsc do odpoczynku, relaksu oraz aktyw-
nego spedzania czasu wolnego.

Do realizacji dzialan zwiazanych z organizacja czasu
os6b chorujacych na schizofrenie wydaja sie coraz bar-
dziej potrzebni promotorzy i edukatorzy zdrowia wspot-
pracujacy ze specjalistami z obszaru zdrowia fizycznego,
psychicznego oraz dietetyki i fizjoterapii. Potrzebne jest
réwniez nabycie przez osoby zajmujace sie profesjonalnie
zdrowiem umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych
kreowanie dziatan prozdrowotnych na szczeblu lokalnym
oraz regionalnym.
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