Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne
Nursing and Public Health

KWARTALNIK ISSN 2082-9876 (PRINT) ISSN 2451-1870 (ONLINE) www.pzp.umed.wroc.pl

2020, tom 10, nr 3 (lipiec-wrzesien)

Index Copernicus (ICV) - 69,56 pkt

L@ &
i UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU






Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne
Nursing and Public Health

ISSN'2082-9876 (PRINT)

KWARTALNIK/QUARTERLY
2020, tom 10, nr3
(lipiec—wrzesien)

ISSN 2451-1870 (ONLINE)

www.pzp.umed.wroc.pl

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne Nursing and Public Health (Piel. Zdr. Publ.) jest kwartalnikiem,
w ktdrym s3 zamieszczane recenzowane oryginalne prace badawcze oraz artykuty pogladowe
i kazuistyczne obejmujace swojg tematyka m.in.: pielegniarstwo, zdrowie publiczne, wybrane
aspekty jakosci zycia chorych, jakosci opieki medycznej, geriatrycznej i hospicyjnej, ale réwniez
promocje zdrowia, marketing medyczny i zarzadzanie w opiece zdrowotnej.

Adres Redakdji
Address of Editorial Office

Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych

Katedra Zdrowia Publicznego
Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
ul. K. Bartla 5

51-618 Wroctaw

tel: +487178418 17

e-mail: redakcja.pizp@gmail.com

Adres Wydawcy

Address of Publisher
Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1

50-367 Wroctaw

© Copyright by Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Wroctaw 2020

Wersja pierwotng wszystkich opublikowanych

artykutéw jest wersja elektroniczna

Redaktor Naczelny
Editor-in-Chief

Dominik Krzyzanowski

Zastepcy Redaktora Naczelnego
Vice-Editors-in-Chief

Katarzyna Neubauer

Monika Wojta-Kempa

Sekretariat Redakgji
Editorial Secretariat
Mariusz Czarnecki
Monika Trojanowska
Ewelina Troscianko-Wilk

Redaktorzy tematyczni

Thematic Editors

Jézef Binnebesel (tanatopedagogika)
Sylwia Krzemiriska (pielegniarstwo
anestezjologiczne i w intensywnej opiece)
Ewa Kuriata-Koscielniak (organizacja pracy
w pielegniarstwie)

Dariusz Biatas (promodja zdrowia)

Lucyna Sochocka (pielegniarstwo pediatryczne)

Iwona Taranowicz (socjologia medycyny)
Andrzej M. Fal (zdrowie publiczne)

Grazyna Debska (pielegniarstwo Srodowiska
nauczania i wychowania)

Piotr Krakowiak (pomoc spoteczna)

|zabella Uchmanowicz (pielegniarstwo
kardiologiczne)

Agnieszka Sieriko, Monika Urbaniak (prawo
medyczne i ochrony zdrowia)

Maria Szewczyk (pielegniarstwo chirurgiczne)
Jarostaw Beszyriski (pedagogika)

Monika Przestrzelska (potoznictwo)
Mariola Gtowacka (pielegniarstwo
europejskie)

Izabela Kaptacz, Marcin Wisniewski
(pielegniarska opieka paliatywna)

Piotr Karniej, Edyta Kedra (zarzadzanie

w pielegniarstwie)

Matqorzata Pasek (pielegniarstwo
onkologiczne)

Mariola Sen (pielegniarska opieka
dtugoterminowa)

Jolanta Grzebieluch (marketing medyczny)

Miedzynarodowa Rada Programowa
International Advisory Board
Zbigniew Bartuzi (Polska)

Andrea Bratovd (Stowadja)

Alicja Chybicka (Polska)

Andrzej M. Fal (Polska)

Tetiana Gruzieva (Ukraina)

Irene Higginson (Wielka Brytania)

Ewa Jassem (Polska)

Helena Kisvetrové (Czechy)

Stanistaw Kowalik (Polska)

Elzbieta Krajewska-Kutak (Polska)
Milan Laurinc (Stowadja)

Tobias Meister (Niemcy)

Malcolm Payne (Wielka Brytania)
Zbigniew Rudkowski (Polska)

Biljana Stojanovic-Jovanovic (Serbia)
Pavel Zikl (Czechy)

Rendta Zoubkové (Czechy)



Redaktor statystyczny/Statistical Editor
Anna Felificzak

Redakcja jezykowa i techniczna/Technical Editorship
Anna Gemza, Joanna Gudarowska, Aleksandra Krdl, Marek Misiak, Paulina Pigtkowska

Native speaker artykutéw w jezyku angielskim/English Language Copy Editor
Sherill Pociecha, Marcin Tereszewski

Patronat honorowy/Honorary patronage

Polityka wydawnicza/Editorial Policy

(zasopismo zamieszcza recenzowane, oryginalne prace badawcze dotyczace pielegniarstwa i zdrowia publicznego oraz artykuty pogladowe i kazuistyczne.
Publikuje ponadto artykuty redakcyjne, listy do Redakdji, sprawozdania i materiaty ze zjazd6w naukowych, recenzje ksiazek, komunikaty o planowanych kongresach
i zjazdach naukowych.

Redakdja przestrzeqa zasad zawartych w Deklaracji Helsiriskiej, a takze w Interdisciplinary Principles and Guidelines for the Use of Animals in Research, Testing
and Fducation, wydanych przez New York Academy of Sciences’ Ad Hoc Committee on Animal Research. Wszystkie prace doswiadczalne odnoszace sie do ludzi lub
7wierzat musza by¢ przygotowane zgodnie z zasadami etyki i zawierac oswiadczenie, ze protokot badawczy jest zgodny z Konwencja Helsirfiska i akceptowany przez
odpowiednia komisje etyczna z macierzystej instytucji.

Projekt typograficzny: Monika Koleda, Piotr Gil
Projekt okfadki: Monika Koleda

DTP: Aleksandra Krdl

Druk i oprawa: EXDRUK



Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne

Nursing and Public Health ISSN 2082-9876 (PRINT)
ISSN 2451-1870 (ONLINE)

Kwartalnik 2020, tom 10, nr 3 (lipiec—wrzesier)) www.pzp.umed.wroc.pl

Prace oryginalne

149 Ayoub Al Jawaldeh, Israa Ahmed Radwan, Dina Rady, Sara £l Moshy, Nermeen Abu Bakr, Marwa Magdy Saad Abbass

Food consumption patterns among children and adolescents and their correlation with overweight/obesity in Egypt:
A cross-sectional study

159 Adam Klar, Bogumifa Krupiriska, Czestaw Marcisz
Przebieg przewlektej obturacyjnej choroby ptuc u czynnych i bytych palaczy.
Czes¢ 11 - zmiany po zaprzestaniu palenia tytoniu

Prace pogladowe

165 Agnieszka Katarzyna Zeromska-Michniewicz
Analiza cech symulatoréw wysokiej wiernosci w dziedzinie potoznictwa

171 Kamil Konrad Hozyasz
Rola literatury pieknej w edukacji medycznej

Prace kazuistyczne

179 Magdalena Wojtanowska-Kaczka, Magdalena Babuska-Roczniak, Wojciech Roczniak, Elzbieta Cipora
Kompleksowa opieka pielegniarska nad chora z rozpoznaniem raka piersi

189 Sabina Dyszy, Martyna Kluszczyriska
Poréwnanie zabiegéw pomostowania aortalno-wiericowego metoda CABG, OPCAB i MIDCAB
wykonanych u pacjentéw z cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym — opisy przypadkéw

197 Dorota Regner, Olga Obsznajczyk
Wptyw terapii logopedycznej na rozwéj 7-letniego dziecka z zespotem Wolfa—Hirschhorna
— studium przypadku

205 Paulina Bulifiska, Matgorzata Anna Dobrzyriska, Aleksandra Anna Lisowska

Opieka nad pacjentem chorujacym na przewlekta obturacyjng chorobe ptuci nadcisnienie tetnicze
— studium przypadku

© Copyright by Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw 2020


http://www.pzp.umed.wroc.pl/pl/home/

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne

Nursing and Public Health ISSN 2082-9876 (PRINT)
ISSN 2451-1870 (ONLINE)

Quarterly 2020, Vol. 10, No. 3 (July—September) www.pzp.umed.wroc.pl

Original papers

149 Ayoub Al Jawaldeh, Israa Ahmed Radwan, Dina Rady, Sara El Moshy, Nermeen Abu Bakr, Marwa Magdy Saad Abbass
Food consumption patterns among children and adolescents and their correlation with overweight/obesity in Egypt:
A cross-sectional study

159 Adam Klar, Bogumita Krupiniska, Czestaw Marcisz
The course of the chronic obstructive pulmonary disease in active and former smokers.
Part Il: Changes after cessation of smoking

Reviews

165 Agnieszka Katarzyna Zeromska-Michniewicz
Feature analysis of high-fidelity obstetric simulators

171 Kamil Konrad Hozyasz
Role of literary works in medical education

Case reports

179 Magdalena Wojtanowska-Kaczka, Magdalena Babuska-Roczniak, Wojciech Roczniak, Elzbieta Cipora
Comprehensive nursing care for a patient diagnosed with breast cancer

189 Sabina Dyszy, Martyna Kluszczyriska
Comparison of coronary artery bypass grafting using the MIDCAB, OPCAB and CABG methods
performed in patients with diabetes and hypertension: Case reports

197 Dorota Regner, Olga Obsznajczyk
The effects of logopedic therapy on the development of a 7-year-old child with Wolf-Hirschhorn syndrome:
(ase study

205 Paulina Bulifiska, Matgorzata Anna Dobrzyriska, Aleksandra Anna Lisowska
Care of the patient suffering from chronic obstructive pulmonary disease and arterial hypertension:
(ase study

© (opyright by Wroclaw Medical University, Wroctaw 2020


http://www.pzp.umed.wroc.pl/pl/home/

Original papers

Food consumption patterns among children and adolescents
and their correlation with overweight/obesity in Egypt:

A cross-sectional study

Ayoub Al Jawaldeh"*?-F, Israa Ahmed Radwan®B<F, Dina Rady”®<f, Sara El Moshy*2<F, Nermeen Abu BakrB<,

Marwa Magdy Saad Abbass>*-F

Vlnstitute of Nutritional Sciences, University of Vienna, Vienna, Austria
2Department of Oral Biology, Faculty of Dentistry, Cairo University, Egypt

A — research concept and design; B — collection and/or assembly of data; C — data analysis and interpretation;
D — writing the article; E — critical revision of the article; F — final approval of the article

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Address for correspondence
Marwa Magdy Saad Abbass
E-mail: marwa.magdy@dentistry.cu.edu.eq

Funding sources
None declared

Conflict of interest
None declared

Acknowledgements

We would like to acknowledge the support
and technical guidance of the Nutrition Unit
at the World Health Organization office

for the Eastern Mediterranean region.

Received on October 7,2019
Reviewed on November 20, 2019
Accepted on February 10, 2020

Citeas

Al Jawaldeh A, Radwan A, Rady D, El Moshy S, Abu Bakr N,
Abbass MMS. Food consumption patterns among children
and adolescents and their correlation with overweight/
obesity in Egypt: A cross-sectional study. Piel Zdr Publ.
2020;10(3):149-157. d0i:10.17219/pzp/ 118081

DOI
10.17219/pzp/118081

Copyright

© 2020 by Wroclaw Medical University

This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 3.0 Unported License
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)

Piel Zdr Publ. 2020;10(3):149-157

Abstract

Background. Overweight and obesity have become epidemic diseases in Egypt. The first step to combat
overweight and obesity is to study their immediate and underlying causes.

Objectives. To evaluate the prevalence of overweight/obesity among Egyptian children and adolescents in
correlation to food consumption patterns and other risk factors.

Material and methods. This study was conducted in 369 children and adolescents, age ranging 318 years.
Sociodemographic data and food consumption patterns were recorded using a food frequency questionna-
ire. Body mass index was calculated and the World Health Organization (WHO) age- and gender-percentile
charts were used to determine overweight and obesity.

Results. We found that 147 (39%) of the children and adolescents studied were overweight or obese. Age
was inversely correlated to overweight/obesity prevalence and male gender was positively correlated. The
highest rate of overweight/obesity was at the age of 3—4 years among boys. Parental education levels and
socioeconomic status revealed no correlation with overweight/obesity. Carbonated soft drinks were the
only dietary element positively correlated (Spearman’s rho = 0.129; p = 0.017). After adjusting the effect of
age and gender; carbohydrates, eqgs, sugar (either added by the consumer to drinks and food or eaten on
their own), crackers, junk food, chocolate, carbonated soft drinks and juices influenced overweight/obesity
among children and adolescents (p < 0.05).

Conclusions. High percentages of overweight/obesity have been reported among Egyptian children and
adolescents. Prompt action needs to be taken to prohibit unhealthy food items including carbonated soft
drinks, crackers, juices and chocolates in schools as well as to advocate for increasing taxes on them.

Key words: obesity, overweight, children and adolescents, food consumption
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Introduction

Overweight and obesity present significant challenges
to human health, especially in developing countries. Both
contribute to an estimated 4 million deaths (7.1% of all
deaths) across the global population.! In 2017, an esti-
mated 38.3 million (5.6%) children under 5 years of age
were overweight.? An even higher percentage (9.3%) has
been reported among children under age 5 in the East-
ern Mediterranean Region (EMR). Considerable levels of
overweight children under 5 years of age have been re-
corded in Libya (22.4%), followed by Syria (17.9%), then
Lebanon (16.7%) and Egypt (15.7%). Moreover, the rate of
overweight and obesity among children and adolescents
aged 5-19 has risen dramatically worldwide? from just 4%
in 1975 to over 18% in 2016. Similarly, EMR children and
adolescents recorded a higher incidence of overweight
and obesity in 2016: 27.3%. Percentages reach 42.4% in
Kuwait, followed by 38.7% in Qatar, 36.7% in Egypt, and
35% in the Kingdom of Saudi Arabia and the United Arab
Emirates.* Overweight and obesity during childhood is
associated with an increased risk of overweight/obesity in
adulthood® and concomitant cardiometabolic diseases.®

Changes in food consumption patterns during the past
decades have had a great impact on the increase in nutri-
tion-related chronic diseases.” Children nowadays eat too
many refined grains, sugary foods and drinks; and on the
other hand, too little fruit, vegetables, legumes and whole
grains. About 1/3 (30.3%) of school-aged children do not
consume any fruit daily, while 43.7% consume soda every
day.® However, the per capita consumption of fruits and
vegetables in Egypt is relatively satisfactory (102.6 and
193.65 kg/year, respectively)® as compared to the recom-
mendation for daily intake of fruit and vegetables, which
is about 150 kg/year.!® The rate of carbonated drink con-
sumption every day among school students is very high:
54.9%.!1

In Egypt, the majority of studies that focus on the pre-
dominance of overweight and obesity among children
and adolescents lack investigations of the frequency of
different food items in those children’s diets. The aim of
this study is to highlight food consumption patterns for
14 food items and their correlation with the incidence of
overweight and obesity among children and adolescents
in Egypt. Surveying dietary habits is essential in assess-
ing nutrition programs as well as inputting policies re-
lated to food subsidies and taxes, nutrition intervention
programs and nutrition education to restrain and control
nutrition-related diseases.

Material and methods

This study was carried out following the framework of
the Ethics Committee, Faculty of Dentistry, Cairo Uni-
versity, Egypt (No. 171217). This cross-sectional study

was conducted among a convenience sample of children
and adolescents who were treated from November 15,
2017 until January 13, 2018 in outpatient clinics at the
Faculty of Dentistry at Cairo University, and in 2 pri-
vate early-childcare nurseries at Nasr City and EI Maadi
(Egypt). The participants were children and adolescents
aged 3-18 years old; both genders were included.

Written consent to participate in the study was ob-
tained from the children’s parents or guardians. Verbal
consent was obtained from the adolescents in addition to
written consent from their parents/guardians.

The sample size was set at 369 using the simple formula
described by Daniel and Cross!?: Egypt’s population of chil-
dren and adolescents was predetermined as 50,000,000,
and the prevalence of overweight in this population was
estimated as 36.7% in accordance with WHO data.

Data collection and grouping

Data was obtained through a questionnaire investigat-
ing age, gender, address, the level and type of the child’s
education (none, nursery or school), the number of fam-
ily members, parental professions and education levels
(low: primary school or illiterate; moderate: diploma or
high school education; or high: university education).
The assessment of the children’s and adolescents’ dietary
habits for 14 dietary elements (Table 1) was performed
using a food frequency questionnaire. Questions were
filled out by the authors on the basis of parents’ answers
on behalf of their children and the adolescents’ own an-
swers.The frequencies used in the questionnaire were
once per month; 1-2 times per week; 3—4 times per week;
5-6 times per week; once per day; 2—3 times per day;
4-5 times per day; and 6 or more times per day. To fa-
cilitate the comparison and statistical analysis, these fre-
quencies were merged into the 3 frequencies displayed:
<2 times/week; 3—6 times/week; 1-6 times/day. Body
weights were measured using a Beurer scale (Ulm, Ger-
many) with the participants wearing clothes but without
shoes. In accordance with the WHO 1995 guidelines,
standing heights were measured to the nearest 0.1 cm
utilizing a stadiometer. From the measured heights and
weights, body mass indices (BMIs) were calculated. The
obtained BMI values were plotted on the WHO percen-
tile body mass index (BM1I/age) charts for boys and girls.!?

The children and adolescents were divided into 4 cat-
egories based on their BMI percentiles: the underweight
group (<5™ percentile); the normal group (=5 — <85 per-
centile); the overweight group (=85 — <95 percentile);
and the obese group (95" percentile).!* Moreover, the par-
ticipants were grouped according to their age into group I
(3—4 years old); group II (5-9 years old) and group III
(10-18 years old). Depending on the children’s education
type (none, private, governmental or experimental), their
parents’ occupations and education levels (low/medium/
high), their addresses and the health centers where they
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Table 1. Description of the dietary elements investigated

Dietary item Full description

Carbohydrates
Eggs =
Fruits/vegetables fresh or cooked
Milk and milk products

Grains fava beans, wheat and peas

Jam, molasses and honey jam, molasses, honey and halvah

bread, rice, macaroni, mahshi, potatoes and sweet potatoes

milk, yogurt and cheese (all types) (butter is not included)

Sugar sugar added to drinks (hot or cold) and food or eaten on its own

any of the following food items prepared outside home (ready-to-eat food): burgers, pizza, fried potatoes/chicken/

Candies hard, sticky, lollipops

Crackers biscuits and chips

Junk food falafel), fava beans, koshary, shawarma sandwiches
Chocolate bars, chocolate cakes

Soda sweetened carbonated drinks

Juices fresh, canned and citric

Caffeinated drinks

tea, coffee, instant-coffee sachets (commonly known in Egypt as 3in 1)

received their treatments (governmental or private), they
were assorted into low, middle and high socioeconomic
subgroups.®

Statistical analysis

The data was statistically described in terms of fre-
quencies (number of cases) and percentages. In compar-
ing more than 2 groups the Kruskal-Wallis test was used,
while in comparing 2 groups the Mann—Whitney U test
was used. Correlations between various variables were
assessed using Spearman’s rank correlation equation
(rho). Multivariate logistic regression analysis was used
to test for the preferential effect of each foodstuff on obe-
sity; p-values of less than 0.05 were considered statisti-
cally significant. All the statistical calculations were done
using SPSS software, v. 22 for Microsoft Windows (IBM
Corp., Armonk, USA).

Results
Population profile

The participants were categorized into underweight
(7.4%), normal (52.8%), overweight (14.9%) and obese
(24.9%) according to their BMI percentiles. The statistical
analysis was performed after excluding the underweight
subjects. The overweight and obese groups were merged
into a single group: The overweight/obese group com-
prised 39.8% (Table 2).

In the entire study cohort, 30.7% of the participants
were aged 3—4 years, 42.1% were 5-9 years and 27.2% of
participants were aged 10—18 years.

The highest percentages of children and adolescents
consumed carbohydrates (94.4%), fruits/vegetables (45.9%),

milk and milk products (72.2%), sugar, either added by the
consumer to drinks and food or eaten on its own (65.2%),
candies (61.4%), crackers (58.8%) and juices (citric, fresh,
canned) (44.2%) 1-6 times per day. Eggs, jams, junk food,
chocolates, carbonated soft drinks and caffeinated drinks
were consumed 2 times per week or less (51.5%, 55%,
62.3%, 82.7%, 52.9%, 64.9%, 44.7%, 75.7%, 53.5%, respec-
tively). Equal percentages of children and adolescents
consumed grains 1-6 times per day or 2 times per week
or less (46.2%). It is important to note that a high percent-
age of children and adolescents consumed caffeinated
drinks 1-6 times per day (43.9%) (Table 2).

Descriptive data regarding gender, parental education
and socioeconomic status (SES) within each age group is
displayed in (Table 3).

Correlations between overweight/obesity
and different risk factors

As Table 4 shows, the highest percentage of over-
weight/obese children was recorded among children
aged 3—4 years (51.4%), while the lowest percentage was
recorded among adolescents aged 10-18 years (31.2%).
The difference between the groups was statistically sig-
nificant (p = 0.005). Age was inversely correlated with the
participants’ BMI percentiles (Spearman’s rho = —0.154;
p = 0.004).

The percentage of overweight/obesity among male
children and adolescents was 52.4%, while among girls it
was 36.2%. The difference between the two groups was
statistically significant (p = 0.003). Male gender was sig-
nificantly correlated with the increased BMI percentiles
(Spearman’s rho = —0.162; p = 0.003).

The highest percentage of overweight/obese partici-
pants was recorded in the low SES group (48.3%), while the
lowest percentage was recorded in the middle SES (36.5%).
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Table 2. Descriptive analysis of categorical variables (N = 342)

Parameter Cat:%z)r 5
Al (3-4) All (5-9) Alll (10-18)
Age [years]
105 (30.7) 144 (42.1) 93 (27.2)
Gender boys girls
143 (41.8) 199 (58.2)
normal overweight and obese
oMl 19 (52.8) 147 (39.8)
low middle high
SES
151 (44.2) 115 (33.6) 76 (22.2)
Parental level of education low medium high
67 (19.6) 110 (32.2) 165 (48.2)
Food consumption <2 times/week 3-6 times/week 1-6 times/day
Carbohydrates 8(2.3) 11 3.2) 323 (94.4)
Eggs 176 (51.5) 79 (23.1) 87 (25.4)
Fruits/vegetables 84 (24.6) 101 (29.5) 157 (45.9)
Milk and milk products 53 (15.5) 42 (12.3) 247 (72.2)
Grains 158 (46.2) 26 (7.6) 158 (46.2
Sugar 71(20.8) 48 (14.0) 223 (65.2)
Jam, molasses and honey 213 (62.3) 47 (13.7) 82 (24.0)
Candies 101 (29.5) 31 9.0 210 (614)
Crackers 114 (33.3) 27 (79) 201 (58.8)
Junk food 283 (82.7) 15 (4.4) 44(12.9)
Chocolate 181 (52.9) 52(15.2) 109 (31.9)
Soda 222 (64.9) 40 (11.7) 80(234)
Juices 133 (38.9) 58 (17.0) 151 (44.2)
Caffeinated drinks 183 (53.5) 9(2.6) 150 (43.9)

Table 3. Descriptive analysis of gender, parental education and socioeconomic status within each age group (N = 342)

Parameter

and categories

Al (3-4) 48 (45.7) 57 (543) 12(114) 25(23.8)

Age
[years] All (5-9) 67 (46.5 77(53.5) 39(271) 61 (424)
Alll (10-18) 28(30.1) 65(699 64(68.8) 29(31.2)

parental education

overweight/

68 (64.8)
44 (30.5)
64 (68.8)

socioeconomic status body mass index

27(258) 20(190  58(55.2) 1(48.6) 54 (514)
89 (61.8) 44(30.6) 11 (76) 80 (55.6) 64 (44.4)
29(31.2) 64(68.8) 29(31.2) 64 (68.8) 29 (31.2)

Regarding parental education, the highest percentage of
overweight/obesity was among participants whose par-
ents’ education levels were medium (49%), while the low-
est percentage was among children and adolescents with
high parental education levels (38.8%). The differences
between these groups were statistically insignificant (p >
0.05). Socioeconomic status and parental education levels
were not correlated with the participants’ BMI percen-
tiles (p = 0.05).

The highest percentages of overweight/obese children
and adolescents were recorded among those who con-
sumed carbohydrates, eggs, crackers, jams, chocolate,
carbonated soft drinks and juices 1-6 times per day; in

children and adolescents who consumed junk food and
sugar (either added by the consumer to drinks and food
or eaten on its own) 3—6 times per week as well as in chil-
dren and adolescents who consumed fruits/vegetables,
milk and milk products, grains, candies and caffeinated
drinks twice a week or less. Comparisons between the
groups in all the dietary elements were statistically in-
significant except for carbonated soft drinks (p = 0.017).
Moreover, no correlation was found between any di-
etary elements and BMI percentiles in children and
adolescents except for carbonated soft drinks, where
a positive correlation was found (Spearman’s rf0 = 0.129;
p = 0.017).



Piel Zdr Publ. 2020;10(3):149-157

153

Table 4. Correlations between BMI categories and different risk factors (N = 342)

Parameter and categories

M-W test Correlation Logistic regression

normal | Overweight/ p-value p-value | p-value 95%Cl for OR

Al (3-4) 51 (48.6) 54 (514)
Age [years] All (5-9) 80 (55.6) 64 (44.4) 0.005* -0.154 0.004* = = = =
Alll (10-18) 64 (68.8) 29(31.2)
Gender boys 08 470 624 0.003* ~0.162 0.003* - - - -
girls 127 (63.8) 72 (36.2)
low 78 (51.7) 73 (483)
SES middle 73 (63.5) 42 (36.5) 0.175 -0.073 0.176 - - - -
high 44 (579) 32 (42.)
low 38(56.7) 29 (43.3)
Parental level of medium 56609 Se@en) 0244 0063 025 - - - -
high 101 (61.2) 64 (38.8)
Dietary habits
<2 times/week 5(62.5) 3(37.5)
Carbohydrates 3-6 times/week 9(81.8) 2(18.2) 0.138 0.080 0.138 <0.001* 1625 1.243 2125
1-6 times/day 181 (56.0) 142 (44.0)
<2times/week 108 (61.4) 68 (38.6)
Eggs 3-6times/week 44 (55.7) 35 (44.3) 0.065 0.100 0.065 0.012* 1.299 1.058 1.594
1-6 times/day 43 (49.4) 44 (50.6)
<2 times/week 40 (47.6) 44 (52.4)
Fruits/vegetables 3-6times/week 59 (58.4) 42 (41.6) 0.062 -0.101 0.062 0.581 1.065 0.852 1.330
1-6 times/day 96 (61.1) 61 (38.9)
<2times/week 25 (47.2) 28(52.8)
g‘lﬁiﬁim”k 3-6times/week 25 (59.5) 17 (40.5) 0.232 -0.065 0.233 0.294 1.119 0.907 1.381
1-6 times/day 145 (58.7) 102 (41.3)
<2 times/week 85 (53.8) 73 (46.2)
Grains 3-6 times/week 8(69.2) 8(30.8) 0427 -0.043 0428 0.162 1.169 0.939 1454
1-6 times/day 92 (58.2) 66 (41.8)
<2 times/week 3 (60.6) 28 (394)
Sugar 3-6times/week  25(52.1) 23 (479 0.824 0.012 0.824 0.010* 1.332 1.070 1.659
1-6 times/day 127 (57.0) 96 (43.0)
<2times/week 119 (55.9) 94 (44.1)
ﬂ]aomné';o'asses ad 3 6timesiweek 32 (68.) 15(319) 0857  -0010 0857 0232 1141 0919 1416
1-6 times/day 44 (53.7) 38 (46.3)
<2 times/week 53 (52.5) 48 (47.5)
Candies 3-6times/week 22 (71.0) 9(29.0) 0.668 -0.023 0.669 0.090 1.205 0.971 1495
1-6 times/day 120 (57.1) 90 (42.9)
<2times/week 70 (614) 44 (38.6)
Crackers 3-6times/week 16 (59.3) 11 (40.7) 0.209 0.068 0.209 0.010* 1.283 1.060 1.552
1-6 times/day 109 (54.2) 92 (45.8)
<2 times/week 168 (594) 115 (40.6)
Junk food 3-6times/week 6 (40.0) 9(60.0) 0.062 0.101 0.062 0.003* 1.561 1.167 2.088
1-6 times/day 21 (47.7) 23(52.3)
The correlation coefficient rho ranges from -1 to +1 where: 1 = perfect positive correlation; 0 = no correlation; -1 = perfect negative (inverse) correlation.

* Statistical significance (p-value < 0.05).

M-W test — Mann-Whitney U test; OR — odds ratio; Cl — confidence interval.
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Table 4 cont. Correlations between BMI categories and different risk factors (N = 342)

Correlation Logistic regression

Parameter and categories overweig 95%Cl for OR
normal b p-value p-value | p-value
obese lower

<2 times/week 110 (60.8) 71(39.2)
Chocolate 3-6times/week 29 (55.8) 23 (44.2) 0.115 0.085 0.116 0.007* 1.335 1.084 1.645
1-6 times/day 56 (51.4) 53 (48.6)

<2 times/week 137 (61.7) 85 (38.3)

Carbonated drinks 3-6times/week 20 (50.0) 20 (50.0) 0.017* 0.129 0.017* 0.001* 1464 1169 1.834
1-6 times/day 38 (47.5) 42 (52.5)
<2 times/week 76 (57.1) 57 (42.9)

Juices 3-6 times/week 35 (60.3) 23 (39.7) 0.778 0.015 0.779 0.045%  1.240 1.005 1529
)

1-6 times/day 84 (55.6) 67 (444,
<2 times/week 100 (54.6) 83 (45.4)

Caffeinated drinks 3-6 times/week 7(77.8) 2(22.2) 0438 -0.042 0438 0.262 1123 0917 1.377
1-6 times/day 88 (58.7) 62 (41.3)
The correlation coefficient rho ranges from -1 to +1 where: 1 = perfect positive correlation; 0 = no correlation; -1 = perfect negative (inverse) correlation.

* Statistical significance (p-value < 0.05).

M-W test — Mann-Whitney U test; OR — odds ratio; Cl — confidence interval.

Interestingly, eggs, junk food and fruits/vegetables were what was recorded in a Sharkia Governorate urban pre-
close to significant levels (p = 0.065 for eggs, and 0.062 paratory school where 20% of the adolescents and 10.7%
for junk food and fruits/vegetables). Eggs and junk food of the children were overweight or obese.!®
were positively correlated (Spearman’s r/10 = 0.1; p =0.065 In the current work, the highest percentage of over-
and 0.062, respectively) while fruits and vegetables were weight/obese children was found in children aged
inversely correlated (Spearman’s rizo = —0.1; p = 0.062). 3—4 years: 51.4% of the subjects in this age group were

After adjusting for the effects of age and gender, the overweight/obese. The percentage decreased to 44.4% in
following items were found to have an impact on over- children aged 5-9 years and decreased in adolescents to
weight/obesity among children and adolescents: carbo- 31.2%. These results are higher than what was recorded
hydrates, eggs, sugar (either added by the consumer to by WHO in Egypt in 2016, when the percentage of over-
drinks and food or eaten on its own), crackers, junk food, weight/obese children aged 5-9 years was 40.2%, while
chocolate, carbonated soft drinks and juices (p = 0.001, overweight/obese adolescents amounted to 34.7%* This
p =0.012, p = 0.010, p = 0.010, p = 0.003, p = 0.007, p = 0.001, could be ascribed to differences in the body weight curves
p = 0.045, respectively) (Table 4). used, or may represent an increase in the rate of over-

weight and obesity in 1 year.
Boys were found to have higher overweight/obesity per-

Discussion centage than girls, with a positive correlation between
male gender and overweight/obesity. This finding is par-
Many factors are involved in the development of over- tially concomitant with the results of a Nigerian study in
weight and obesity, including genetics, environment, which males had higher BMI values during early child-
lifestyle and food consumption patterns.'® The present hood, whereas the reverse was true throughout adoles-
study investigated the predominance of overweight/obe- cence.l? A significant gender difference was also recorded
sity among Egyptian children and adolescents in correla- in a study carried out in Greece, where males were more
tion to food consumption patterns and other factors (i.e. overweight and obese compared to females.?® Differences
age, gender, socioeconomic status and parental education in BMI between genders in early childhood and through-
levels). out adolescence may be due to growth spurts and the devel-
In the current study, 14.9% of the participants were opment of secondary sexual characteristics of each sex.!
overweight, while 24.9% were obese. These findings are No correlation existed between parental education lev-
consistent with the rapid increase in the frequency of els and the prevalence of overweight/obesity among chil-
overweight and obesity in Egypt’s urban areas.'”!8 The dren and adolescents. These results are in disagreement
recorded percentages in the present study are higher than with some studies in developing countries, where paren-
previously reported in private schools in Cairo, where tal education was inversely correlated with the rates of

21% of the children were obese,’” and much higher than overweight/obesity. In some cultures, this might be due
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to a belief that overweight children are healthier than
normal-weight children.?! On the other hand, it has been
found that obesity was positively correlated with parental
education levels as a result of wealthy parental lifestyles.??

The children and adolescents with low SES had the
highest percentages of overweight/obesity in the cur-
rent study. We found no correlation between SES and the
prevalence of overweight/obesity. An unhealthy diet and
a desk-bound lifestyle are the main causes of overweight
and obesity, rather than SES. These findings differ from
a study stating that a family’s socioeconomic status has
an impact on stable household habits, dietary values and
physical activity.??

In the current work, the solitary dietary element that
revealed a positive correlation with overweight/obesity
among children and adolescences was carbonated soft
drinks. After adjusting for the effects of age and gender,
many elements were found to have an impact on over-
weight/obesity, including carbohydrates, eggs, sugar
(either added by the consumer to drinks and food or eat-
en on its own), crackers, junk food, chocolate, carbonated
soft drinks and juices.

Carbohydrates, particularly bread, are the main com-
ponent in most Egyptian meals. In Egypt, food is eaten
with bread, rather than bread with food.?*?* This is con-
firmed in our study, in which 94% of the participants
consumed carbohydrates 1-6 times per day (Table 2).
In the current study, solid carbohydrates had an impact
on the predominance of overweight/obesity in chil-
dren and adolescents, although no correlation existed.
The lack of correlation contradicts Papandreou et al,,
who reported a statistically significant positive correla-
tion between obesity and carbohydrate intake.?® Further-
more, our results are in disagreement with a recent sys-
tematic review suggesting that a high-carbohydrate diet
does not increase obesity levels.?”

There is a strong evidence that increasing the intake of
free sugars (defined as sugars added to foods by the man-
ufacturers or consumers) reduces the intake of healthy
food, causing overweight and obesity.?® In Egypt, sugar
consumption increased significantly from 27 kg/capita in
2000 to 34 kg/capita in 2015.%° Egyptians add 2—3 spoons
of sugar to each drink and use it as a dessert instead of
fruits, especially in low SES households. Concomitantly,
in the present study, sugar (either added by the consumer
to drinks and food or eaten on its own) affected the
rate of overweight/obesity among Egyptian children
and adolescents (p = 0.010). Moreover, juices (citric,
fresh, canned) significantly affected overweight/obesity
(p = 0.045). It has been reported that sugar-sweetened
beverages (SSBs), which are dense in energy and poor
in nutrients, do not induce satiety to the same extent as
solid carbohydrates.3°

In the present work, more than 23% of the participants
consumed carbonated soft drinks 1-6 times daily, which
has contributed significantly to the development of over-

weight/obesity among Egyptian children and adolescents
(p = 0.001). It is worth mentioning that the industry pro-
ducing carbonated soft drinks in Egypt is very strong
and has influential marketing and advocacy campaigns,
reflected in the high daily consumption (1.1-1.5 cans per
day during 2009-2013)}, the highest sugar consumption
among all SSBs.3! Notably, there is a consistent link be-
tween high levels of soft drink consumption and increases
in the intake of sugars and total energy.*?

In the current study, eggs were among the food items
that were associated with overweight/obesity among
Egyptian children and adolescents. Categorizing eggs
among healthy food is dialectical as a result of their cho-
lesterol content.?® In literature, eggs have been recog-
nized among the components of diets associated with the
risk of developing overweight and obesity**. In contrast,
other researchers have identified eggs as part of a healthy
diet.®

Similarly, chocolate has been blamed for causing weight
gain. Chocolates, especially milk and white chocolate, are
rich in fat and added sugars.?® In contrast, there is evi-
dence that chocolate can be used to reduce body weight.?”
In the current work, chocolate had an impact on the inci-
dence of overweight/obesity in children and adolescents
(p = 0.007).

Fruits and vegetables were inversely correlated with
overweight/obesity in the present study, but did not reach
the level of significance (rho = —0.1; p = 0.062). The fi-
ber existing in fruits and vegetables decreases overweight
through different mechanisms, enhancing satiety, de-
creasing energy intake and suppressing blood glucose
levels. Increasing dietary fiber intake could decrease the
consumption of other foods high in energy.®

Moreover, in the present work junk food was very close
to a significant correlation level with BMI (p ~ 0.062)
and proved to affect overweight/obesity (p = 0.003) after
adjusting the effect of age and gender. Fast-food con-
sumption was associated with abdominal obesity in
Iranian students based on waist-hip ratios, but was not
correlated to general obesity based on BML* There are
low amounts of micronutrients and fiber in junk food and
high amounts of fats and sugars that could be more ener-
getic than the daily energy requirements.*°

A significant limitation in the current study is the
small and convenient sample of subjects, comprised of
children attending a free dental clinic and private child
nurseries in Greater Cairo. Potentially, the children with
a low SES background differ from their companions in
rural upper Egypt, which might lead to a degree of bias in
the sample. Additionally, a lack of assessment of physical
activity, which is an important risk factor for the develop-
ment of overweight and obesity, as well as the large age
range in the adolescent group are among the limitations
in the present work. Further studies in which the adoles-
cent group is split into more specific age ranges need to
be conducted.
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Conclusions

It can be concluded that Egyptian children and ado-
lescents suffer from high percentages of overweight and
obesity. Among the 14 dietary elements studied, carbon-
ated soft drinks were strongly positively correlated with
overweight/obesity among Egyptian children and adoles-
cents. Moreover, after adjusting for the effect of age and
gender, carbonated soft drinks, sugar (either added by the
consumer to drinks and food or eaten on its own), crack-
ers, juices and chocolates revealed a significant effect on
the rate of overweight/obesity. This result is a key mes-
sage for the Egyptian government to ban carbonated soft
drinks and unhealthy food items in schools, as well as to
pass legislation to increase the taxes on them to alleviate
their conspicuous effect on the health status of Egyptian
children and adolescents.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest coraz wazniejszym problemem zdro-
wotnym, przyczynowo zwigzanym z paleniem.

Cel pracy. Okreslenie zakresu zmian w obrazie klinicznym, stosowanym leczeniu i czestosci hospitalizacji
chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania palenia tytoniu oraz wystepowania zaostrzen tej choroby
W powigzaniu z wykonywanymi codziennymi czynnosciami u chorych czynnie palacych papierosy i u by-
tych palaczy tytoniu.

Materiati metody. Badania przeprowadzono u 104 pacjentéw hospitalizowanych z powodu POChP, spo-
srod ktdrych do dalszej analizy wytoniono 2 grupy: pacjentéw aktywnie palacych (n = 49) ibytych palaczy
(n=155). Zastosowano technike sondazu diagnostyczneqo z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. U chorych na POChP po zaprzestaniu palenia tytoniu doszto do zmniejszenia wystepowania dusz-
nosd, czestosci napadow kaszlowych, dawkowania lekow wziewnych, czestosci stosowania tlenoterapii
i liczby pobytow w szpitalu. U badanych chorych objawy POChP nasilaty sie najczesciej po intensywnym
wysitku fizycznym, w mniejszym odsetku po czynnosciach pielegnacyjnych, spacerze oraz mniejszym wy-
sitku. Czynnosci te prowadzity do istotnie czestszego nasilenia objawdéw POCHhP u chorych czynnie pala-
cych papierosy niz u bytych palaczy. Nieregularne przyjmowanie zaleconych lekéw deklarowato 48 bytych
i 28 czynnych palaczy, najczesciej z powodu utrudnionego dostepu do lekarza i zbyt wysokiej ceny.

Whnioski. U chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania palenia tytoniu dochodzi do zmniejszenia inten-
sywnosci objawdw choroby (90%), czestosci stosowania tlenoterapii (69%), dawkowania lekéw wziewnych
(40%) 1 liczby hospitalizacji (56%). Nasilenie objawdw POChP w nastepstwie wysitku zwiazaneqo z czyn-
nosciami dnia codziennego jest wieksze u czynnych niz u bytych palaczy.

Stowa kluczowe: objawy kliniczne, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, stosowanie
lekow
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Abstract
Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a growing health problem associated with smoking.

Objectives. The aim of the study was to determine the scope of changes in the clinical picture of the disease as well as in the treatment applied and the frequency
of hospitalization in COPD patients following the cessation of smoking, and to assess the occurrence of the exacerbations of the disease related to performing daily
activities, both in patients currently smoking tobacco and in former smokers.

Material and methods. The study was conducted on 104 patients hospitalized due to COPD, out of whom 2 groups were identified for further analysis, namely:
active smokers (n = 49); and former smokers (n = 55). The technique of diagnostic survey using the authors" own questionnaire was applied.

Results. In patients with COPD, after smoking cessation, the occurrence of dyspnea and coughing fits, the dosage of inhaled medications, the frequency of applying
oxygen therapy, and the number of hospital stays were reduced. In the examined patients, the potentiation of the symptoms of COPD was observed most frequently
after intensive physical exercises, and to a lesser extent after self-care activities, a walk or a minor effort. These activities led to a significantly higher exacerbation of
COPD in active smokers than in former smokers. An irreqular intake of prescribed medicines was declared by 48 former smokers and 28 active smokers, with poor
access to the doctor and a high cost of medications being the most common reasons for such a situation.

Conclusions. In patients with COPD, the cessation of smoking results in the alleviation of the symptoms of the disease (90%) as well as in a reduction in the use of
oxygen therapy (69%), the dosage of inhaled medications (40%) and the number of hospitalizations (56%). The exacerbation of the COPD symptoms following the

effort associated with daily activities is greater in active smokers than in former smokers.

Key words: clinical symptoms, tobacco smoking, chronic obstructive pulmonary disease, use of drugs

Wprowadzenie

Przebieg przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
zalezy w duzym stopniu od stylu zycia, w tym przede
wszystkim od palenia tytoniu i narazenia na dym tyto-
niowy, oraz od regularnego stosowania zaleconych lekéw.
Skutki zdrowotne palenia wyrobéw tytoniowych obejmu-
ja rozwoj choréb odtytoniowych i przedwczesna $mierc
z powodu nowotworéw, choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego i POChP. Najbardziej skuteczng profilaktyka
POCHhP jest zaniechanie palenia tytoniu oraz ochrona
przed biernym paleniem i narazeniem na dym tytoniowy.!

Chociaz popularnosc¢ palenia tytoniu w ostatnich latach
w Polsce spada, to jednak przypuszcza sig, iz spoleczne
obcigzenie tym nalogiem w przeszlo$ci ma istotny wplyw
na utrzymywanie sie wysokiej czestosci wystepowania
POChHP. W ostatnim czasie zaobserwowano zmniejszenie
sie odsetka palacych mezczyzn, natomiast liczba palacych
kobiet pozostaje prawie na tym samym poziomie.? Wyka-
zano, ze wérdd kobiet w wieku 40—60 lat odsetek palacych
jest wiekszy niz w starszych grupach wiekowych, co moze
prowadzi¢ do dalszego zwigkszania sie czestosci wystepo-
wania POChP u kobiet.? W poprzednim artykule autoréw
niniejszej pracy na temat powiazania POChP i palenia ty-
toniu wykazano, ze czynne palenie papieroséw przez cho-
rych na POChP prowadzito do ciezszego niz w przypad-
ku bylych palaczy przebiegu choroby w postaci czestszych
zaostrzen, hospitalizacji i zaburzen snu oraz wymagato
czestszego stosowania wziewnych lekéw rozszerzajacych
oskrzela i tlenoterapii.?

Niniejsza praca miata na celu okreslenie zakresu zmian
w obrazie klinicznym, stosowanym leczeniu i czesto$ci
hospitalizacji chorych na POChP w nastepstwie zaprze-
stania palenia tytoniu. Ponadto oceniono wystepowanie

zaostrzen tej choroby w powiazaniu z wykonywanymi co-
dziennymi czynno$ciami u chorych czynnie palacych pa-
pierosy i u bylych palaczy tytoniu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 150 chorych na POChP
w trakcie pobytu na Oddziale Choréb Wewnetrznych Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach
w 2012 r. Po uwzglednieniu kryteriéw wlaczenia (uzyska-
nie §wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie badania
i prawidlowo wypelniona autorska ankieta) do dalszych ba-
dan zakwalifikowano 104 chorych. Respondentéw podzie-
lono na 2 grupy: pierwsza grupe stanowili czynni palacze
papieroséw, grupe druga — byli palacze, czyli chorzy niepa-
lacy od co najmniej roku.

Pierwsza grupa liczyta 49 chorych, w tym 10 kobiet i 39
mezczyzn, w wieku 4587 lat (M +SD = 68,5 roku +7,5 roku).
Osoby palace wypalaly dziennie 10—60 sztuk papieroséw
(17,6 sztuki 8,2 sztuki); okres palenia wynosit 17-65 lat
(44,8 roku +9,6 roku). W drugiej grupie byto 55 cho-
rych, w tym 24 kobiety i 31 mezczyzn, w wieku 5388 lat
(69,4 roku 7,6 roku). Sredni okres niepalenia wynosit
17,2 roku +10,8 roku. Grupy te byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku.

U wszystkich badanych przeprowadzono wywiad wg
kwestionariusza przygotowanego przez jednego z autoréw
niniejszego artykutu3; przedstawione wyniki pochodza
z pierwszego zastosowania tego kwestionariusza w bada-
niach. W badaniach okreslano zmiany w czesto$ci wystepo-
wania duszno$ci i kaszlu, przyjmowania lekéw i stosowania
tlenu oraz hospitalizacji w nastepstwie zaprzestania pale-
nia tytoniu. U wszystkich respondentéw okreslano réwniez
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nasilenie objawéw POChP w nastepstwie wysitku fizyczne-
go zwiazanego z wykonywaniem czynnosci dnia codzien-
nego, czynnosci higienicznych oraz ze spacerem, trwajace-
go co najmniej 20 min, z wyszczeg6lnieniem jego stopnia
— wiekszego lub niewielkiego. Oceniano réwniez przyczy-
ny nieregularnego przyjmowania lekéw i motywy zaprze-
stania palenia tytoniu.

Uzyskane wyniki badania ankietowego zostaty poddane
analizie ilo$ciowej i jako$ciowej. W obliczeniach postuzo-
no sie arkuszem kalkulacyjnym programu Microsoft Excel.
W niektérych przypadkach wskazano réwniez warto$¢
oczekiwanej liczby odpowiedzi; stanowila ona wynik po-
$redni obliczen testu x? i byla efektem préby dopasowania
danych empirycznych (przy zachowaniu rozktadéw brzego-
wych) do takiej postaci, w ktérej pomiedzy wyrdznionymi
grupami os6b nie zachodzityby réznice. Zastosowano test y?
poprzez wskazanie warto$ci oczekiwanych, wykazujac, jaka
powinna by¢ liczba kolejnych wariantéw odpowiedzi dla
przypadku, gdy badana zbiorowos¢ pod wzgledem wyra-
zanej w danej kwestii opinii nie byla zréznicowana (y% = 0).
Istotno$¢ statystyczna przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Po zaprzestaniu palenia obserwowano korzystne zmia-
ny w przebiegu POChP, mianowicie stwierdzono zmniej-
szenie wielkosci takich cech, jak: wystepowanie duszno-
$ci (ok. 87%), czestos¢ napadéw kaszlowych (ponad 90%),
dawkowanie lekéw wziewnych (40%), czestos¢ stosowania
tlenoterapii (prawie 70%) oraz liczba pobytéw w szpitalu
(ok. 56%) — tabela 1. Zmiany te byly poréwnywalne u ba-
danych kobiet i mezczyzn.

U badanych chorych objawy POChP nasilaly sie najcze-
$ciej po wiekszym wysitku fizycznym, takim jak wejscie
po schodach, przyniesienie wiekszych zakupéw (92,3%);
w mniejszym stopniu po czynnosciach pielegnacyjnych
(46,2%), spacerze (31,7%) oraz mniejszym wysitku zwia-
zanym z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego
(26,9%). Wymienione czynno$ci prowadzity do istotnie

Tabela 1. Zmiany w przebiegu POChP po zaprzestaniu palenia tytoniu
Table 1. Changes in the course of COPD after the cessation of smoking
Zmniejszenie sie

czestosci napadow
kaszlu

Zmniejszenie sie
dusznosci

Badane osoby

dawkowania lekéw

czestszego nasilenia objawéw POChP u chorych czynnie
palacych papierosy niz u bytych palaczy (p < 0,001) — ta-
bela 2.

Nieregularne przyjmowanie zaleconych lekéw zadekla-
rowato 48 bylych palaczy i 28 czynnych palaczy, co stano-
wi odpowiednio 87,3% i 57,1% badanych w tych grupach.
Najczesciej podawang przyczyna nieregularnego przyj-
mowania lekéw byl brak recepty z powodu utrudnione-
go dostepu do lekarza (72,9% oséb niepalacych i 75% oséb
palacych), nastepnie zbyt wysoka cena leku (54,2% oséb
niepalacych i 28,6% oséb palgcych) i nieczesto brak umie-
jetnos$ci postugiwania sie inhalatorem (8,3% os6b niepala-
cych i7,1% oséb palacych) — tabela 3.

Zbyt wysoka cena lekéw jako przyczyna ich nieregu-
larnego przyjmowania mimo zalecen lekarza byta istot-
nie czeséciej podawana przez bylych palaczy niz przez cho-
rych czynnie palacych papierosy (p < 0,05).

Nieprzyjmowanie zleconych lekéw bylo przyczyna na-
silania sie objawéw chorobowych. W grupie 76 bada-
nych oséb, ktére przyjmowaly zalecone leki nieregu-
larnie, 96,1% z nich potwierdzilo nasilenie sie objawéw
chorobowych w okresie, gdy nie przyjmowaly lekéw. Na-
silenie objawéw POChP w czasie nieprzyjmowania lekéw
u os6b niepalacych i czynnie palacych bylo poréwnywal-
ne (odpowiednio 95,8% i 96,4%). W grupie kobiet, ktére
nieregularnie przyjmowaty leki, nasilenie objawéw odno-
towano u wszystkich bylych palaczek i 80% czynnych pa-
laczek; réznica okazata sie statystycznie istotna (p < 0,05).
U mezczyzn nasilenie objawéw chorobowych dotyczylo
91,7% bytych palaczy i 100% czynnych palaczy (p > 0,05).

W badaniu wlasnym arbitralnie wskazano przyczyny
zaprzestania palenia. Byly to: rozpoznana choroba, nie-
zalezna decyzja, wiedza na temat szkodliwosci palenia,
cena papierosow.

Przyczyny zaprzestania palenia wskazane przez autoréw
badan pokrywaly sie z czynnikami motywujacymi do za-
przestania palenia papieroséw przez chorych na POChP.
Sposréd czynnikéw stanowiacych motywacje do za-
przestania palenia papieroséw przez chorych na POChP
najcze$ciej wymieniano rozpoznanie choroby (81,8%),

Zmniejszenie o -
) Zmniejszenie liczby

pobytow w szpitalu

Zmniejszenie czestosci
stosowania tlenoterapii

Byte palaczki
- kobiety 22 91,7 23 95,8
(n=24)

Byli palacze
— mezczyzni 26 83,9 28 90,3
(n=31)

Ogotem

(n=55) 48 873 51 92,7

wziewnych

9 375 18 75,0 16 66,7
13 419 20 64,5 15 484
22 40,0 38 69,1 31 56,4

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.
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Tabela 2. Nasilenie objawéw chorobowych u chorych na POChP (dusznos¢, kaszel, zmeczenie itd.) w nastepstwie wykonywanych czynnosci dnia

codziennego

Table 2. Potentiation of the symptoms in COPD patients (dyspnea, cough, fatigue) following performing daily activities

Po wiekszym
wysitku fizycznym

Badane osoby

Po czynnosciach
pielegnacyjnych

Po mniejszym

GOGRI e wysitku fizycznym

Osoby niepalace

(n=55) 48 873 19
Osoby palace ., . .
(n=49) 48 98,0 29
tacznie

(n=104) 96 92,3 48

346 14 255 7 12,7
59,22 192 38,8° 210 4290
46,2 33 31,7 28 269

2 p < 0,05 °p <0,001; w poréwnaniu z osobami niepalgcymi (zastosowano test

nieparametryczny x> Pearsona).

Tabela 3. Przyczyny nieregularnego przyjmowania lekéw przez badanych chorych na POChP

Table 3. Reasons for an irregular intake of the prescribed drugs by the examined COPD patients

Zbyt wysoka cena leku
Badane osoby

Utrudniony dostep do lekarza

Brak umiejetnosci obstugi inhalatora

Osoby niepalace

(n=55) 26 54,2 35
Osoby palace ., )

(n=49) 8 28,6 21
tacznie

(n=104) 34 44,7 56

729 4 8,3
750 2 71
73,7 6 79

2 p < 0,05 w poréwnaniu z osobami niepalacymi.

Tabela 4. Czynniki motywujace chorych na POChP do zaprzestania palenia

Table 4. Factors motivating COPD patients to cease smoking

Rozpoznana choroba

Badane osoby

Niezalezna decyzja

Uzyskanie wiedzy
na temat szkodliwosci
palenia papierosow

Cena papieroséw

Byte palaczki
- kobiety
(n=124)

91,7

Byli palacze
- mezczyzni
(n=131)

23 74,2

Ogotem

(n=55) ®

81,8

12,5 0 0,0 4 16,7
355 3 97 4 129
25,5 3 55 8 4,5

nastepnie podjecie niezaleznej decyzji (25,5%), wiedze na
temat szkodliwosci palenia (14,5%) oraz ceng papieroséw
(5,5%). Wyniki te byly statystycznie poréwnywalne u ko-
biet i mezczyzn (tabela 4).

Omowienie

Na podstawie badan przeprowadzonych z uzyciem son-
dazu ankietowego wykazano, ze u bylych palaczy choru-
jacych na POChP doszlo do istotnego zmniejszenia wy-
stepowania duszno$ci i kaszlu zwiazanych z choroba,

czesto$ci stosowania tlenoterapii, dawkowania lekow
wziewnych i liczby hospitalizacji. Okazalo sie réwniez,
ze u tych chorych istotnie rzadziej niz u czynnych pala-
czy wystepowalo nasilenie dusznosci, kaszlu i zmeczenia
w nastepstwie wiekszego i mniejszego wysitku fizyczne-
go, spaceru i czynnosci zwigzanych z higienga. Obserwa-
cja ta znajduje potwierdzenie w fakcie, ze u 0séb czyn-
nie palacych nasilenie objawéw chorobowych POChP
w réznych codziennych sytuacjach jest wieksze niz
u os6b, ktére zaprzestaly stosowania tej uzywki. Ta-
mini et al. wykazali, ze palenie papieroséw wiaze sie
z przys$pieszeniem wystapienia zaburzen czynnosci ptuc
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spowodowanym nasileniem objawéw chorobowych
POChP oraz wzrostem $miertelnosci.* W innej pracy na-
szego autorstwa dowiedli$my, ze czynne palenie papiero-
sow przez chorych na POChP prowadzito do mniej ko-
rzystnego niz w przypadku bylych palaczy przebiegu
choroby w postaci wystepujacych zaostrzen, hospitaliza-
¢ji i zaburzen snu oraz wymagalo czestszego stosowania
wziewnych lekéw rozszerzajacych oskrzela i tlenoterapii.?

W badaniu wlasnym wykazano, ze ok. polowe bada-
nych chorych na POChP stanowili czynni palacze tytoniu.
W badaniu BOLD dowiedziono, ze w Polsce natég palenia
dotyczyl 51,5% chorych na POChP.> W badaniu Iwanickiej-
-Michalowicz i Grzelewskiej-Rzymowskiej przeprowa-
dzonym w latach 2005-2007 ustalono za$, ze w populacji
og6lnej Polski rozpowszechnienie palenia tytoniu wynosito
36,4% w przypadku mezczyzn i 15,1% w przypadku kobiet.®

Metaanaliza obejmujaca czestos¢ wystepowania POChP
w 28 krajach w latach 1990-2004 wykazata, ze choroba ta
cze$ciej dotyczyta: czynnych i bytych palaczy niz oséb ni-
gdy niepalacych; os6b po 40. r.z. w poréwnaniu z osoba-
mi mlodszymi; mezczyzn niz kobiet.” Halbert et al., doko-
nujac analizy badan przeprowadzonych w kilkudziesieciu
krajach $wiata, ocenili, ze na POChP choruje ok. 10% oséb
po 40. r.z.8 W badaniu wlasnym wszystkie osoby byly po-
wyzej 50. r.z.

Rola plci w ocenie ryzyka zachorowania na POChP jest
niejasna. W badaniach prowadzonych w przeszlosci wy-
kazywano, ze chorobowo$¢ i umieralno$¢ spowodowana
POChHP byta wieksza u mezczyzn niz u kobiet. Ostatnie
badania przeprowadzone w krajach rozwinietych udo-
wadniaja poréwnywalne wystepowanie tej choroby wsréd
mezczyzn i kobiet, co by¢ moze wiaze sig¢ z podobna u obu
plci czestoscia palenia papieroséw.”?

W latach 80. XX w. popularnos¢ papieroséw zauwazal-
nie sie zmniejszyla. W Wielkiej Brytanii palilo 25% mez-
czyzn i 23% kobiet. Palacze stanowili ok. jednej czwartej
spoleczenstwa. Rozpowszechnienie palenia w tym kra-
ju ograniczylo sie obecnie o potowe od lat 70. ubieglego
stulecia, kiedy to niemal polowa dorostych palita nalogo-
wo (51% mezczyzn i 41% kobiet). W naszym kraju zjawi-
sko ograniczenia konsumpgji tytoniu nastapilo znacznie
pozniej. W Polsce mezczyzni cze$ciej niz kobiety porzuca-
li ten natég; 27% bylych palaczy to mezczyzni, 16,6% to ko-
biety. Zblizone zjawisko obserwowano w Wielkiej Brytanii
(27% bylych palaczy mezczyzn oraz 21% bytych palaczek
kobiet).” Badania wlasne obejmowaty 29,8% bytych palaczy
mezczyzn i 23,1% bytych palaczek kobiet. Przeprowadzo-
ne badania potwierdzaja znang prawidlowos¢, ze kobiety
trudniej i rzadziej zaprzestaja palenia tytoniu, a wiec byty-
mi palaczami czesciej sa mezczyzni niz kobiety.

Doswiadczenie pokazuje, ze mimo deklaracji checi rzu-
cenia palenia, a wiec podjecia dzialan tagodzacych prze-
bieg POChP, niewielu osobom sie to udaje. Wykazano to
w badaniu Wéjtowicz-Chomicz et al., w ktérym 70% pala-
czy deklarujacych che¢ rzucenia palenia dalej pozostawa-
to w natogu.!® Targowski et al. stwierdzili, ze nawet 100%

uczestniczacych w badaniu chorych na POChP podejmo-
walo préby rezygnacji z palenia.!! Réwniez w badaniach
wlasnych wszyscy czynni palacze chorzy na POChP za-
deklarowali podjecie préb rezygnacji z palenia papieroséw
w przeszlosci. Gotowos¢ do rezygnacji z palenia zgloszo-
na przez wigkszos¢ respondentéw moze §wiadczy¢ o do$é
wysokim stopniu §wiadomosci chorych na temat zagro-
zen zdrowotnych powodowanych przez ten natég. Z na-
szych badan wynika, ze znaczna cze$¢ badanych bylych
palaczy zrezygnowala z palenia dopiero z powodu POChP.
W zwiazku z tym udzial personelu medycznego w mo-
tywowaniu chorych do rzucenia tego nalogu wydaje sie
wazny. Trzeba jednak zauwazy¢, ze Swiadomo$¢ chorych
na temat szkodliwo$ci palenia tytoniu miata w naszych
badaniach do$¢ niewielkie znaczenie dla rzucania tego
nalogu. Targowski et al. wykazali, ze ze wzgledu na mno-
gos¢ czynnikéw srodowiskowych i osobniczych majacych
wplyw na rozwéj POChP $wiadomo$¢ pacjentéw na temat
szkodliwosci palenia papieroséw w mechanizmie powsta-
wania tej choroby nie odgrywa pierwszoplanowej roli.!!

W badaniach wlasnych zwrécono uwage na regularnosc¢
stosowania zalecanych lekéw wziewnych wleczeniu POChP.
Wykazano w nich, ze w grupie bylych palaczy nawet
ok. 87% nie przyjmowalo regularnie lekéw wziewnych, za$
w grupie czynnych palaczy odsetek ten wynosit 57%. Nie-
regularne stosowanie lekéw respondenci tlumaczyli naj-
cze$ciej utrudnionym dostepem do lekarza i zbyt wysoka
ceng lekéw. Mozna przypuszczad, ze tak istotne zrézni-
cowanie w nieregularnym przyjmowaniu lekéw mogto
by¢ zwiazane z przebiegiem i wystepowaniem objawéw
chorobowych, ktére byly bardziej nasilone i dokuczliwe
u chorych czynnie palacych papierosy.

Whnioski

U chorych na POChP w nastepstwie zaprzestania pa-
lenia tytoniu dochodzi do zmniejszenia: objawéw choro-
by (90%), stosowania tlenoterapii (69%), dawkowania le-
kéw wziewnych (40%) i liczby hospitalizacji (56%).

Nasilenie objawéw POChP spowodowane wysitkiem
zwigzanym z czynno$ciami dnia codziennego jest wiek-
sze u czynnych palaczy niz u bylych palaczy.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono historig rozwoju fantoméw i symulatordw potozniczych od XVIIl w. oraz progra-
mu nauczania potoznych w niektorych krajach w Europie. Gtéwnym celem pracy byta analiza cech porodo-
wych symulatoréw wysokiej wiemosci z wykorzystaniem ich do Cwiczenia umiejetnosci z zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Zestawienie ukazuje podobieristwa pomiedzy dostepny-
mi symulatorami i prezentuje szeroki zakres mozliwosci wykorzystania ich na kazdym etapie ksztatcenia
(przed-i podyplomowym). Wzieto pod uwage potoznicze symulatory wysokiej wiernosci dostepne na ryn-
ku: SimMom (Laerdal), Victoria (Gaumard), Lucina (CAE Healthcare). Poréwnanie ukazuje mozliwos¢ nauki
czesd pojedynczych procedur potozniczych za pomocg fantoméw niskiej oraz posredniej wiernodci lub za
pomoca symulacji hybrydowej, czyli taczenia pacjenta standaryzowanego z trenazerami. Potoznicze symu-
latory wysokiej wiernosd stwarzaja mozliwos¢ cwiczenia zaawansowanych scenariuszy symulacyjnych, kto-
re przy odpowiednio przygotowanym Srodowisku symulacyjnym przyblizaja srodowisko kliniczne.

Stowa kluczowe: edukadja, potozna, potozne — prawo
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Abstract

The article presents the history of the development of phantoms and obstetric simulators since the 18™ century and of the improvements in the curriculum of
midwives’ education in several European countries. The main purpose of the work is the feature analysis of characteristics of high-fidelity obstetric simulators and
of their utilization for acquiring skills in the scope of preventive, diagnostic, treatment, and rehabilitation services provided by a nurse or midwife independently,
without a medical order. The summary shows similarities between available simulators and indicates a wide range of use for teaching at every stage of education
(under- and postgraduate). Several high-fidelity simulators available on the market were taken into consideration, namely SimMom (Laerdal), Victoria (Gaumard)
and Lucina (CAE Healthcare). Such comparison demonstrates the possibility of learning of some individual obstetric procedures using low- and medium-fidelity
phantoms, or using hybrid simulation (standardized patient combined with simulators). High-fidelity obstetric simulators offer the possibility of training advanced

simulation scenarios, which together with properly prepared simulation environment give an approximation of the clinical setting.

Key words: education, midwife, legal aspects of midwifery

Historia symulacji potozniczych

Historia rozwoju symulacji w dziedzinie poloznictwa
siega XVIII w. Pierwsze fantomy dedykowane ksztatceniu
poloznych powstaly ok. 1762 r. we Wloszech w Bolonii.
Giovanni Antonio Galli, chirurg, obserwujac 6wczesne
poltozne podczas przyjmowania porodéw, zauwazyl, iz
jest to personel stabo wyksztalcony. Zaprojektowal pierw-
szy symulator zenskich narzadéw rozrodczych, sktadajacy
sie ze szklanej macicy z miednica oraz elastycznego plo-
du zrobionego z wosku. Kolejnym o$rodkiem, w ktérym
ksztalcono potozne przy pomocy fantoméw porodowych
wykonanych cze$ciowo ze szkla, byl pierwszy szpital po-
fozniczy zalozony w 1739 r. przez sir Richarda Mannin-
ghama w Londynie. Trenazer umozliwial symulowanie
komplikacji porodowych, takich jak owiniecie pepowi-
na, wypadanie czesci drobnych (raczki, n6zki, pepowi-
na). Madame Marie-Catherine Biheron byla francuska
anatomka stynaca z ilustracji medycznych oraz projek-
towania modeli anatomicznych wyrabianych z wosku.
W 1771 r. zaprezentowala w Académie royale des scien-
ces w Paryzu nowy model kobiety w ciazy. Odtwarzal on
wszystkie 3 etapy i mechanizmy porodu, byt wyposazony
w odwzorowang anatomicznie ko$¢ ogonowa oraz szyjke
macicy, ktéra symulowata rozwarcie w miare postepowa-
nia porodu.

W 1759 r., za czaséw Ludwika XV, w wiejskich rejo-
nach Francji odnotowano spadek liczebnosci ludnosci.
W celu zapobiegania wysokiej umieralnos$ci noworodkéw
przy porodach wprowadzono nowy system nauczania
poloznych. Zmiang w ksztalceniu potoznych zajeta sie
Angélique Marguerite Le Boursier du Coudray. Wpro-
wadzila ona 2-miesieczny kurs zawierajacy 40 sesji/lekcji.
Opracowany zostal podrecznik z dokltadnymi obrazkami
utatwiajacymi nauke dziewczetom z terenéw wiejskich,
ktore w wiekszos$ci nie potrafily czytac. Byl to pierwszy
przypadek stworzenia programu nauczania w ramach
kursu przygotowawczego do pracy w zawodzie polozne;j.
Druga czes$¢ ksztalcenia dotyczyta nabywania umiejetno-
$ci praktycznych. Madame du Coudray stworzyta natu-
ralnej wielkosci fantom dolnej czeséci zenskiego tulowia

z odwzorowanymi udami i zdejmowana macica. Zestaw
podstawowy zawieral modele naturalnej wielkosci nowo-
rodka, 7-miesiecznego ptodu, bliZniakéw oraz sztuczny
plyn owodniowy.!

Rozwdéj symulacji
w dziedzinie potoznictwa
- powstanie fantomoéw

i symulatorow

Powyzsze przyklady ukazuja bogata historie symulacji
medycznej w poloznictwie. Pierwsze modele byly odwzo-
rowanymi anatomicznie miednicami, czesto z mozliwo-
$cig zdejmowania poszczegélnych elementéw. Punktem
odniesienia dla projektowania fantoméw i symulatoréw
porodowych byla potrzeba stworzenia bezpiecznej pomo-
cy dydaktycznej do nauki przyjmowania porodéw z réz-
nymi komplikacjami. W XIX i XX w. postugiwano sie¢ juz
pelnopostaciowymi fantomami porodowymi. W Hisz-
panii powstawaly szkoly poloznicze specjalizujace sie
w ksztalceniu specjalistycznym. Pierwsza tego typu szko-
ta zostata zatozona w Madrycie ok. 1868 r. Ksztalcenie
teoretyczne i praktyczne prowadzita w niej Francisca Ira-
cheta. W 1870 r. opublikowala ona podstawowy podrecz-
nik dla poloznych, w ktérym zawarte byly m.in. instruk-
cje wymowy termindéw technicznych w celu polepszenia
komunikowania z potoznikami.!

Symulacja w poloznictwie opierala sie poczatkowo
na niskiej i posredniej wiernosci, pelnopostaciowe fanto-
my poloznicze powstawaly w miare rozwoju technologicz-
nego oraz rosngcego zapotrzebowania. Zaawansowane
fantomy pelnopostaciowe umozliwily symulacje porodéw
w réznym ulozeniu rodzacej, czes¢ z nich data réwniez
mozliwos$¢ nauki resuscytacji kobiety rodzacej. Proces po-
wstawania coraz bardziej zaawansowanych symulatoréw
porodowych dal szanse na tworzenie scenariuszy symu-
lacyjnych z réznymi sytuacjami klinicznymi. Pierwsza na
$wiecie firma, ktéra zaczeta na szeroka skale projektowaé
oraz produkowac¢ symulatory pelnej postaci kobiety rodza-
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cej, jest amerykanski producent Gaumard Scientific. Pro-
totypowy manekin porodowy tej firmy zostal wyproduko-
wany w 1949 r. Gtéwnym produktem firmy byl symulator
porodowy o nazwie Noelle, znany na rynku symulacji me-
dycznej w réznych konfiguracjach, od wersji podstawowej
do zaawansowanej. Kazdy kolejny numer Noelle oznacza
stopient zaawansowania modelu — modele posredniej wier-
nosci ustapily miejsca wysokiej wiernosci symulatorom po-
rodowym, w petni bezprzewodowym. Koricowym efektem
jest obecnie najbardziej zaawansowany symulator kobiety
ciezarnej o nazwie Victoria, ktéry umozliwia przeprowa-
dzanie scenariuszy na poziomie wysokiej wierno$ci w $ro-
dowisku odwzorowanych warunkéw szpitalnych z mozli-
woscia uzycia realnego sprzetu klinicznego.?

Powstawaly tez analogiczne poloznicze symulatory wy-
sokiej wiernosci innych producentéw, jak Laerdal i CAE
Healthcare. Laerdal poczatkowo skupiat sie na produkcji
pelnopostaciowego symulatora porodowego na poziomie
posredniej wiernosci, cze$ciowo skomputeryzowanego,
bez mechanizmu porodowego. Z czasem zaprojektowano
symulator SimMom z oprogramowaniem wysokiej wier-
nosci z mozliwoscia przeprowadzania zaawansowanych
scenariuszy porodowych.

Opis wybranych
symulatoréw wysokiej wiernosci

Historia rozwoju fantoméw potozniczych jest obszer-
na i zawiera wiele przykladdéw, jak wazne jest ksztalcenie
symulacyjne réwniez w tej dziedzinie medycyny. Wsp6l-
czesnie w poloznictwie, podobnie jak w przypadku pie-
legniarstwa, oferta pomocy dydaktycznych opiera si¢ na
3 poziomach: niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci.
Aktualnie na rynku dostepne sg symulatory porodowe
wysokiej wiernoéci 3 producentéw:

— Victoria — symulator porodowy wysokiej wiernosci fir-
my Gaumard Scientific;*
— Lucina — symulator porodowy wysokiej wiernosci firmy

CAE Healthcare;®
— SimMom - symulator porodowy wysokiej wiernosci

firmy Laerdal.’

Powyzsze symulatory charakteryzuja sie podobnymi
wladciwo$ciami, umozliwiajacymi trening na najwyzszym
poziomie zaawansowania, ¢wiczenie scenariuszy symu-
lacyjnych obejmujacych opieke okoloporodowa (mozli-
wo$¢ wykonania badania palpacyjnego kobiety ciezarnej,
stuzacego do oceny ulozenia ptodu w macicy; symulacja
patologii zwigzanych z porodem, m.in.: wypadanie cze-
$ci drobnych, owiniecie pepowing; symulacja procedur
wykonywanych podczas porodu: poréd zabiegowy przy
uzyciu préznociagu, kleszczy, naciecie krocza itp., poréd
tozyska; symulacja krwawienia poporodowego, masa-
zu obkurczajacej sie macicy po porodzie, szycie krocza).
Dodatkowym atutem symulatoréw wysokiej wiernoéci
jest mozliwo$¢ nalozenia na patologie porodowe poza-

polozniczych scenariuszy klinicznych oraz ¢wiczenie
umiejetnosci miekkich.

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie polozniczych
symulatoréw wysokiej wiernosci w zakresie wykazu
$wiadczen udzielanych przez potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. Zobrazowano w niej mozliwos$ci sy-
mulatoréw wysokiej wiernosci w odniesieniu do czynno-
$ci wykonywanych przez polozna. Parametry sprzetu sa
znacznie szersze, szczegolnie te, ktére umozliwiaja wyko-
nywanie zabiegéw resuscytacyjnych czy symulacje krwo-
toku poporodowego. Poloznicze symulatory wysokiej
wiernosci moga by¢ wykorzystywane do nauki umiejetno-
$ci na kierunkach: potoznictwo, ratownictwo medyczne
(¢wiczenie trudnych scenariuszy porodowych, np. w sytu-
acji zagrozenia zycia matki i dziecka na etapie przedszpi-
talnym) oraz na specjalizacji ginekologiczno-polozniczej
podczas ksztalcenia podyplomowego lekarzy.

Podsumowanie

Symulatory wysokiej wierno$ci matki i dziecka sa ideal-
nym narzedziem do nauki holistycznej opieki nad rodzaca
przed porodem, w jego trakcie oraz po nim. Jednak nauka
czesci procedur jest mozliwa tylko na fantomach i trena-
zerach niskiej i posredniej wiernosci.

Stwarza to mozliwosci aranzacji pomieszczenn mniej-
szym nakladem niz w przypadku symulatoréw wysokiej
wierno$ci. Dotychczas nie wypracowano jednej definicji
podziatu na niska, posrednia i wysoka wiernos$¢, takze
z uwagi na to, ze czesto granica pomiedzy niska a po-
$rednig wierno$cia jest bardzo niewyrazna. Podzial na
poszczegdlne poziomy odnosi si¢ zaréwno do samej dy-
daktyki, jak i sprzetu wykorzystywanego do symulacji.
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Tabela 1. Parametry i funkcje symulatoréw porodowych wysokiej wiernosci

Table 1. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Umiejetnos¢/swiadczenie

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia?

uwagi/komentarze

Noelle, Victoria SimMom, | Lucina, CAE
Gaumard* | Gaumard* Laerdal’® Healthcare®

Sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej pacjent standaryzowany, wykorzystanie
nad kobieta w celu przygotowania jej fantomaow niskiej wiernosci typu:
do swiadomego planowania rodziny, tak tak tak tak miednica do nauki zaktadania wktadki
sprawowania opieki nad noworodkiem wewnatrzmacicznej, tablice
i niemowleciem edukacyjne itp.
Prowadzenie poradnictwa w zakresie wykorzystanie symulacii za bomoc
przygotowania rodziny do petnienia funkgji tak tak tak tak yxorzy y Jizap a
S pacjenta standaryzowanego
prokreacyjnej
Prowadzenie czynnego poradnictwa pacjent standaryzowany, symulaqa
I S hybrydowa, naktadany trenazer na
w odniesieniu do kobiet ciezarnych oraz tak tak tak tak ;
. . AT pacjenta standaryzowanego do
kierowanie do lekarzy specjalistow .
odgrywania
pacjent standaryzowany, wykorzystanie
Przygotowanie kobiet do prowadzenia fantomow mSkIeJ.WlemOSCI ypu:
. ) - trenazer do nauki samobadania
samoobserwacji we wszystkich okresach zycia ) : ) ) - ) ) )
T nie nie nie nie piersi, tablice edukacyjne, symulacja
w celu wczesnego wykrywania i likwidacji )
L . hybrydowa (naktadany na pacjenta
czynnikow ryzyka schorzert nowotworowych
standaryzowanego/symulowanego
modelu piersi do nauki samobadania)
Prowadzenie czynnego poradnictwa wykorzystanie symulacii za bomoc
w odniesieniu do kobiet ze schorzeniami tak tak tak tak yxorzy y Jlzap 4
! ; ) pacjenta standaryzowanego
ginekologicznymi
Ustalenie diety w poszczegdlnych okresach ) .
- ) R ) S wykorzystanie symulacji za pomoca
zycia kobiety, w cigzy fizjologicznej i ciazy tak tak tak tak )
) pacjenta standaryzowanego
wysokiego ryzyka
Przeprowadzanie wizyt patronazowych wykorzystanie symulacji za pomocg
R ) ) tak tak tak tak )
u potoznicy i noworodka (niemowlecia) pacjenta standaryzowanego
Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia wykorzystanie symulacji za pomoca
P tak tak tak tak )
noworodkéw i niemowlat zdrowych pacjenta standaryzowanego
Pielegnacje skéry i bton sluzowych
z zastosowaniem srodkéw farmaceutycznych tak tak tak tak -
i materiatow medycznych
Wykonywanie szczepier ochronnych moszliwosé nauki procedur
u noworodkéw w ramach kalendarza tak tak tak tak - N proc Y
- na fantomie niskiej wiernosci
szczepien
Pobieranie materiatéw do badan
i Yvykomyvvame testow Fi/lagnostycznych: tak tak tak tak B
cigzowego, na obecnos¢ biatka w moczu,
oznaczenie poziomu glukozy we krwi
Kierowanie na badania diagnostyczne
lub pobieranie materiatéw do badan tak tak tak tak -
diagnostycznych
Pobieranie materiatéw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, tak tak tak tak -
wydzielina z drég rodnych, inne wydzieliny)
Wykonanie badania fizykalnego umozliwiajace ) : ) ) mozliwos¢ nauki procedury
) ) nie nie nie nie R, ;.
wczesne wykrywanie choréb sutka na fantomie niskiej wiernosci
Wykonywanie i interpretacja badan stuzacych
do oceny stanu zdrowia ptodu i ciezarnej,
polegajacych na: ) ' ) ) mozliwos¢ nauki procedury
: o nie nie nie nie R -
- badaniu potozniczym zewnetrznym na fantomie niskiej wiernosci
- badaniu potozniczym wewnetrznym
- kardiotokografii
Wykonywanie pomiaréw stezenia gazow
bioracych udziat w procesie oddychania: nie nie nie nie odczyt w oprogramowaniu symulatora
gazometrii, kapnometrii
Wykonywanie pulsoksymetrii nie nie nie nie -
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Tabela 1 cd. Parametry i funkcje symulatorow porodowych wysokiej wiernosci

Table 1 cont. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia?

Umiejetnos¢/swiadczenie

uwagi/komentarze

Noelle, Victoria, SimMom, Lucina, CAE
Gaumard* Gaumard* Laerdal® Healthcare®

Ocena stanu swiadomosci
chorej z wykorzystaniem
: ) 2 WyKorzy tak tak tak tak -
wiasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji)
. ) ) ) . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Wykonywanie EKG nie nie nie nie B - P y
niskiej wiernosci
Prowadzenie bilansu wodnego nie nie nie nie odczyt w oprogramowaniu symulatora
Prowadzenie i przyjeci ) ) ) .
- ; przyjecie porodu nie nie nie nie -
fizjologicznego
niemozliwe do przeprowadzenia porodu
Prowadzenie porodu w wodzie tak tak tak tak w wodzie ze wzgledu na konstrukcje
symulatoréw, wbudowane czujniki
o ) ) symulacja znieczulenia w zatozeniu
Naciecie, znieczulenie :
L X ) , ) ) ' oprogramowania symulatora:
miejscowe i szycie krocza oraz nie nie nie nie 2 B ,
) naciecie i szycie krocza oraz peknigtego
peknietego krocza
krocza
Wykonanie zabiegu Credégo mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Y 9 9 tak tak tak tak o g P y
u noworodka niskiej wiernosci
. . . . ) . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Zdjecie szwdw z krocza nie nie nie nie B -
niskiej wiernosci
) ) ) ) : mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Ptukanie pochwy nie nie nie nie e i
niskiej wiernosci
Wykonywanie zabiegéw e ) )
) ) ) ) . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
doodbytniczych (lewatywa, nie nie nie nie o -
. niskiej wiernosci
wlewka, kropléwka)
Wykonywanie zabiegéw
yronywar oeg tak tak tak tak -
z uzyciem ciepta i zimna
Stosowanie baniek lekarskich tak tak tak tak -
Wykonywanie inhalacji nie nie nie nie -
Dorazne podawanie tlenu nie nie nie nie -
Tlenoterapia nie nie nie nie -
Zaktadanie cewnika do pecherza N . .
. ; . . ) ) mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
moczowego i usuwanie nie nie nie nie B P
. ) niskiej wiernosci
zatozonego cewnika
) ) ) ) : mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Ptukanie pecherza moczowego nie nie nie nie o g
niskiej wiernosci
. - . mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Dobdr sposobdw i opatrywanie B - )
. : ) ) ) . niskiej wiernosci lub wykorzystanie
ran, odlezyn (do Ill stopnia nie nie nie nie ;
) w scenariuszu naktadanych na symulator
wigcznie) PP
zestawow imitacji ran
Zdejmowanie szwow nie nie nie nie mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
Z ran pooperacyjnych niskiej wiernosci
mozliwos¢ nauki procedury na fantomie
) - niskiej wiernosci w zaleznosci od
Wykonywanie kaniulagji ) ) ) ' . )
. nie nie nie nie zatozonego w scenariuszu celu,
zyt obwodowych L . : .
np. uwzgledniajacego fizjologie kobiety
ciezarnej
Podawanie dozylne lekéw oraz
kroplowe przetaczanie dozylne
ptyndw w ramach postepowania
w resuscytadji krazeniowo- nie nie nie nie =
-oddechowej wg obowigzujacych
standardéw postepowania
w stanach naglacych
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Tabela 1 cd. Parametry i funkcje symulatorow porodowych wysokiej wiernosci

Table 1 cont. Parameters and functions of high fidelity delivery simulators

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do wykazu swiadczen z rozporzadzenia?

Umiejgtnosc¢/swiadczenie Noelle, Victoria, SimMom, Lucina, CAE uwagi/komentarze
Gaumard* umard* Laerdal® Healthcare® 9

Wykonywanie intubacji

dotchawicznej w sytuacjach nie nie nie nie -
nagtych
Wykonywanie defibrylacji nie nie nie nie -

Udzielanie pomocy potozniczej
w nagtych przypadkach przed
przybyciem lekarza:
- udzielanie pomocy recznej
w porodach miednicowych
- reczne wydobycie tozyska
w przypadku krwotoku (masaz
macicy, zabieg Credégo)
- tamponowanie pochwy
w przypadku pekniecia szyjki nie nie nie nie -
macicy
- obrot wewnetrzny
w przypadku porodu
blizniaczego, gdy po
urodzeniu sie pierwszego
ptodu drugi znajduje sie
w potozeniu poprzecznym,
a zawiodta proba wykonania
obrotu zewnetrznego

Zlecanie transportu chorego nie nie nie nie -

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

w ograniczonym zakresie na symulatorze,
mozliwos¢ przeprowadzenia z pacjentem
standaryzowanym

Cwiczenia rehabilitacyjne
usprawniajace w cigzy, potogu nie nie nie nie
i schorzeniach ginekologicznych

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

Prowadzenie rehabilitacji ) .
w ograniczonym zakresie na symulatorze

przytdzkowej w celu

) ; ) ) nie nie nie nie (bez nauki chodzenia), mozliwos¢
zapobiegania powiktaniom ) :
L ) - przeprowadzenia z pacjentem
wynikajacym z unieruchomienia
standaryzowanym

funkcje mozliwe do przeprowadzenia

Prowadzenie usprawnienia . )
w ograniczonym zakresie na symulatorze

ruchowego (siadanie, pionizadja,

. nie nie nie nie (bez nauki chodzenia), mozliwos¢
nauka chodzenia, nauka ) )
} przeprowadzenia z pacjentem
samoobstugi)
standaryzowanym

Aktywizacja podopiecznych
z wykorzystaniem elementéw tak tak tak tak
terapii zajeciowej

wykorzystanie symulacji za pomocg
pacjenta standaryzowanego
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Streszczenie

W krajach anglojezycznych analiza dziet literatury piknej na temat chorych i ich dolegliwosi oraz postaci
profesjonalistow medycznych stanowi integralng czes¢ edukacji studentéw medycyny i lekarzy rezydentow,
jak rowniez studentéw pielegniarstwa, rehabilitadji i dietetyki. Za cel tego dziatania stawia sie pobudzenie
studentow do refleksji o zdobywanej wiedzy i doswiadczeniu praktycznym, doskonalenie umiejetnosci ko-
munikacji z chorymi i uwrazliwienie na naptywajace od nich sygnaty, budowanie nawyku podtrzymywa-
nia pagjentocentryzmu w opiece medycznej. Przedstawiono wybrane utwaory prozatorskie — £xit Lines Joan
Barfoot, Bed Number Ten Sue Baier i Mary Zimmeth Schomaker oraz Nie ma z czego sie smiac Josepha Helle-
ra i Speeda Vogela — jako pomocne w opracowaniu modutdw szkoleniowych. W artykule dokonano takze
przegladu publikacji naukowych dotyczacych roli poezji w szeroko pojetym pielegniarstwie i mozliwosc jej
przenikania do codziennej aktywnosci zawodowej. Dominuje poglad, ze poezja ubogaca profesjonalistow
medycznych i moze ich chroni¢ przed wypaleniem zawodowym. Zaprezentowano wiersz Adama Gorczyn-
skiego W grudniu! jako przykfad utworu pomocnego w dyskusji ze studentami i pracownikami ochrony
zdrowia 0 empatii i wypaleniu zawodowym.

Stowa kluczowe: edukacja pielegniarska, antologe literatury, krytyczna ocena, umiejetnosci komunikacyjne
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Abstract

In English-speaking countries, the analysis of literary texts describing patients and their diseases as well as medical professionals is an integral component of the
curricular training of medical students and residents, and also students of nursing, physical therapy, and dietetics. The aims are to develop in students the ability to
reflect on their knowledge and professional experience, to improve their communication skills in their relations with patients, and to promote a patient-centered
approach in medical care. Several literary works written in prose were presented — Exit Lines by Jane Barfoot, Bed Number Ten by Sue Baier and Mary Zimmeth
Schomaker, and No Laughing Matter by Joseph Heller and Speed Vogel — as helpful in preparing training modules. This paper also reviews the literature reporting
on the role of poetry in practicing nursing and the ways it can be manifested in nursing. Poetry is regarded to enrich medical professionals and prevent burnout.
Adam Gorczyrski's poem W grudniu! (In December!) was presented as a literary text for a quided discussion with students and healthcare workers on empathy and

professional burnout.

Key words: nurse education, anthologies of literature, critical appraisal, communication skills

The importance of literary works to nursing is that they may educate,
support and liberate the intuitive, connected knowledge of human re-
sponses... Good books can be a gift of wisdom to our students — the
experience of life without its costs.

(Znaczenie dziet literackich dla pielegniarstwa polega na tym, ze moga
one edukowad, ksztalci¢, wzmacniaé i wyzwalaé¢ umiejetno$c¢ intuicyj-
nego odczytywania reakeji drugiego czlowieka... Wspaniale ksiazki
niejako daja madro$¢ naszym studentom — to bezkosztowe zdobywanie
do$wiadczenia zyciowego.)

Janet B. Younger!
amerykariska profesor pielegniarstwa

W ostatnich latach reportaze o profesjonalistach me-
dycznych i ich problemach cieszyly sie zainteresowaniem
polskich czytelnikéw, co zaowocowato wydaniem wielu
ksiazek dotyczacych pracy zawodowej zaréwno lekarzy,>*
jak i pielegniarek, w tym napisanych przez pielegniarki,>®
oraz ratownikéw medycznych.? Lektury te umozliwiaja
pracownikom sektora ochrony zdrowia skonfrontowanie
osobistych doswiadczen i obserwacji zawodowych z per-
cepcja rzeczywistosci i ocena os6b spoza wlasnego kre-
gu zawodowego, czesto z pozycji propacjenckich. Tema-
tem przewodnim tych pozycji sa zazwyczaj pigtnowane
aberracje systemu. Jednakze dojrzale i nietabloidyzujace
$wiadectwa relacji pomiedzy chorym i profesjonalista
medycznym, kosmos emocji i przenikliwe, lecz nienauko-
we opisy choroby oraz postaci lekarzy i pielegniarek znaj-
dujemy w literaturze pieknej.

Choroba pobudza wyobraznie mysélicieli, a jej sym-
bolika wnika w spoleczeristwo.”® Nie na darmo akade-
miccy kontestatorzy intrygujaco wnioskowali, ze to nie
pis$miennictwo naukowe, a proza wybitnych twércow
umozliwia poznanie meandréw osobowosci czlowie-
ka.’ Filozof i psychiatra Kazimierz Dabrowski'® wysunat
$miala, ale przekonujaco poparta przyporzadkowaniem
chorych z kart nowel i powiesci do szczegétowych roz-
poznan klinicznych hipoteze o utalentowanym twércy
literatury pieknej, ktéry jak ,...wszechstronny znawca
natury ludzkiej, jej objaw6w i proceséw, jest znacznie
lepszym diagnosta, nie bedac z zawodu lekarzem, ani-
zeli wiekszos¢ psychiatréw i psychologéw...”. Bogactwo
tematu medycyny w prozie i poezji przykuwalo uwage
wielu badaczy, przy czym w praktyce zazwyczaj obej-

mowalo dzieta napisane lub przettumaczone na jezyk
angielski.l1-13

W pi$miennictwie polskim brakuje publikacji omawia-
jacych literackie portrety pielegniarek, natomiast kry-
tycznie i ciekawie zestawiono kilkanascie ,programowych
pozycji” prozy z sylwetkami lekarzy, ktére opatrzono
wstepem: ,,...lekarz nieraz stawal si¢ bohaterem powie-
$ci, w niej wlasnie mozna szuka¢ odpowiedzi na pytania:
kim jest lekarz, czym jest i jaka powinna by¢ medycyna.”!*
Lekarzy-pisarzy (1207 biograméw), zaréwno z Polski, jak
i zagranicznych, zebrano w ambitnym co do celu, ale i nie
bez wad merytoryczno-edytorskich stowniku encyklo-
pedycznym.!® Ostatnio w naszym kraju réznorodnym
powiazaniom literatury pieknej i medycyny dedykowano
konferencje naukowe i monografie ksiazkowe.''

Celem pracy byla analiza stanu wiedzy o oddzialy-
waniu lektury i interpretacji wybranych dziet literatury
pieknej na profesjonalistéw medycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem studentéw pielegniarstwa i oséb wyko-
nujacych ten zawdd.

Literatura piekna
a medyczne
ksztatcenie zawodowe

W krajach anglosaskich analiza tekstéw literatury
pieknej jest stalym elementem medycznego ksztalcenia
zawodowego. Zasadnos$¢ takiego postepowania zaczeto
takze dostrzega¢ w innych panstwach, np. niemiecko-
jezycznych.18-25 Podkresla sie, ze juz m.in. grecki ojciec
medycyny Hipokrates, jak i lekarz cesarzy rzymskich Ga-
len uwazali znajomos$¢ klasycznego dramatu za pozada-
na u medykéw.!® Ukierunkowane studiowanie literatury
pieknej umozliwia wzmacnianie empatii i ograniczenie
pychy zawodowej, otwiera na pelniejsze poznanie potrzeb
chorego i jego bliskich, uswiadamia ztozono$¢ przezy¢
czlowieka, zapoznaje z emocjami obecnymi i admirowa-
nymi w $wiecie artystycznym, a eliminowanymi w opi-
sie naukowym, przybliza dyskurs etyczny i pobudza wy-
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obraznie, sktania do autorefleks;ji.!81%2627 Ponadto jezyk

dziet literackich jest zréznicowany i spersonalizowany,
co stoi w opozycji do sformalizowanego przekazu nauko-
wego, a przeciez dobra komunikacja z pacjentem to taka,
ktéra elastycznie wychodzi naprzeciw jego mozliwosciom
i oczekiwaniom.??° Inspirujaca pozostaje obserwacja
Shapiro i Ruckera,?® ze omawianie problemu kliniczne-
go na podstawie jego opisu literackiego daje wieksze pole
swobodnej ekspresji uczacym sie, niz gdy przyczynkiem
staje sie typowy przypadek kliniczny, podswiadomie 1a-
czacy sie z daleko idaca ostroznoscia i Swiadomoscia me-
dyczno-prawnych konsekwencji oraz poczuciem braku
wlasnej bezpiecznej przestrzeni podczas dyskusji z do-
$wiadczonym wykladowca-klinicysta. Niekiedy lektura,
np. chasydzkiej bajki O ksieciu, ktéry zmienit sie w kogu-
ta,*>3% umozliwia przygotowanie studentéw do kontaktu
z zaburzonymi psychicznie pacjentami.

Wielu badaczy wyraza poglad, Zze odpowiednio dobra-
ne lektury ksztattuja nawyk holistycznego podejscia do
chorego.?3! Zgodnie z wizja lideréw tzw. medical hu-
manities (co mozna w przyblizeniu przetlumaczy¢ jako
‘humanistyke medyczng' czy ‘humanistyczne podstawy
medycyny’3?) profesjonaliste medycznego ma cechowac
zaangazowane zglebianie probleméw i uwarunkowan
zycia pacjentéw (,imaginative insight into problems and
contexts of patients’ lives”), ktéry to postulat autorstwa
Jane Macnaughton z Durham University trwale zakorze-
nit sie w pi$miennictwie.!*33

Podkresla sie koniecznos$¢ zintensyfikowania dzialan
na polu wyodrebnionej dyscypliny zajmujacej sie rozwija-
niem narzedzi edukacyjnych i badaniem wptywu obcowa-
nia z literaturg piekna na profesjonalistéw medycznych.??
Celem tego ma by¢ wzbogacenie programu studiéw oraz
szkolen podyplomowych, a takze pokonywanie powazne-
go problemu zdrowia publicznego, jakim jest wypalenie
zawodowe pracownikéw sektora ochrony zdrowia.?%??
Nierzadko praca w tej branzy wiaze si¢ z koniecznos$cia
improwizowania, do czego usposabia osobiste obcowanie
ze sztuka i literatura, pobudzajacymi wyobraznie.3*3°

Waznym zadaniem jest tworzenie list utwordw, a tak-
ze wyodrebnianie ich czesci,® ktérych lektura nie bytaby
czasochlonna, a przekladalaby sie na zwiekszanie kompe-
tencji zawodowych. W krajach anglojezycznych powstaly
takie zestawienia — najpierw dla lekarzy,3¢%” a p6zniej dla
pielegniarek,3® dietetykéw,?! fizjoterapeutéw i specjali-
stéw terapii zajeciowej.?® W dalszej perspektywie oczeku-
je sie tworzenia zréznicowanych antologii ze wzgledu na
podspecjalizacje lub specyficzne warunki pracy?®?3! czy
przyporzadkowanych okreslonym tematom, jak cigza, na-
rodziny, $mier¢, osamotnienie, instytucjonalizacja, szcze-
gblne potrzeby zdrowotne kobiet.!>2627 Poprzez wnikliwie
dobrane lektury mozna zwigksza¢ kompetencje kulturowe
i lepiej rozumie¢ realia zycia pacjenta, obejmujace m.in.
wybory zywieniowe, w odniesieniu np. do jego pochodze-
nia etnicznego i uwarunkowan ekonomiczno-socjalnych,
co stanowi wazne zagadnienie w praktycznym ksztalceniu

dietetykéw.®! Ahlzen'® postulowal nawet stworzenie szcze-
go6lowych katalogdw nazwanych LOMS (ang. literature on
medical situations — literatura dla konkretnych sytuacji
medycznych), by umozliwi¢ klinicystom szczegélowe po-
znanie do$wiadczen pacjentéw z dang jednostka chorobo-
wa i zapobiec sprowadzaniu procesu chorowania do etykie-
ty — nazwy choroby oraz ograniczaniu sie wylacznie, lub
prawie wylacznie, do perspektywy biomedyczne;j.

Popularny kryminat, ksigzkowe
wspomnienia pacjentoéw i nowela
o domu spokojnej starosci

jako przyktady utworéw

o walorach edukacyjnych

Policjant sledczy Kurt Wallander, gtéwny bohater serii
szwedzkich powiesci kryminalnych, zostal przykladem
literackiej postaci nieradzacej sobie z wyzwaniami zdro-
wotnymi stuzacym do analizy zespolu metabolicznego.?!
Warto zwrdci¢ uwage, ze kryminaly zmartego w 2015 r.
pisarza Henninga Mankella ciesza si¢ duzym zaintereso-
waniem czytelnikéw i zostaly przettumaczone na wiele
jezykéw, co umozliwia implementacje szkoleniowego mo-
dulu analizy postaci Wallandera w wielu krajach i nastep-
czej naukowej walidacji.

W Stanach Zjednoczonych w nauczaniu opieki nad cho-
rym w stanie krytycznym wykorzystano wspomnienia go-
spodyni domowej z Houston i matki dwojga nastolatkéw,
Sue Baier, spisane z pomoca Mary Zimmeth Schomaker,
zatytulowane Bed Number Ten, a wydane po raz pierw-
szy przez CRC Press w 1985 r.** Kobieta ta doswiadczyta
skrajnego ostabienia wszystkich miesni wskutek zespolu
Guillaina—Barrégo i wymagata wieloletniej, wolno przy-
noszacej poprawe rehabilitacji. Opisy podmiotowego trak-
towania przez pielegniarke, niepodejmujaca préby wezu-
cia si¢ w potrzeby skrajnie uzaleznionej od pomocy oséb
trzecich pacjentki, stanowia emocjonalno-intelektualne
wyzwanie dla student6w pielegniarstwa.*’ Niestety wspo-
mnien Baier nie przettumaczono na jezyk polski. Pomimo
to w naszym kraju studenci moga zapoznac sie z proble-
mem naglego pogorszenia zdrowia i utraty samodzielnosci
fizycznej chorego z zespotem Guillaina—Barrégo w ksiazce
Nie ma z czego sig Smiac autorstwa wytrawnego pisarza Jo-
sepha Hellera, autora m.in. Paragrafu 22, i Speeda Vogela.

W Kanadzie opracowano interesujacy modut edukacyj-
ny dla studentéw pielegniarstwa na podstawie noweli Exit
Lines Joan Barfoot, ktérej bohaterami sg 4 pensjonariusze
nowo otwartego malomiasteczkowego domu spokojnej sta-
ro$ci.* Utwdr ten, obfity w wewnetrzne monologi, przenosi
czytelnika w $wiat monotonnej codziennosci, wspomnien,
impresji, oczekiwania $mierci i mysli o samodzielnym za-
koniczeniu zycia. Ceniona za warsztat pisarka stworzyla
dzieto niejako wymarzone przez nauczycieli akademickich,
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by za pomoca lektury uchyla¢ mfodym ludziom wrota do
poznania duchowego wnetrza oséb u kresu zycia i etycz-
nych wyzwan z nim zwiazanych.* Prozy Kanadyjki nie
przetlumaczono dotychczas na jezyk polski.

Szczegodlna rola poezji
w edukacji medycznej

Utwory poetyckie staly sie uznana czescia armamenta-
rium wykorzystywanego w medycynie klinicznej, w tym
niejednokrotnie w chorobach i stanach pozostajacych
w sferze zainteresowan zdrowia publicznego, jak np. re-
habilitacja poudarowa®? czy opieka paliatywna.** Wydaje
sie oczywiste, ze jezeli poezja ma stanowi¢ jedno z na-
rzedzi terapii, to lekarze, a takze pielegniarki, spedzaja-
ce najwiecej czasu z chorymi,** powinni mie¢ osobiste
do$wiadczenia z literatura piekna.'®* Ponadto obcujacy
z poezja profesjonalista medyczny doskonali interpretacje
jezyka pacjenta i jego zachowania, wzmacnia umiejetnos¢
oceny nie tylko punktu widzenia chorego, ale i cztonkéw
jego rodziny, wchodzi w kontrolowane emocjonalne za-
leznosci i nabywa zainteresowanie emocjami, docenia re-
fleksje, autorefleksje i intuicje, nazywana lekcewazonym
wyréznikiem wiedzy pielegniarskiej (,neglected hallmark
of nursing knowledge”).12>%>46 Warto mie¢ w pamieci
strofe z wiersza Wrogom poezji Zenona Przesmyckiego,
pseud. Miriam, ktéry na poczatku XX w. dla spoleczen-
stwa polskiego odkryl na nowo Norwida:

Wiec fatszem piesni? O prawdy wy obronce!
Gdy bly$nie juz to zimne wiedzy storice,
Czyz ludzkie tym spelnili$cie zadanie?%”

Opis cierpienia w wierszu porusza czytelnika bardziej
niz ustep w podreczniku biomedycznym.! Czytanie po-
ezji ¢wiczy wrazliwo$¢ i gietko$¢ jezykowa, oswaja z niu-
ansami jezykowymi, otwiera na wieloznaczno$¢ i para-
doks.!*> Odpowiednio dobrane lektury niepostrzezenie
u$wiadamiaja czytelnikowi sile jezyka w ksztaltowaniu
rzeczywistosci.!® Zaleta wielu utworéw poetyckich jest
mozliwo$¢ ich szybkiego przeczytania, czego nie mozna
powiedzie¢ np. o noweli Smier¢ Iwana Iljicza Lwa Tol-
stoja czy zbeletryzowanego wspomnienia Nie ma z czego
sie Smiac. Nawet od zapracowanego i opornego studenta
mozna wymagac szybkiej odpowiedzi na mailowo zada-
ne pytanie dotyczace zalaczonego wiersza.*® Rezydenci
wczuja sie w utwor, jezeli inicjatywa jego przeczytania
wyjdzie od kierujacego obchodem, co opisat Horowitz*’
w , The Lancet”.

Ponadto podczas dyskusji o poezji nastepuje czasowe
uwolnienie od przesadnej hierarchizacji. Teoretycy edu-
kacji wyrazaja poglad, ze w przej$ciu od nauczania rze-
miosla pielegniarskiego do sztuki pielegniarskiej i nabyciu
umiejetnosci cierpliwego $wiadczenia zindywidualizo-
wanej opieki holistycznej nieodzowne sa humanizacja
studiéw i korzystanie z poezji.264>50 Przygotowywanie

do kontaktu z czlowiekiem chorym przez literature piek-
na i inne dyscypliny sztuki, a nie tylko nauki spoleczne,
daje szanse na odzyskanie przestrzeni dla empatii kosz-
tem stereotypowego pozycjonowania pacjentéw i ich
probleméw zdrowotnych.>>2 Dla studenta rehabilitacji
sprzepracowanie” kilkudziesieciu werséw o samotnosci
i depresji stanowi cenng alternatywe dla lektury obszer-
nego rozdziatu podrecznika, zazwyczaj uwazanego przez
uczacych sie za nieuzyteczny dla przyszlej praktyki za-
wodowej.** Uchodzacy za wzorcowy rynek kanadyjski
pokazuje, ze na wybér zawodu pielegniarki decydujacy
wplyw ma nie tylko placa, ale tez poczucie dumy z zawo-
du ijego autonomia.> Ustanowienie wla$ciwych proporcji
pomiedzy przekazywaniem naukowej wiedzy biomedycz-
nej a doskonaleniem kompetencji niezbednych podczas
kontaktu z chorymi w edukacji pielegniarek oraz wzmac-
nianie poczucia ich autonomii, w tym wzgledem lekarza,
m.in. poprzez humanizacje studiéw;, jest priorytetowe dla
pomyslnej ewolucji zawodu na rynku pracy.?24551.53

Poezja lekiem
na wypalenie zawodowe

W dyskursie o wplywie poezji i wspoéldzielenia sie re-
fleksja na jej temat wérdd pracownikéw sektora ochrony
zdrowia podkresla sie zapobieganie wypaleniu zawodo-
wemu,'??2 co potwierdzita ostatnio Schoonover et al.>*
w krytycznym przegladzie prac oryginalnych opubliko-
wanych w jezyku angielskim. Zagadnienie wypalenia za-
wodowego i pogardy dla samego siebie za bycie bezintere-
sownym oraz poczucie depersonalizacji stanowi powazny
problem,>°¢ szczegdlnie, ze w Polsce coraz czeéciej ra-
townicy medyczni, pielegniarki i lekarze zmagaja sie
z nieuzasadniong i matlo efektywnie poskramiang agresja
pacjentéw. Motywuje to do identyfikowania utworéw,
ktére pomogtyby pracownikom sektora ochrony zdrowia
przywracac poczucie, Ze otwieranie sie na holistyczne po-
trzeby czlowieka chorego jest wartos$cia, a nie anachro-
nicznym brakiem przystosowania spotecznego. Juz 30 lat
temu Younger! postulowata podsuwanie pracownikom
ochrony zdrowia zréznicowanego wyboru dziet literatury
pieknej, dostosowanego do aktualnych potrzeb, piszac, ze
uzyteczno$¢ danej opowiesci literackiej dla pielegniarki
zalezy od etapu jej rozwoju zawodowego oraz aktualnie
napotykanych wyzwan (,,The story that would be useful
to a particular nurse would depend on the nurse’s stage of
professional development and the problems that are most
pressing at the moment”).

Zycie i twérczos¢ Adama Gorczyriskiego (1805-1876),
pisarza, ttumacza Schillera i Goethego, malarza i wspétza-
tfozyciela Towarzystwa Sztuk Pieknych w Krakowie, spo-
tecznika i filantropa, cieszy sie w ostatnim czasie duzym
zainteresowaniem.”’~% W latach 1835-1845 Gorczyniski
byl jednym z najbardziej poczytnych pisarzy, szczegdl-
nie w do$wiadczajacej najwiekszej swobody polityczno-
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-spotecznej Malopolsce. Jego wlasna twoérczo$é poetycka
byla zapomniana. Co interesujace, wybitny krytyk literac-
ki i poeta Pawel Hertz do monumentalnego Zbioru po-
etow polskich XIX wieku na pierwsze miejsce sposréd wy-
branych przez siebie 4 wierszy Gorczynskiego wytypowal
W grudniu! (zatacznik 1).662 Podczas zaje¢ prowadzonych
przez autora artykultu obejmujacych zagadnienie wypale-
nia zawodowego wiersz ten bardzo pobudzil pozytywne
emocje studentéw dzieki podkresleniu wartosci niesienia
pomocy choremu wbrew obiektywnym trudno$ciom.

W grudniu! stanowi propozycje do antologii literatury
pieknej w jezyku polskim dla oséb ksztalcacych sie na
kierunkach medycznych oraz specjalizujacych sie, ktdrej
opracowanie i walidacja sa niewatpliwie potrzebne.!323
Odrebnym zagadnieniem jest rozwoj bibliotek medycz-
nych w kierunku zwiekszania zasob6w i rozwoju tech-
nologii interaktywnego udostepniania, stuzacych wielo-
kierunkowej humanizacji profesjonalistéw medycznych®?
oraz zmiany koncepcji edytorskich czasopism naukowych,
obejmujacej m.in. wzbogacanie publikacji o perspektywe
pacjenta, jak to czyniono w ,,British Medical Journal”, czy
artystyczne wyobrazenie problemu.%*

Analiza tekstow literatury pieknej moze stac sie waz-
nym elementem medycznego ksztalcenia zawodowego
takze w Polsce, jednakze aby to nastapilo, niezbedne jest
podjecie tworczego dyskursu, wybdr dziet i walidacja
opracowywanych moduléw szkoleniowych.
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Zafacznik 1. Wiersz Adama Gorczynskiego W grudniu! z tomiku®? wydanego posmiertnie w 1883 r.

Appendix 1. Adam Gorczynski's poem W grudniu! (In December!) from a poetry book® published posthumously in 1883

W grudniu!

Dzien grudniowy — zawierucha,
Przenikliwy wiater dmucha
I $niezyca bije w oczy —
Zmudna jazda, niewesola,
Zamazane blotem kota,
Ze sig bryczka ledwie toczy.
»Stoj! cygaro bo mi zgaslo” —
Moéj woznica na to hasto
Wiec przystanat pod gospoda
Dobrze znana wszelakiemu
Tym goscincem jadgcemu.
»Niegodziwa dzisiaj slota,
Prosze ognia.”

I dziewczyna
Trze zapatke, cho¢ sobota,
Katolicka bo rodzina
W tej gospodzie gospodarzy,
Podréznemu znana z twarzy.

Chociaz popas moj byt krétki,
Jednakowoz tom zauwazyl,

Ze w komorze jako$ cicho,

A na twarzach jakie$ smutki.
Czy sie zlty przypadek zdarzyt?
Zagoscilo jakie$ licho

W onym domu? — Tak w istocie,
Sam gospodarz ciezko chory

I w goracym lezy pocie,

I nie sta¢ go na doktory;

A ten Krakéw tak daleki —

Ale dobry pan Wréblewski

Gospodarza raz nawiedzit

I zapisal jakie$ leki.

Czy sie bedzie znowu biedzit
Do chorego? ubogiego?
Zatem zona jeszcze wczora
Pojechala do doktora;

To przywiezie jaka rade,
Jakie zi6tka albo leki;

Lecz ten Krakéw tak daleki.

Moja droga dalej jade

I dojezdzam do rogatki

W Przegorzalach® Zawierucha,
Przenikliwy wiater dmucha

I $nieznymi sypie platki.

Taka droga, w takiej biedzie,
W takiej stocie nikt nie jedzie.
— Ali¢ biala, widze, droga

Od Krakowa co$ si¢ kopie.
Wlecze si¢ noga za noga
Maly woézek, na nim chlopie

I niewiasta, i kto$ trzeci;

W swoim plaszczu okutany,
Caly $niegiem zasypany,
Jedzie wérod takiej zamieci.

Skoro wozek sie przyblizyt,
Twarz znajoma wiec poznaje;
Zdjatem czapke, czolom znizyt
Przed cnotg, co z nami gosci,

I nam, bliznim swoim, daje
Taki blizniej wzér milosci.

* Przegorzaty to dawna wie$ podkrakowska, a obecnie w obrebie krakowskiej Dzielnicy VIl Zwierzyniec. Po ukonczeniu studiéw i odkupieniu
majatkéw rodzinnych Gorczyriski osiadt w Brzeznicy,*® oddalonej od Krakowa o ok. 35 km. Jako spotecznik, ktéry od 1850 r. do swojej $mierci
piastowat funkcje konserwatora starozytnosci na terenie Galicji Zachodniej, byt prezesem galicyjskiego Towarzystwa Le$niczego,
wspotzatozyt Towarzystwo Przyjaciot Sztuk Pieknych,” systematycznie dojezdzat bryczka, m.in. przez przegorzalskie rogatki, do metropolii.






Case reports

Comprehensive nursing care for a patient diagnosed with breast cancer
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Abstract

Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer among both Polish and foreign women and is the
main cause of their premature mortality. The aim of the manuscript was to present nursing activities focused
on providing professional care for a patient diagnosed with breast cancer. The study covered a woman, aged
47, aresident of the Sanok poviat, who was diagnosed with right breast cancer in 2015 and underwent the
necessary surgical treatment at the Oncological Surgery Department of the Specialist Hospital in Brzozéw
along with subsequent adjuvant treatment. The case study method was used. Patients diagnosed with
breast cancer have many nursing problems both in the preoperative and postoperative periods. Many of
those problems are of psychological nature. The nurse’s individual approach to a patient allows for effec-
tive minimization and prevention of many of such problems. Nursing activities undertaken in relation to the
patient had a major effect on her general condition. During the patient’s stay in the hospital, she was pro-
vided with a sense of safety and well-being. The patient’s deficient knowledge in the field of independent
postoperative wound care and adjuvant treatment was supplemented. Proper provision of comprehensive
nursing care for oncological patients is possible thanks to the constantly acquiring and updating knowledge
in the field. Due to the constantly growing number of patients diagnosed with breast cancer, it is necessary
to raise nursing care standards.

Key words: breast cancer, nursing, care, oncological surgery
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Streszczenie

Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem nie tylko wsrod Polek, ale i kobiet na catym Swiecie, bedac jednoczesnie gtowna przyczyng ich przedwezes-
nych zgonow. Celem pracy byto zaprezentowanie dziatarl pielegniarskich w sprawowaniu profesjonalnej opieki nad chorg, u ktérej rozpoznano raka piersi. Badaniem
objeto kobiete w wieku 47 lat, mieszkanke powiatu sanockieqo, u ktdrej rozpoznano w 2015 r. raka piersi prawej oraz ktérg poddano koniecznemu leczeniu chirur-
gicznemu na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie i pdZniejszemu leczeniu uzupetniajacemu. Wykorzystano metode studium
przypadku. U chorych, u ktdrych zdiagnozowano raka piersi wystepuje wiele problemdw pielegnacyjnych — zarowno w okresie przedoperacyjnym, jak i poopera-
cyjnym. Duza ich cze$¢ ma podtoze psychologiczne. Indywidualne podejscie pielegniarki do chorej umozliwia skuteczne minimalizowanie oraz zapobieganie wielu
znich. Podjete wzgledem pacjentki dziatania pielegniarskie miaty ogromny wptyw na stan ogolny. W czasie pobytu pacjentki w szpitalu zapewniono jej poczucie
bezpieczeristwa oraz poprawiono samopoczucie. Uzupetniono wiedze z zakresu samodzielnej pielegnadji rany pooperacyjnej oraz leczenia uzupetniajacego. Sku-
tecznie zredukowano strach oraz wynikajacy z niego stres. Whasciwe sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej wobec chorych na nowotwory jest mozli-
we dzieki ciggtemu zdobywaniu nowej i aktualizowaniu juz posiadanej wiedzy. Ze wzgledu na stale zwiekszajaca sie liczbe pacjentdw, u ktérych rozpoznaje sie raka

piersi nalezy dazy¢ do podnoszenia standardow opieki pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: rak piersi, opieka, chirurgia onkologiczna, pielegniarstwo

Background

The dynamic development of modern civilization has
brought progress in many areas of human life. Medicine
is a field of science that is constantly being innovated.
Preventive, diagnostic and imaging tests, along with vari-
ous forms of treatment, are constantly being amended in
various medical specialties, including oncology, which
deals with the diagnosis and its treatment of cancer.!-
Despite such extensive development of oncology and sub-
disciplines, such as, e.g., oncological surgery, chemother-
apy and radiation therapy, cancer is still a major health
and social problem not only in Poland or Europe, but all
over the world.”® Cancer affects both adults and children,
developing in particular organs of the human body or in
entire systems.”!® According to WHO forecasts, tumors
are to become the main cause of mortality in the global
population in the coming years, replacing the dominant
cardiovascular diseases.!!

All cancers, including breast cancer, which is the subject
of this manuscript, are specific diseases.!? The long period
of treatment and convalescence require comprehensive
and tailored care for patients. When focusing on holistic
care of a patient diagnosed with cancer, we should keep in
mind nursing, which is an important link in the broadly
understood and coordinated structure of oncology.!?

The formation and development in the field of medi-
cine focusing on detection and treatment of pathological
creations, such as cancer, gave birth to a new profession
of nursing, namely oncological nursing.!* Oncological
nurses participate in the care of patients diagnosed with
cancer, which is a complex task requiring knowledge and
skills to the greatest extent.!> These patients, in an ex-
tremely stressful situation, expect not only physical care,
but also mental and spiritual support, which poses con-
siderable challenges for modern nurses.'

Epidemiological reports signal a continuous increase in
the number of new cases of malignant neoplasms, with

breast cancer being the most frequently diagnosed cancer
among Polish and foreign women, and the main cause of
their premature mortality.!” Every year, around 1.4 mil-
lion new cases of breast cancer are recorded around the
world; therefore, every effort should be made to provide
this group of patients with professional medical care, in
which nurses’ participation is of paramount importance.
Proper nursing care for oncological patients is possible
through constant acquisition and development of knowl-
edge.

The aim of the manuscript was to present nursing ac-
tivities focused on providing professional care for a pa-
tient diagnosed with breast cancer.

Material and methods

The study covered a woman, aged 47, a resident of the
Sanok poviat, who was diagnosed with right breast cancer
in 2015 and underwent the necessary surgical treatment
at the Oncological Surgery Department of the Special-
ist Hospital in Brzozéw along with subsequent adjuvant
treatment. The case study method was used. Interview
and analysis of medical records have become the research
techniques of choice. The research tools were the follow-
ing: the patient’s written consent to conduct tests, the au-
thor’s questionnaire of the interview, complete medical
documentation and the results of diagnostic tests. Dis-
ease acceptance scales (AIS), pain assessment (VRS) and
patient’s mental state (HDS) were also used.

Case report

The interview and acquired medical records showed
that on August 21, 2015, a patient aged 45, detected a dis-
turbing, hard right breast lump during breast self-exami-
nation. She decided to immediately consult a doctor. For
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this purpose, after her husband’s previous registration,
which he eventually cancelled, on August 26, 2015, she
visited the General Surgery Clinic. A specialist doctor in
the field of Oncological Surgery was in the doctor’s office;
therefore, the patient was admitted without a referral.

After the patient reported disturbing symptoms, which
were the reason for her visit, the doctor undertook an ex-
amination to make a diagnosis.

According to the physical examination carried out by
the doctor, the patient had been menstruating since the
age of 14. Because of ovarian cysts, she was treated with
hormonal agents (3 years). Condition after surgical re-
moval of the cyst: 1 birth at 39 years of age, no miscar-
riages, breastfeeding 3 months, no history of breast dis-
ease, menstrual cycle to the present day (OM — August
15, 2015). Patient after holecystectomy: no addictions,
sedentary lifestyle due to work, no history of cancers in
the first line relatives. The physical examination showed
unchanged symmetry and outlines of both breasts. Pal-
pable tumour was identified in the upper lateral quad-
rant of the right breast without pressure soreness or other
symptoms. The change was subjected to ultrasound as-
sessment and, with the patient’s consent, the material for
histopathological examination was collected using BGI
biopsy. The next appointment was set 3 weeks later, when
the histopathological examination result were ready. Ini-
tial medical diagnosis: suspected breast cancer.

On September 16, 2015, the patient visited the General
Surgery Outpatient Clinic again to receive the result of
the histopathological examination of the material taken
from the tumor, and to obtain information as to what to
do next. The result left no doubt: ductal infiltrating can-
cer (GI) according to Elston-Ellis (3+1+1); 70% positive
estrogen receptors, 3+ reaction intensity; 50% positive
progesterone receptors, 3+ reaction intensity; HER recep-
tor status — 2 negative — no reaction; E-cadherin — posi-
tive; Ki — 67 20%. The patient received a referral to the
Oncological Surgery Department in Brzozéw. Informa-
tion in the referral: malignant tumor (nipple, unspecified)
- C509.

The patient was admitted to hospital as planned based
on the referral on October 5, 2015. The pateiint was treat-
ed for viral colitis with Asamax 500 mg. Drug allergies:
ketoprofen, metamizole, penicillin, doxycycline. Basic
life parameters were measured. Intravenous puncture
was obtained and material for laboratory and serologi-
cal tests was collected: blood group, Rh. Medical records
were established. The patient was acquainted with the
topography of the ward as well as her rights and obliga-
tions. She was qualified for breast-conserving therapy
(BCT) with the procedure for determining and removing
the sentinel-lymph node (BWW).

On October 6, 2015, the patient was prepared for sur-
gery. A scintigraphic examination was performed to vi-
sualize and locate the “sentinel” node before the planned
surgery for the right breast tumor. The marker was given

with punctures at the border of the nipple areola. The
gamma camera examination was performed 1.5 h after
administration of the isotope. The marker accumula-
tion in sentinel nodes is shown and the projections are
marked on the skin with a marker (Fig. 1).

A >

56623 cnts 48,55 sec 407042 cnts 48.55 sec “
po 1 godz. po 1 godz

Fig. 1. Sentinel lymph nodes visible

Ryc. 1. Uwidocznione wezty chfonne wartownicze

The patient received fluids as ordered by the doctor
(Plasmalyte — 500 mL, glucose 5% — 500 mL). ECG was
performer and the patient underwent anesthesiologi-
cal consultation. The patient qualified for surgery under
general endotracheal anesthesia. The patient’s written
consent for the procedure was obtained. Foley’s bladder
catheter was inserted during the procedure. Normal vi-
tal parameters were recorded at the time of transfer to
the operating room (current entry in the fever card). An-
thropometric values are important for anesthesia: weight
62 kg, height 172 cm. Blood was taken for laboratory tests
and blood group determination. Extended monitoring
was used. At 5:40 pm, the patient was given anesthesia.
A quarter of an hour later, the scheduled operation be-
gan. The previously marked sentinel node and tumor
were excised. Duration: 50 min. Uncomplicated opera-
tional course. The cut-out structures were marked and
sent for histopathological examination. At 6:45 pm, the
patient was transferred to the Oncological Surgery De-
partment. She was circulatory and respiratory efficient,
awake and fully aware. The patient was transferred to
the recovery room, where she was monitored. Postopera-
tive orders were implemented (paracetamol 1 g, 1000 ml
Plasmalyte, 500 mL 5% glucose). Intraoperative drainage
and dressing condition was observed.

On October 7, 2015, the basic life parameters were
without deviations from the norm. Post-operative wound
drainage. The patient did not report any worrying ail-
ments and was in good general condition. After the drains
were removed by the doctor and the dressing changed,
the patient was discharged home. Recommendations:
check-up at the Oncological Surgery Clinic or Surgi-
cal Clinic in 7 days to remove sutures; check-up at the
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Oncological Surgery Clinic or Surgical Clinic after 14 days
to receive the result of the histopathological examination
and decision on further treatment; care for the surgical
wound; rehabilitation. Final diagnosis — C 50.4 — malig-
nant neoplasm (upper quarter of the outer nipple); right
breast cancer — T1 NO MO.

The histopathological assessment obtained on Octo-
ber 21, 2015, concerning the structures removed during
surgery, reads as follows:

1. Two lymph nodes with non-specific inflammation, wi-
thout metastasis (0/2).

2. Three lymph nodes with non-specific inflammation,
without metastasis (0/3).

3. G II invasive carcinoma of the right breast — pTlc.
According to Elston-Ellis (3+2+2). Fat tissue infiltration.
Blockages in lymphatic vessels. In stroma — fibrosis and
severe chronic inflammatory infiltrate. No top margin
0.7 cm deep. Margin 0.3 cm front. 0.5 cm deep. Bottom,
at least 1 cm. Side, at least 1 cm. Medial, at least 1 cm.

4. Fragment of cancer infiltrate removed with a 0.7 cm
margin.

Based on the obtained histopathological examination
result, the patient was referred to the Day Department of
Chemotherapy and Oncological Hematology for adjuvant
treatment.

On November 9, 2015, the patient underwent chemo-
therapy for the first time. Laboratory tests were normal.
The patient obtained an application for a wig. Control
morphology was recommended before undergoing the
next series of chemotherapy. A prescription was issued for
pharmaceuticals: Atossa and Emend — aimed at prevent-
ing nausea and vomiting in the course of chemotherapy.

On November 30, 2015, Mrs. A. M. received the 2" course
of chemotherapy. Laboratory tests normal. The date of
the next chemotherapy was set.

The 3" series of treatment was taken by the patient on
December 21, 2015. We reported a slight decrease in in-
dividual blood count parameters (Table 1).

Continuation of pharmacological prevention of side
effects of chemotherapy.

On January 11, 2016, when the 4" course of chemother-
apy was taken, cytostatic treatment was finished. Drug:
Atossa — continuation, tamoxifen — initiation of hormone

Table 1. Selected parameters of patient’s blood count

Tabela 1. Wybrane parametry morfologii krwi pacjentki

e ke Result Relation to the Reference
reference value value
Leukocytes 44 - [4.0-10.0]
Erythrocytes 394 L [4.00-5.20]
Hemoglobin 1.9 L [12.0-16.0]
Hematocrit 35.2 L [36.0-46.0]
Platelets 330 - [150-400]
L —low.

therapy. The patient was referred to the Radiotherapy
Department. Recommendations: gynecological check-
up twice a year; a visit to the Chemotherapy Outpatient
Clinic 1 month after radiotherapy.

In the period from February 3, 2016 to February 24, 2016,
the patient underwent radical irradiation of the mamma-
ry gland in 16 fractions and hormone therapy. Referred to
the last treatment stage. Recommendations: on April 6,
2016, check-up at the Radiotherapy Clinic, continuation
of hormone therapy, a calm and peaceful lifestyle, avoid-
ing stressful situations, nurturing the irradiated area,
following the recommended diet and drinking plenty of
fluids.

The final stage of adjuvant treatment was a visit to
the Brachytherapy Plant and a single irradiation of the
affected tissues on February 25, 2016. After brachythera-
Py, a pressure dressing was applied for 24 h.

The patient was finally discharged home after a well-
tolerated treatment.

Results

The patient’s general condition
at the time of admission to hospital

Upon admission to the Department of Oncological Sur-
gery, the patient was able to move and perform everyday
activities on her own. She was fully aware. Her memory
was unchanged, had balanced mood and correct speech.

Life parameters were normal: blood pressure — 120/85
mmHg, heart rate — 80 bpm, saturation — 99%, tempera-
ture — 36.5°C. Anthropometric parameters: weight — 62 kg,
height — 172 cm.

The patient negated pain. She was focused on her
health condition. She reported poor physical and mental
state resulting from the diagnosis and necessity of hospi-
talization. The existing health situation was the greatest
accumulation of stress in her life. The patient was worried
about her own life and showed a clear deficit of knowl-
edge in the field of possible forms of surgical treatment
of breast cancer. She identified her hospital stay and sur-
gical treatment with target mastectomy. She was afraid
of disability resulting from the sickness. The patient re-
ported sleep problems. Despite the great fear of treatment
failure and death, supported by loved ones, she showed
a great desire to live and recover. She did not allow the
major stress resulting from the disease to paralyze her,
and tried to think positively. She willingly cooperated
with the medical staff. She carried out the instructions,
complied with the recommendations. She accepted all
medical examinations and procedures necessary for her
in the treatment process.

The results of laboratory tests and serological tests
marked at the doctor’s request at the time of admission to
the hospital (Table 2).
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Table 2. The results of laboratory and serological tests marked
at the time of admission to the hospital

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych oraz serologicznych
oznaczonych w chwili przyjecia pacjentki do szpitala

i Reference
Result to the
value
reference value
Blood type 0 Rh " (minus)
Morphology
leukocytes 4.7 - [4.0-10.0]
erythrocytes 413 - [4.00-5.20]
hemoglobin 13.2 = [12.00-16.00]
hematocrit 371 - [36.0-46.0]
platelets 244 = [150-400]
Coagulation panel
APTT 28.2 - [254-36.9]
PT 1.07 - -
Biochemistry
glucose 4.87 - [4.11-5.89]
urea 36 - [0.0-8.3]
creatinine 70.00 - [44.00-80.00]
sodium 150 H [136-145]
potassium 50 - [3.5-51]
chloride 110 H [98-107]

APTT — activated partial thromboplastin time; PT — prothrombin time;
H - high.

Patient’s problems with the diagnosed
breast cancer: Planning, implementation
and assessment of nursing activities

Nursing diagnoses — preoperative

Diagnosis I: discomfort caused by the need to stay in the

hospital.

Purpose of care: minimization of discomfort.

Care plan:

— familiarization with the topography of the department;

— showing support and understanding;

— conversation with the patient and hearing all the pro-
blems she reports;

— ensuring the patient’s contact with loved ones;

— individual approach to the patient;

— ensuring safety and creating a friendly atmosphere for
the patient;

— teaching the patient to perceive the hospital stay as the
most important stage in the fight against the disease.
Assessment: the discomfort caused by the patient’s stay

in the hospital significantly decreased.

Diagnosis II: knowledge deficit of surgical treatment of

breast cancer.

Purpose of care: educating the patient in breast cancer

surgery.

Care plan:

— ensuring contact with the attending physician;

— explaining all concepts incomprehensible to her and
doubts within the scope of nursing competence;

— informing and explaining all nursing activities underta-
ken in relation to the patient and discussing their pur-
posefulness;

— informing the patient about proper preparation for the
procedure and encouraging cooperation;

— providing the patient with information and educational
materials on the surgical treatment of breast cancer.
Assessment: all doubts were clarified. The patient knows

the surgical forms of breast cancer treatment.

Diagnosis III: fear of disability resulting from mastectomy.

Purpose of care: minimizing anxiety.

Care plan:

— showing support and understanding;

— starting a conversation with the patient and trying to
calm her down;

— ensuring contact with the family;

— ensuring contact with the doctor to get acquainted with
the proposed surgical treatment;

— encouraging the patient to ask questions about the
planned surgical breast treatment;

— ensuring a sense of safety.

Assessment: the patient’s fear of disability as a result of

mastectomy subsided. The patient was introduced to the

individual surgical treatment plan.

Diagnosis I'V: fear of treatment failure and death result-

ing from an ongoing cancer process.

Purpose of care: reducing anxiety, ensuring safety.

Care plan:

— ensuring the patient’s contact with the attending phy-
sician and enabling a discussion of prognosis based on
the histopathological examination obtained;

— providing the patient with information on the effec-
tiveness of the treatment within the scope of nursing
competence;

— enabling conversation with patients who have already
undergone breast-saving treatments;

— presenting the patient an intraoperative management
scheme and forms of possible complementary treatment.

Assessment: the level of anxiety felt by the patient de-

creased. The patient feels safe.

Diagnosis V: difficulty falling asleep due to stress.

Purpose of care: getting effective sleep.

Care plan:

— ensuring peace and quiet;

— encouraging the patient to listen to calm music or to
read before bed;

— taking care of the right temperature in the sick room;

— airing the sick room;

— assistance for the patient taking a comfortable sleeping
position for rest and relaxation;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the doctor.

Assessment: the patient falls asleep easily and wakes up

rested.
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Diagnosis VI: fear of planned surgery to remove the

breast tumor.

Purpose of care: reducing anxiety and ensuring a sense

of safety.

Care plan:

— conversation and attempts to calm the patient down;

— discussing the need for surgery in the light of recovery
with the patient;

— enabling contact with loved ones;

— informing the patient of all actions taken for her before
the surgery and explaining their purpose;

— helping the patient to properly complete the anaesthesia
history helpful during the consultation with the doctor;

— ensuring contact with doctors and persuading the pa-
tient to ask questions about anaesthesia and the course
of surgery.

Assessment: the patient feels safe and anxiety was re-

duced.

Diagnosis VII: risk of urinary tract infection as a result

of the Foley catheter inserted.

Purpose of care: prevention of complications due to

bladder catheterization.

Care plan:

— patient catheterization in accordance with the princi-
ples of asepsis and antiseptics;

— informing the patient of the need to maintain proper
perineal hygiene;

— changing the urine bag;

— diuresis control;

— observing the quality of accumulated urine;

— informing the patient about the need to report distur-
bing symptoms (e.g., pain or burning);

— body temperature control.

Assessment: no signs of urinary tract infection are found.

Diagnosis VIII: risk of infection of the peripheral can-

nula puncture site.

Purpose of care: minimizing the risk of infection.

Care plan:

— observation of the cannula injection site;

— daily changes of the puncture wrap;

— compliance with the principles of aseptic and antiseptic
when using intravenous access;

— replacing the bag with a new one after unscrewing it
from the cannula;

— responding to any complaints reported by the patient
related to the inserted cannula.

Assessment: there were no adverse effects that could in-

dicate a cannula site infection.

Nursing diagnoses - post-operative
Diagnosis I: postoperative wound pain resulting from

tumor removal.
Purpose of care: fighting the pain.

Care plan:

— putting the patient in a convenient position;

— pain level control;

— reporting the occurrence of pain to the doctor;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the do-
ctor;

— checking the effectiveness of the pharmacotherapy used.

Assessment: the intensity of postoperative wound pain

was significantly reduced.

Diagnosis II: risk of lymphoedema of the upper limb on

the operated side.

Purpose of care: prevention of oedema of the upper limb.

Care plan:

— positioning the upper limb on the operated side in ele-
vation using rehabilitation wedges;

— patient observation;

— encouraging and helping the patient to put on wide-sle-
eved pajamas;

— encouraging the patient to take up limb exercises on the
operated side.

Assessment: there was a slight lymphoedema.

Diagnosis III: risk of post-operative wound infection as

a result of the drains.

Purpose of care: prevention of infection.

Care plan:

— care for the post-operative wound;

— changing dressings in accordance with the principles of
asepsis and antiseptics;

— proper wound care;

— drain patency control;

— documenting the amount and color of secretions dra-
ined from drains;

— participation in antibiotic therapy as ordered by the do-
ctor.

Assessment: postoperative wound infection did not occur.

Diagnosis I'V: nausea and vomiting as a result of anaes-

thesia.

Purpose of care: fighting nausea and vomiting.

Care plan:

— putting the patient in a position that prevents choking;

— administration of the vomiting and lignin bag;

— giving mouthwash;

— observation of the quantity and quality of vomiting;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the do-
ctor;

— airing the room;

— changing the patient’s underwear and bed linen, if ne-
cessary.

Assessment: Nausea and vomiting subsided.

Diagnosis V: risk of postoperative complications.
Purpose of care: prevention of possible postoperative
complications.
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Care plan:

— patient observation;

— monitoring basic vital parameters and their documen-
tation;

— observation of wounds and drains;

— diuresis control;

— reporting any worrying symptoms to the doctor;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the do-
ctor.

Assessment: there were no post-operative complications.

Diagnosis VI: water and electrolyte disturbances may

occur as a result of nausea and vomiting.

Purpose of care: preventing water and electrolyte distur-

bances.

Care plan:

— patient observation;

— keeping a fluid balance;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the do-
ctor;

— control of basic life parameters;

— participation in commissioned laboratory diagnostics;

— diuresis control;

— early response to disturbing symptoms;

— informing the doctor about all irregularities.

Assessment: no water-electrolyte disturbances were found.

Diagnosis VII: fear of the first mobilization after surgery.

Purpose of care: reducing anxiety, ensuring safety, early

mobilization.

Care plan:

— talking to the patient and calming her down;

— discussing the benefits of early mobilization after sur-
gery with the patient;

— showing support and understanding;

— encouraging attempts to undertake physical activity;

— providing help and instructions to the patient during
the first mobilization after the treatment;

— encouraging regular improvement exercises.

Assessment: anxiety was reduced. The patient willingly

attempted physical activity. She felt safe.

Diagnosis VIII: knowledge deficit of self-care of the

wound.

Purpose of care: educating the patient on proper post-

operative wound care.

Care plan:

— instructing the patient on taking care of the wound;

— discussing the principles of aseptics and antiseptics;

— learning to control the wound healing process;

— indicating materials and resources needed to apply the
dressing;

— learning how to properly apply a wound dressing;

— involving the family to help in proper wound care.

Assessment: the patient knows the principles of post-

operative wound care and is able to apply them.

Diagnosis IX: fear of relapse.

Purpose of care: minimizing concerns and fears.

Care plan:

— encouraging the patient to undergo regular preventive
examinations;

— learning how to control the body;

— discussing the importance of a balanced diet and a he-
althy and active lifestyle;

— ensuring contact with the doctor to indicate proper
management after leaving the hospital (receiving a hi-
stopathological result, checking in specialist clinics,
possible additional treatment);

— showing support and understanding;

— encouraging loved ones to spend time together in a way
that diverts the patient’s attention away from thoughts
about the relapse.

Assessment: the fear of relapse has significantly dimin-

ished, but it has not completely disappeared.

Diagnosis X: knowledge deficit about adjuvant treat-

ment.

Purpose of care: educating the patient in adjuvant treat-

ment.

Care plan:

— theoretical discussion of forms of complementary tre-
atment within nursing competences;

— providing the patient with information materials in the
form of guides, leaflets and brochures;

— ensuring contact with the attending physician;

— encouraging asking questions to obtain proper know-
ledge.

Assessment: the patient knows the forms of adjuvant

treatment.

Diagnosis XI: lack of appetite due to adjuvant treatment.

Purpose of care: restoring appetite.

Care plan:

— discussing the idea of a balanced diet in the fight aga-
inst cancer;

— encouraging the patient to take physical activity before
meals;

— urging the patient to eat smaller, but more frequent,
portions of meals;

— encouraging the patient and her relatives to modify the-
ir diet;

— preparing meals willingly eaten by the patient.

Assessment: the patient eats meals with considerable

difficulty.

Diagnosis XII: weakness and malaise caused by adjuvant

therapy.

Purpose of care: improving mood.

Care plan:

— participation in laboratory tests;

— participation in pharmacotherapy as ordered by the do-
ctor;
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— providing individualized nursing care;

— showing understanding and support;

— ensuring peace and quiet;

— observation;

— control of basic life parameters.

Assessment: the patient’s well-being improved despite
weakness.

Discussion

Diagnosis of a serious disease (breast cancer) that
affects one of the most important attributes of feminin-
ity and the necessity of undertaking a long treatment is
an extremely traumatic experience for every woman.1?2°
It raises many problems, primarily psychological. Fear
and tremendous stress accompany sick women from the
moment of detecting disturbing symptoms through di-
agnostics to the end of the treatment, and often last con-
tinuously long after it.?!

In a wide range of problems diagnosed in patients with
breast cancer, the following characteristic of the preop-
erative and postoperative periods can be distinguished.

Pre-operative problems include fear of disability. Pa-
tients often equate surgery for breast cancer with the need
for a mastectomy. This is due to the lack of knowledge of
the forms of treatment and selection of an appropriate
method for the development stage of this cancer. Early
detection of breast changes and the treatment greatly in-
creases the chance of recovery and less radical methods
of surgical treatment. In this case, prevention and regular
breast self-examination, which allows for an early detec-
tion of pathological changes, are an inseparably linked.??

The individual case of a patient diagnosed with breast
cancer used in this manuscript perfectly illustrates the
essence of self-control. During breast self-examination,
the patient detected a lump that turned out to be a ma-
lignant tumor at an early stage of development. Thanks
to quick diagnostics and an immediate treatment, the
patient was qualified for a mammary gland-conserving
therapy and successfully underwent a long and compli-
cated treatment process.?"??

Psychological problems in patients after tumor re-
moval surgery are fear of relapse or the occurrence
of metastases and fears associated with entering adju-
vant treatment. These problems also result from the
lack of knowledge.?!

Many psychological problems can be effectively pre-
vented while providing professional nursing care for a pa-
tient diagnosed with breast cancer. The role of a nurse is
not limited to just caring for the patient physically. She
has a major role in patient education and thus signifi-
cantly affects the mental state. Showing understanding
and support, and creating a sense of safety significantly
improves the mental state of patients. Enabling contact
with loved ones and an individual approach to the patient

reduces fear. Familiarizing the patient with the purpose-
fulness and the course of medical activities undertaken
towards her allows for conscious and active participation
in the therapy, while reducing onerous problems appear-
ing in its course.?3

In addition to psychological problems in patients diag-
nosed with breast cancer, there are also problems arising
as a result of tumor removal surgery. These are mainly
the following: postoperative wound pain, lymphoedema
of the upper limb of the operated side, weakness, nausea
and vomiting as a side effect of anesthesia and postopera-
tive complications.'®

When caring for the patient after she had a breast
tumor removed, the nurse must have a wide range of
knowledge of the disease and any associated problems
that may arise. Observation of the patient on the “0” day
after surgery should be thorough and vigilant, focused
on early and quick recognition of disturbing ailments or
symptoms and an appropriate response. In the course of
providing professional care, a nurse should demonstrate
skills in fighting current nursing problems and prevent-
ing new ones.?*

The nurse’s tasks do not end when the patient is dis-
charged from the ward. It is also important to properly
prepare the patient for self-care and self-control at home
through education. This way, the nurse teaches the pa-
tient to prevent possible postoperative complications,
e.g., infection of the postoperative wound or persistence
of lymphedema.!>%

As the analysis of the above case shows there are many
nursing problems in patients diagnosed with breast can-
cer. They depend on the severity of the disease and the
form of treatment used. Despite the fact that malignant
tumors are the most common among women, there is no
current research on nursing problems occurring in this
disease entity. Knowledge of the problems of patients
with breast cancer is extremely important in the aspect
of professional care provided by nurses. It is worrying
that problems occurring in such a large group of cancer
patients are not given due attention. One should strive
to change this tendency and thus improve the quality of
nursing care in oncology.

Summing up the above considerations, it should be
emphasized that nursing is a specific profession. Dur-
ing the implementation of tasks and duties, the nurse has
the most frequent contact with the patient. Treating each
patient individually, nurses devote their time and atten-
tion. They gain patients’ trust, which is why they are per-
ceived not only as medical workers, but also companions
at every stage of hospitalization; both in the diagnostic
and therapeutic processes. Establishing a relationship
with a patient has a significant effect on the course of the
treatment. It allows the appropriate attitudes and behav-
iours to develop in patients. It should be remembered that
nursing care is not only meeting patients’ needs, but also
creating the right atmosphere.
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Conclusions

The main problems of the patient diagnosed with
breast cancer at the time of admission to the Department
of Oncological Surgery were discomfort caused by the
necessity of hospitalization and fear of both disability and
failure of treatment.

The basic activity that nurses can undertake within the
scope of their competence to minimize the current and
prevent new nursing problems of a patient with breast
cancer is to provide education about the disease, the exist-
ing forms of surgical treatment and the advisability of the
undertaken medical activities. It is also important to en-
sure contact with the attending physician and loved ones.

When preparing a patient for surgery to remove a breast
tumor, a nurse should inform the patient about the ac-
tions taken towards her and explain their purpose, thus
obtaining the patient’s trust and acceptance. It is impor-
tant to remind the patient to refrain from taking food and
liquids orally. The nurse records basic vital and anthro-
pometric parameters in the fever card. She performs the
ECQG test. She carries out medical orders, i.e., takes part
in pharmacotherapy and diagnostics (laboratory tests in-
cluding blood type). The nurse prepares the patient men-
tally and physically: asks the patient to remove jewellery,
to take a shower before surgery and to wear a hospital
shirt, catheterization. She checks intravenous puncture
and changes the dressing to clean and dry.

After surgical removal of the breast tumor, the patient
experienced the following problems: postoperative wound
pain, lymphoedema of the hand on the operated side, nau-
sea and vomiting after general anesthesia, weakness.

Providing professional nursing care for the patient on
the “0” day after surgery to remove the breast tumor re-
quires careful observation to eliminate existing problems
and prevent new ones through an accurate diagnosis and
an immediate action.

Educating patients and their relatives by nurses in the
postoperative period is a part of teaching proper self-care
and self-control.
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Streszczenie

Choroby uktadu krazenia sg najczestsza przyczyng zgonow nie tylko w Polsce, ale réwniez w wiekszosci
krajow europejskich. Niedokrwienie miesnia sercoweqgo oraz nadcisnienie tetnicze i cukrzyca staja sie wio-
dacymi schorzeniami, na ktdre cierpia pagjenci. Jedng z metod udrazniania naczyr wiericowych jest angio-
plastyka wykonywana podczas koronarografii. Zabieg polega na wprowadzeniu cewnika zakoriczonego
balonikiem, ktdry poszerza naczynie. Jesli wystepujg ciezkie warunki anatomiczne chorego lub zweze-
nie naczyn uniemozliwia przejscie cewnika, chory kwalifikowany jest do operacji pomostowania aortalno-
-wiericowego. Jest to aktualnie najczescie wykonywana procedura operacyjna na Swiecie, do ktdrej ponad
potowe wskazari stanowi choroba wieficowa. Rozwaj medycyny pozwolit na wykonywanie operacji z uzy-
ciem lub bez uzycia krazenia pozaustrojoweqo oraz z dostepu przez minitorakotomie — bez koniecznosci
otwierania klatki piersiowej. Wszystkie metody s3 odpowiednio dobierane i dostosowywane do stanu pa-
(jenta, umiejetnosci chirurga oraz dostepu do nowoczesnego sprzetu. Celem niniejszej pracy byfa analiza
3 metod pomostowania aortalno-wieficoweqgo na podstawie opiséw przypadkéw oraz poréwnanie ich zin-
nymi doniesieniami z literatury.

Stowa kluczowe: choroba wiericowa, nadcisnienie, CABG, MIDCAB, OPCAB
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Abstract

(ardiovascular diseases are the most common cause of death not only in Poland but also in most European countries. Increasingly, myocardial ischemia, hypertension
and diabetes are becoming the leading diseases patients suffer from. One method of coronary patency is angioplasty during coronary angiography. The procedure
involves the introduction of a catheter ending in a balloon that widens the vessel. If severe anatomical conditions of the patient or vasoconstriction prevent catheter
passage, the patient is qualified for coronary artery bypass surgery. Coronary artery disease surgery is currently the most frequently performed surgical procedure
in the world, with more than half of the indications for it being coronary artery disease. The development of medicine allowed to perform surgery with or without
systemic circulation and without having to open the chest — through access through a minitoracotomy. All methods used are appropriately selected and adapted to
the patient’s condition, surgeon’s skills and access to modern equipment. The main objective of the study was to compare 3 coronary artery bypass grafting methods

based on the case report and to compare with other literature sources.

Key words: coronary artery disease, hypertension, CABG, MIDCAB, OPCAB

Wprowadzenie

Kardiochirurgia jest waska dziedzina medycyny, ktérej
poczatki datuje sie na koniec XIX w. We wrze$niu 1896 r.
niemiecki chirurg Ludwig Rehn wykonat udana operacje
rany klutej serca. W Polsce pierwsze chirurgiczne zaopa-
trzenie podobnego urazu serca zostalo przeprowadzone
przez Witolda Horodynskiego 6 grudnia 1898 r., niestety
zakonczylo si¢ zgonem pacjenta.! Fundamentalne zna-
czenie dla rozwoju kardiochirurgii miato wyizolowanie
heparyny z watroby psa w 1916 .22 To odkrycie umozli-
wilo kontrole nad procesem krzepniecia krwi. Kolejnym
istotnym wydarzeniem bylo wprowadzenie w 1943 r. przez
DeBakeya rolkowej pompy perystaltycznej (ang. cardiopul-
monary bypass — CPB), ktéra w krazeniu pozaustrojowym
przejmuje role serca. Pierwszym chirurgiem, ktéry podjat
sie wykonania zabiegu na otwartym sercu z zastosowa-
niem CPB, byl w 1953 r. Gibbon, ktéry skutecznie zamknat
ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, wykorzystu-
jac podczas operacji urzadzenie DeBakeya. Od tamtej pory
w kardiochirurgii dokonat si¢ ogromny postep.*

Rozwdj chirurgicznego leczenia choroby wienicowej
znacznie poprawil wczesne i odlegle wyniki. Byto to moz-
liwe poprzez minimalizacje inwazyjno$ci operacji na tet-
nicach wienncowych. W klasycznej metodzie (ang. corona-
ry artery bypass grafting — CABG) zastosowanie krazenia
pozaustrojowego (ang. cardiopulmonary bypass — CBP)
zapewnia dobre warunki operacyjne, jednak wigze sie
z wieloma powiktaniami, takimi jak: udary, pogorsze-
nie funkeji nerek, niewydolno$¢ oddechowa oraz niedo-
krwienie miesnia sercowego. Metoda wymaga kaniulacji
mie$nia sercowego i aorty i zaklemowania aorty wstepu-
jacej, co moze spowodowac uwolnienie materialu zatoro-
wego. Zastosowanie krazenia pozaustrojowego znacznie
obciaza utrzymanie prawidlowej bariery krew — moézg
i moze prowadzi¢ do wczesnych powikltan neurologicz-
nych. Wybrane badania i rejestry wczesnych wynikéw
u pacjentéw operowanych z zastosowaniem CPB wyka-
71j3, iz czesto$¢ udardéw lub przemijajacych incydentéw
niedokrwienia mézgu waha sie w przedziale 1-3%. Aby
zredukowa¢ powiklania, coraz czesciej stosuje sie tech-

niki pomostowania tetnic wiericowych na bijacym sercu
(ang. off-pump coronary artery bypass grafting — OPCAB).
Operacje OPCAB sa wymagajace technicznie, nie tylko
ze wzgledu na ,,ruchome” pole operacyjne, ale réwniez
z uwagi na trudne warunki hemodynamiczne wystepuja-
ce podczas zabiegu, takie jak luksacja serca i zamkniecie
tetnicy wieficowej na czas wykonywania zespolenia.®

Celem niniejszej pracy byla analiza 3 metod pomosto-
wania aortalno-wienicowego na podstawie opiséw przy-
padkéw oraz poréwnanie ich z innymi doniesieniami
z literatury.

Materiat i metody

W celu przeprowadzenia badania uzyskano dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale kardiochirurgii. Przeanalizowano kartoteki
prowadzone na bloku operacyjnym przez anestezjologa,
perfuzjoniste, opisy przebiegu operacji oraz dokumenty
wypelnione po zabiegu na oddziale intensywnej terapii
i oddziale kardiochirurgii.

Metody pomostowania
aortalno-wiencowego

Operacja CABG to zabieg kardiochirurgiczny po-
legajacy na wszczepieniu pomostu (bypassu) od aorty
do tetnicy wieficowej za miejscem zwezenia. W 1953 r.
wprowadzono metode krazenia pozaustrojowego i hipo-
termii, a w latach 60. XX w. kardioplegii. Byl to duzy po-
step w kardiochirurgii. Pierwszy zabieg pomostowania
aortalno-wienicowego w 1967 r. umozliwil rozwoéj za-
biegdw pomostowania aortalno-wienicowego, ktére sta-
nowity w XXI w. 80% zabiegéw kardiochirurgicznych.
Krazenie pozaustrojowe zapewnito kardiochirurgowi
komfort operowania nieruchomego serca, jednocze$-
nie przyczyniajac sie do mozliwo$ci wystgpienia powi-
ktan, takich jak: niewydolno$¢ nerek, niedokrwienne
uszkodzenie mie$nia sercowego czy osrodkowego ukla-
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du nerwowego. Kardioplegia to zatrzymanie mie$nia
sercowego w rozkurczu przy uzyciu bogatopotasowego
roztworu. Jej istota stalo si¢ dowiericowe badz wsteczne
— przez zyly serca — wprowadzenie roztworu zawierajacego
ponadfizjologiczne stezenia potasu. Ten rodzaj protekcji
serca podczas operacji kardiochirurgicznych wdrozono
w 1955 r. Na poczatku XXI w. roztwory kardioplegicz-
ne réznily sie sktadem, niektére zawieraly rozcieniczona
krew pacjenta o zwiekszonym stezeniu potasu. W Polsce
pierwszych udanych préb skonstruowania urzadzenia
zastepujacego prace serca dokonal w 1954 r. Jan Krotoski
z Poznania. Na poczatku XXI w. zestaw do krazenia po-
zaustrojowego zbudowany byt z: oksygenatora (natleniajg-
cego krew), pompy — zwykle rolkowej (zastepujacej prace
serca), wymiennika ciepta (chlodzacego badz ogrzewa-
jacego krew w zalezno$ci od pory zabiegu) oraz systemu
filtrow i kaniul.®

Materialem do wytworzenia zespolenia sa najcze$ciej
zyly odpiszczelowe pobrane z podudzi. Wykorzystywane
moga by¢ réwniez tetnice promieniowe, tetnica piersiowa
wewnetrzna prawa (ang. right internal mammary artery
— RIMA) lub lewa (ang. left internal mammary artery
— LIMA) oraz sztuczne protezy naczyniowe. Wytworze-
nie sztucznych polaczen miedzy tetnica gléwna (aortq)
a tetnicami wienicowymi omijajacych miejsca zwezenia
umozliwia poprawe ukrwienia niedokrwionego obszaru
mies$nia sercowego. Zabieg wykonywany jest w znieczu-
leniu ogdlnym i z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
Otwarcie klatki piersiowej jest konieczne, aby uzyskac
dostep do serca. W klasycznym zabiegu klatke piersiowa
otwiera sie poprzez rozciecie mostka. W ostatnich latach
pojawito sie wiele nowych technik operacyjnych, ktére ce-
chuja sie mniejsza inwazyjnoscia operacji.”

Zabieg pomostowania wykonany na zatrzymanym
sercu, dzieki stabilnosci pola operacyjnego, pozwala na
niezwykle precyzyjne wszczepienie pobranych wczesniej
naczyn tetniczych oraz zylnych pomiedzy miejsce choro-
bowo zmienione a aorte chorego, niezaleznie od tego, jak
rozlegle sa zmiany, a takze ich lokalizacji (ryc. 1). Krazenie
pozaustrojowe zapewnia optymalna perfuzje narzadowa
przez caly czas trwania zabiegu, umozliwiajac komplekso-
wa rekonstrukcje i pomostowanie tetnic wieicowych. Zo-
stato udowodnione, iz zastosowanie CPB wigze si¢ z silna
aktywacja uktadéw krzepniecia i fibrynolizy, co moze by¢
przyczyng powaznych powiktan zakrzepowo-krwotocz-
nych. Ponadto CPB uszkadza elementy morfotyczne krwi,
uposledzajac ich funkcje i przyczyniajac sie do uogdlnio-
nej reakcji zapalnej (ang. systemic inflammatory response
syndrome — SIRS).8

Powszechnos$¢ choroby wiericowej i wskazania do za-
biegéw rewaskularyzacji mie$nia sercowego spowodo-
wala rozwdj technik, ktére przy zachowaniu precyzji
umozliwity unikniecie lub zmniejszenie niepozadanych
skutkéw krazenia pozaustrojowego. Jedna z takich tech-
nik jest OPCAB, ktéra wymaga wiekszych umiejetnosci
technicznych od kardiochirurga oraz sprzetu stabilizuja-

Ryc. 1. Pomostowanie aortalne wiericowe technikg CABG

Fig. 1. CABG coronary artery bypass grafting

cego serce. Urzadzenia takie jak Octopus unieruchamiaja
pole wszczepianego pomostu dzigeki wysiegnikom, ktére
sa przymocowane do serca za pomoca przyssawki podta-
czonej do prézni.®

Technika OPCAB jest stosowana najcze$ciej u cho-
rych, u ktérych ryzyko operacyjnych powiklan wyni-
kajacych z zatrzymania akcji serca i zastosowania kra-
zenia pozaustrojowego jest bardzo wysokie (ryc. 2).
Metody tej uzywa sie najczesciej u pacjentéw z rozsiana
miazdzyca (obejmujaca aorte i tetnice szyjne), ze staba
funkcja lewej komory, z niewydolno$cia nerek, a takze ze
wspdlistniejaca choroba nowotworowa (lub nowotworem
w wywiadzie), u ktérych krazenie pozaustrojowe mogloby
przyczynic sie do rozsiewu choroby. Zaréwno w zabiegu
CABG, jak i OPCAB konieczna jest sternotomia posrod-
kowa, dlatego w ciagu kilku minionych lat opracowano
techniki, ktéore umozliwiaja zminimalizowanie wielko$ci
ciecia. Dzieki temu skraca si¢ okres rekonwalescencji po
zabiegu, zmniejsza sie ryzyko komplikacji zwiazanych
m.in. z niestabilno$cig mostka, zwlaszcza u os6b otylych,
chorujacych na cukrzyce czy majacych obciazenia ptucne,
oraz zostaje uzyskany lepszy efekt kosmetyczny.’

Matoinwazyjne zabiegi wienicowe, takie jak MIDCAB
(ang. minimally invasive direct coronary artery bypass),



192

S. Dyszy, M. Kluszczyniska. Pordwnanie zabiegéw: CABG, OPCAB i MIDCAB

Ryc. 2. Pomostowanie aortalne wiencowe technikag OPCAB

Fig. 2. Coronary aortic bypass grafting using the OPCAB technique

Ryc. 3. Pomostowanie aortalno-wiericowe metodg MIDCAB

Fig. 3. Coronary artery bypass grafting using the MIDCAB method

w poréwnaniu z pozostalymi sa technicznie trudniejsze
i wymagajace, jednak cechuja sie wysoka skutecznoscia
oraz bezpieczenstwem rewaskularyzacji przy minimalnym
urazie klatki piersiowej (ryc. 3).1%!! Jest to zabieg wykony-
wany bez zastosowania krazenia pozaustrojowego. Z uwagi
na ograniczone i male pole operacyjne (8—10 cm) wykonuje
sie go u chorych ze zwezeniem jednego lub dwéch naczyn
wienicowych: gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tet-
nicy wienicowej (ang. left anterior decsending — LAD) i D1
(tetnicy diagonalnej pierwszej). Wedlug badan wszcze-
pienie LIMA do LAD jest najlepszym wyborem w lecze-
niu tej tetnicy. Opisana powyzej metoda operacyjna wig-
ze sie z wysoka drozno$cia pomostéw, siegajaca powyzej
90% w obserwacji 10-letniej.!%'3 Wyniki prospektywnych
badan z randomizacja poréwnujacych przezskérna inter-
wencje wieicowa (ang. percutaneous coronary intervention
— PCI) z implantacja stentéw metalowych ze wszczepie-
niem LIMA do proksymalnego odcinka LAD potwierdzaja
zdecydowana przewage procedury chirurgicznej.!!

Opisy przypadkow
Pacjent zakwalifikowany do CABG

Pierwszy chory: 67-letni otyly mezczyzna, przyjety do
szpitala z powodu bélu w klatce piersiowej o charakterze
ucisku wystepujacego podczas najmniejszego wysitku,
okresowo takze w spoczynku. Dolegliwo$ci bélowe nasi-
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lity sie. Znaczne pogorszenie stanu wystapilo 2 tygodnie
wczeéniej. Chorobe wieicowa rozpoznano 5 lat temu,
a jej pierwszym objawem byl zawal serca bez uniesienia
odcinka ST (ang. non-ST-elevation myocardial infarction
— NSTEMI). Chory leczy sie réwniez z powodu nadci$nie-
nia oraz cukrzycy. Dokonano doktadnej diagnostyki in-
wazyjnej tetnic wieicowych. Konieczny okazal sie zabieg
pomostowania aortalno-wiencowego. Po wczes$niejszej
konsultacji kardiochirurgicznej i anestezjologicznej za-
kwalifikowano pacjenta do zabiegu. Operacja rozpocze-
ta sie sternotomia, nastepnie wypreparowaniem LITA
(wyszkieletowano) i zyly odpiszczelowej. Zabieg odbyt
sie z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Po zalozeniu
szwdéw na aorte wstepujaca i prawy przedsionek wyko-
nano kaniulacje do krazenia. Rozpoczeto krazenie poza-
ustrojowe, w normotermii zaklemowano aorte. Do pro-
tekeji miesnia sercowego zastosowano zimna kardioplegie
krwista, dodawana co jakis$ czas, w sposéb przerywany.
Wykonano 3 pomosty. Krazenie pozaustrojowe zakonczo-
no bez powiklan po calkowitym czasie trwania 1,5 go-
dziny. W wykonanych pomostach po dokonaniu pomiaru
przeplywomierzem — przeptywy prawidlowe. Ze wzgledu
na niskie parametry morfologii krwi przetoczono 2 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych. Calkowity czas
zabiegu wynosil 4 godziny od momentu otwarcia klatki
piersiowej. Po wykonaniu hemostazy zamknieto klatke
z drenazem pooperacyjnym. Pacjenta stabilnego kraze-
niowo, wentylowanego mechanicznie przekazano na od-
dzial pooperacyjny w celu dalszego leczenia. Chory zostat
rozintubowany po 12 godzinach od zabiegu. Po 2 dniach
pacjenta przekazano z oddzialu intensywnej terapii na
oddzial pooperacyjny. Czas zabiegu oraz uzycie krazenia
pozaustrojowego byly powodem przedtuzonej hospitali-
zacji na oddziale oraz dluzszej intubacji. Wystapita row-
niez koniecznos¢ przetoczenia preparatéw krwi, co moze
wigzacd sie z pdznymi odczynami poprzetoczeniowymi.

Pacjent zakwalifikowany do OPCAB

Drugi opisywany przypadek: 64-letni pacjent przyjety
na oddziat z powodu leczenia wielonaczyniowej choroby
wienicowej, po zawale serca $ciany dolnej (ang. ST-elevation
myocardial infarction — STEMI) i wykonanym zabiegu
PCI w dniu 27.07.2019 r. W skali NYHA (New York He-
art Association — skala sluzaca do klasyfikacji ciezkosci
objawéw niewydolnosci serca) chory klasyfikowat sie
w II stopniu, a jego BMI (ang. body mass index — wskaz-
nik masy ciala) wynosit 29. Pacjent byt ambulatoryjnie
leczony z powodu cukrzycy — od 20 lat (insulinoterapia)
oraz nadcié$nienia tetniczego — od 30 lat. Dodatkowym
obciazeniem byta hipercholesterolemia. Dnia 2.08.2019 r.
wykonano u chorego zabieg OPCAB. Operacje rozpocze-
to od catkowitej sternotomii, pobrano 2 tetnice piersiowe
— prawg ilewa oraz wykonano pelng rewaskularyzacje tet-
nicza bez naruszania aorty. Dzieki brakowi koniecznosci
pobrania materiatu do utworzenia bypasséw z konczyn

dolnych oprécz mniejszego naruszenia ciagtosci tkanek
(tylko klatka piersiowa) zmniejszyto sie takze ryzyko za-
kazenia oraz trudnosci w gojeniu si¢ ran. Kontrolne prze-
plywy zespolen byly wlasciwe. Przebieg operacji okreslo-
no jako stabilny, bez koniecznosci uzycia katecholamin
oraz przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych.
Catkowity czas zabiegu wynidst 2,5 godziny od momentu
otwarcia klatki piersiowej. Pacjenta w stanie stabilnym
po 1-dniowym pobycie na oddziale intensywnej terapii
przekazano do dalszego leczenia na oddzial pooperacyjny.
Wentylacje mechaniczng zakonczono po 7 godzinach od
zabiegu. Ze wzgledu na sprzyjajace warunki anatomiczne
(mozliwos$¢ wykonania pomostéw tetniczych) oraz brak
uzycia krazenia pozaustrojowego pacjent zostal zope-
rowany bez zadnych powiklan. U chorych obciazonych
cukrzycg oraz otylo$cia zwieksza sig liczba trudno go-
jacych sie ran, co jest przyczyna przediuzonej hospitali-
zacji i ogblnego pogorszenia stanu pacjenta. Wykonanie
zabiegu OPCAB u chorych z tej grupy jest rozwiazaniem,
ktére minimalizuje skutki uzycia krazenia pozaustrojo-
wego, takie jak ryzyko wystapienia udaréw, powiktan po-
przetoczeniowych czy uposéledzenia czynnos$ci mieénia
sercowego.

Pacjent zakwalifikowany do MIDCAB

Trzeci chory: 69-letni pacjent z jednonaczyniowa cho-
roba wienicowa przyjety do kliniki kardiochirurgicznej
w celu leczenia operacyjnego. W wywiadzie zaznaczono,
ze chory jest obciazony diugoletnim nadci$nieniem tetni-
czym, przeszed! udar niedokrwienny mézgu w 2008 r., jest
leczony z powodu kiebuszkowego zapalenia nerek — obec-
nie jest w dobrym stanie. EuroSCORE II i Clinical Frail-
ty Scale wynosily odpowiednio 7,43% i 6 pkt. W badaniu
echokardiograficznym nie stwierdzono wady zastawko-
wej serca. W koronarografii: pienl lewej tetnicy wiericowej
(ang. left main coronary artery — LMCA) — bez zmian, ga-
faz miedzykomorowa LAD — zwezona na dlugim odcinku.
Skuteczna PCI wykonana 2 lata wcze$niej w obrebie prawej
tetnicy wienicowej. Pacjenta przygotowano do zabiegu chi-
rurgicznego. Standardowo wykonano prébe Allena tetnic
przedramienia lewego z ocena przeplywéw technika dop-
plerowska w tetnicy promieniowej oraz tokciowej lewe;j.
Chorego ulozono na plecach z uniesieniem lewej potowy
klatki piersiowej. Zabieg rozpoczeto od catkowicie endo-
skopowego pobrania LIMA zuzyciem noza harmonicznego.
Wykonano 5-centymetrowg minitorakotomie boczna le-
wostronna. Z uzyciem ramy do zabiegéw maloinwazyjnych
oraz stabilizatora tkankowego typu Octopus wykonano
zespolenie typu LIMA-LAD. W naczyniu przeprowadzo-
no ultrasonograficzna ocene przeptywu, ktéra potwier-
dzila prawidlowy zapis hemodynamiczny. Wykonano
hemostaze. Zatozono dren do lewej jamy oplucnowe;j.
Klatke piersiowa zamknieto warstwowo. Czas zabiegu
wynidst 2 godziny. Morfologia krwi nie wykazata koniecz-
nosci przetaczania preparatéw krwiopochodnych. Pacjent
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zostal przewieziony na oddziat pooperacyjny w stanie sta-
bilnym i tam przekazany do dalszego leczenia. Rozintu-
bowanie chorego nastapilo po 6 godzinach. Nie obserwo-
wano wiekszych dolegliwos$ci bolowych. Koriczyna gérna
lewa bez jakichkolwiek cech neuropatii obwodowej oraz
bez cech krwawienia. Usunieto centralne dostepy naczy-
niowe. Badania kontrolne byly w normie. Chory przez
caly okres pobytu szpitalnego nie zglaszal spoczynko-
wych i wysitkowych dolegliwosci stenokardialnych. Pa-
cjent w stanie stabilnym zostal wypisany do domu.

Metoda operacyjna, jakiej zostal poddany chory, ko-
rzystnie wptywa na caly okres rekonwalescencji pacjenta.
Mimo Ze nie wymaga calkowitej sternotomii i ciecia du-
zych powierzchni skérnych, uzyskuje si¢ taki sam efekt,
jak przy zabiegach CABG i OPCAB. Pacjent nie musi
przechodzi¢ dlugiej rehabilitacji i nie jest wymagane dba-
nie o stabilno$¢ klatki piersiowej.

Omowienie

Poréwnanie technik operacyjnych chirurgii serca do-
wodzi, jak dynamicznie zmienia sie wiedza i praktyka
kliniczna. Klasyczng metoda chirurgicznej rewaskulary-
zacji serca — szeroko stosowang i znang od ponad 30 lat
—jest CABG. W technice tej serce zostaje zatrzymane, co
zapewnia chirurgowi wygodne, stabilne pole operacyjne,
tatwy dostep do wszystkich anatomicznych miejsc serca
i dobre warunki do podjecia leczenia na tetnicach wien-
cowych, bez uposledzenia czynno$ci hemodynamicznej.’

Krazenie pozaustrojowe okazatlo sie Zrédtem powiklan
w dalszym procesie leczenia pacjentéw. Istotna klinicznie
jest SIRS, obejmujaca problemy dotyczace osrodkowego
ukladu nerwowego (udary), pogorszenia czynnosci nerek,
niewydolno$ci oddechowej oraz niedokrwienia mieénia
sercowego i wczesnej niewydolnosci serca. Zagrozenia
wynikajace z zastosowania krazenia pozaustrojowego
wplynely na rozwdj oraz wprowadzenie nowych rozwia-
zan i technik mniej inwazyjnych — pomostowania tetnic
wienicowych na bijacym sercu, bez zatrzymywania pracy
serca. Okazalo sie, Ze ograniczenie inwazyjnosci przyno-
si duze korzysci, takie jak zmniejszenie liczby wczesnych
powiktan pooperacyjnych (szczegélnie w grupie pacjen-
tow wysokiego ryzyka). Operacja OPCAB jest trudniej-
szym zabiegiem pod wzgledem technicznym i nie jest
podejmowana przez kazdy osrodek kardiochirurgiczny.
Oprécz utrudnionego wykonywania zespolen wymaga
doskonalego hemodynamicznego prowadzenia pacjen-
téw przez do$wiadczonych kardioanestezjologéw. Sku-
teczno$¢, bezpieczenstwo i zakres OPCAB poprawily sie
przez stosowanie stabilizatoréw oraz shunty, ktére zacho-
wuja przeptyw wiencowy. Pomimo tych zalet czes¢ badan
wskazuje, ze zabieg OPCAB wiaze sie z mniejszym zakre-
sem i dostepnoscia do wszystkich tetnic wienncowych na
bijacym sercu oraz gorsza jako$cig zespolen ze wzgledu na
ruchome pole operacyjne.'*!5

W badaniach Kuciewicz et al. poréwnane zostaly
2 metody rewaskularyzacji mie$nia sercowego — CABG
i OPCAB. Przebadano 993 pacjentéw po zabiegu pomo-
stowania aortalno-wiencowego, w tym 458 z wykorzy-
staniem techniki OPCAB, a 505 w krazeniu pozaustrojo-
wym. Obie grupy nie réznity sie znacznie pod wzgledem
wieku, wzrostu, masy ciata oraz ryzyka okolooperacyjne-
go w skali EuroSCORE II. Badacze wykryli kilka réznic
miedzy obiema metodami w odniesieniu do hospitalizacji
pacjenta i jego stanu podczas zabiegu. Chorzy po zabie-
gu OPCAB s$rednio o dobe szybciej opuszczali oddziat
kardiochirurgii. Byli réwniez krécej wentylowani me-
chanicznie w trakcie zabiegu i po nim oraz rzadziej za-
chodzilakonieczno$¢ przetaczania krwiipreparatéw krwio-
pochodnych. Te same spostrzezenia poczyniono w ni-
niejszej pracy. Wada tej metody byto wykonanie mniejszej
liczby zespolert naczyniowych oraz konieczno$¢ wyko-
rzystania specjalistycznego sprzetu do stabilizacji serca,
ktéry nie jest dostepny na kazdym bloku operacyjnym.t

Birla et al. w pracy badawczej poréwnali technike
MIDCAB oraz OPCAB. Do ankiety wlaczono 166 cho-
rych, w tym 75 poddanych procedurze MIDCAB, a 91
— OPCAB. Z analizy danych wynika, ze matoinwazyjna
metoda korzystnie wplyneta na skrécenie czasu hospi-
talizacji pacjenta oraz zmniejszyla potrzebe transfuzji
preparatéow krwi. Zabieg moze sta¢ sie wiodaca metoda
pomostowania naczyn wieicowych w poréwnaniu z kla-
syczna metoda wykonywania bypasséw. Rewaskulary-
zacja bez krazenia pozaustrojowego daje wigcej mozli-
wosci do catosciowej oceny innych naczyn wiericowych,
anatomii serca oraz cechuje si¢ wiekszym dostepem do
pola operacyjnego. Chirurg ma pelne pole widzenia oraz
pewnos¢, iz nie naruszyl zadnych struktur i tkanek przed
zamknieciem klatki piersiowej. Maloinwazyjna metoda
wymaga od operatora ogromnej sprawno$ci manualnej
oraz do$wiadczenia. Jest réwniez korzystna dla pacjen-
tow, poniewaz nie trzeba stosowac calkowitej sternoto-
mii, a tym samym mozna unikna¢ dlugiej rehabilitacji
i dbania o stabilnos¢ klatki piersiowej.!”

W pracy badawczej Keeling et al. poréwnali 2 metody
operacyjne: OPCAB i CABG. Zabiegi zostaly wykonane
u chorych z niska frakcja wyrzutowa. Badacze wysuneli
nastepujace wnioski: u pacjentéw kwalifikowanych do
zabiegu bez uzycia krazenia pozaustrojowego istnialo
wieksze ryzyko okolooperacyjne niz w przypadku pa-
cjentéw poddanych procedurze CABG, jednak w og6l-
nym podsumowaniu w pierwszej grupie wystapily tylko
pojedyncze incydenty powiktan §rédoperacyjnych. Ana-
lizujac literature oraz badania wtasne, autorzy dla pacjen-
tow z niska frakcja wyrzutowa zalecaja zabieg OPCAB,
poniewaz cechuje si¢ on mniejsza $miertelnoscia,
powiklaniami neurologicznymi oraz krétszym czasem
hospitalizacji.'8

Polscy badacze — Piatek et al. — réwniez wymieniaja
zalety operacji matoinwazyjnych bez uzycia krazenia
pozaustrojowego. Ponad polowa ankietowanych zostala
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zoperowana z dostepu przez minitorakotomie, a pozo-
stali przez calkowita sternotomie. Potwierdzono, iz obie
metody sa réwnie bezpieczne dla Zycia i zdrowia pacjenta.
Autorzy nie odnotowali réznic w liczbie powiklan $réd-
operacyjnych, ponownych reoperacji czy podwyzszonej
$miertelno$ci. Zaréwno metoda MIDCAB, jak i OPCAB
znalazla szerokie zastosowanie wéréd pacjentéw obciazo-
nych licznymi chorobami wspoétistniejacymi.t®

Whnioski

Zabiegi pomostowania aortalno-wiericowego wykony-
wane sa u coraz starszych pacjentéw obcigzonych rézny-
mi chorobami wspdtistniejacym.

Standardowa procedura pomostowania aortalno-wien-
cowego z uzyciem krazenia pozaustrojowego staje sie
wypierana przez OPCAB ze wzgledu na mniejsza liczbe
powiktlan, koniecznos$¢ przetaczania krwi czy ryzyko wy-
stapienia udaréw.

MIDCAB jest zabiegiem maloinwazyjnym, ktéry coraz
cze$ciej zastepuje procedure pomostowania aortalno-
-wienicowego z uzyciem krazenia pozaustrojowego lub
OPCAB.

Do wad zabiegu MIDCAB naleza: niedostateczne uwi-
docznienie pola operacyjnego, mozliwo$¢ leczenia pacjen-
ta z niedroznoscia tylko jednego naczynia wieicowego
oraz konieczno$¢ uzycia specjalistycznego sprzetu.

Kazda z wymienionych metod operacyjnych znajdu-
je zastosowanie w réznych przypadkach, jednak wybér
zawsze jest uzalezniony od wskazan anatomicznych, za-
awansowania choroby wiericowej oraz decyzji operatora.
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Streszczenie

Diagnostyka prenatalna i postepy w medycynie spowodowaty wzrost przezywalnosc dzieci z wadami ge-
netycznymi. W celu poprawy funkcjonowania i rozwoju chorych oraz podniesienia jakosci zycia ich i ich ro-
dzin niezbedne jest jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatan wspomagajacych rozwdj psychomotoryczny.
Celem pracy byto omdwienie zespotu Wolfa—Hirschhorna, przedstawienie propozydji terapii logopedyczne]
i ewaluadja jej skutecznosci. Badaniem objete zostato 7-letnie dziecko z zespotem Wolfa—Hirschhorna. Do
badania uzyto Profilu Psychoedukacyjnego PEP-R. Badanie przeprowadzono 2-krotnie, przed rozpoczeciem
terapii i po roku jej prowadzenia. Wykazato ono istotng poprawe w zakresie: nawiazywania kontaktu i re-
akji emocjonalnych, reakgji na bodzce dotykowe i stuchowe, zabawy i zainteresowania przedmiotami. Nie
uzyskano znaczacej poprawy na polu mowy czynnej, natomiast nastapit istotny progres w obrebie mowy
biernej (przy uzyciu komunikacji wspomaganej PCS). Najmniejsze rezultaty uzyskano w zakresie reakgji na
bodZce wechowe i smakowe. Wiek rozwojowy po roku terapii najbardziej wzrdst w zakresie percepdji, mo-
toryki duzej i czynnosci poznawczych.

Stowa kluczowe: zespot Wolfa—Hirschhorna, terapia logopedyczna, terapia zespotu Wolfa—Hirschhorna
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Abstract

Diagnostic prenatal testing and advances in medical sciences have led to increased survival in children with genetic disorders. In order to improve patients’ functio-
ning and development and to enhance the quality of life of both children and their families, it is essential to take measures supporting psychomotor development
as early as possible. The objective of the article was to discuss Wolf—Hirschhorn syndrome, to present proposed logopedic therapy and to evaluate its effectiveness.
A7-year-old child with Wolf—Hirschhorn syndrome participated in the study. The Psychoeducational Profile-Revised (PEP-R) was used. The studies were carried out
twice, before the start of the treatment and after a years of its duration. This study showed significantimprovement in initiating contact and emotional reactions, re-
sponses to stimuli (tactile and auditory), play and interest in objects. In the field of active speech, there was no significant improvement, whereas substantial develop-
ment in non-verbal communication was observed (using Picture Communication Symbols (PCS) augmentative communication). Least significant results were obta-
ined in response to olfactory and qustatory stimuli. Most significant results were noted in developmental age in perception, gross motor skills and cognitive function.

Key words: Wolf—Hirschhorn syndrome, logopedic therapy, therapy of Wolf—Hirschhorn syndrome

Wprowadzenie

Rozwdj dziecka zalezy zaréwno od czynnikéw gene-
tycznych, jak i srodowiskowych. Warunkuja one takze
powodzenie w podjetych dziataniach terapeutycznych.

Do niedawna przezywalnos$¢ oséb z zespolem Wolfa—
—Hirschhorna (ang. Wolf-Hirschhorn syndrome — WHS)
do wieku dorostego byla mala, jednak dzieki zaawansowa-
nej diagnostyce prenatalnej i wczesnemu podejmowaniu
leczenia i rehabilitacji sytuacja zmienita sie. Zwigkszenie
odsetka przezywalnosci jest rownoznaczne ze zwieksze-
niem liczby pacjentéw potrzebujacych pomocy w rehabi-
litacji i opieki logopedyczne;j.

WHS nalezy do choréb rzadko wystepujacych, a w lite-
raturze przedmiotu niewiele jest opracowan poswieco-
nych modelowi terapii dla grupy chorych dotknietych
tym zespolem. Dzialania terapeutyczne zawsze powinny
by¢ dobierane i realizowane wg indywidualnych potrzeb
pacjenta, przy uwzglednieniu wszystkich aspektéw bio-
psychospotecznych.

Przeprowadzone badania mialy na celu przyblizenie
problematyki wady genetycznej, jaka jest WHS, oraz
przedstawienie proponowanego modelu terapii tacznie
z ewaluacja jego skutecznosci.

Wady rozwojowe sa zaburzeniami o réznej etiologii, pa-
togenezie i momencie powstania. Zaburzenia te pojawiaja
sie w okresie prenatalnym i moga dotyczy¢ budowy ana-
tomicznej, metabolizmu, czynnosci funkcjonalnych oraz
aspektéw behawioralnych.

Choroby genetyczne stanowia odchylenie od staty-
stycznie przyjetej normy w budowie lub funkcjonowaniu
organizmu spowodowane wystapieniem zaburzen na po-
ziomie genowym. Choroby genetyczne moga by¢ dzie-
dziczone lub powstawac¢ de novo, czyli wskutek mutacji
genetycznej, ktéra po raz pierwszy wystapita w rodzinie.!

Wyréznia sie:

— choroby monogenowe (jednogenowe) — dotyczace 1 ge-
nu. Do takich choréb zaliczamy m.in. fenyloketonurie,
mukowiscydoze czy zespdt lamliwego chromosomu X;

— choroby poligenowe — zwiazane z wiecej niz 1 genem.
Choroby te stanowia najwieksza cze$¢ chordb genetycz-

nych. Wsréd nich wyrézni¢ mozna: uposledzenia umy-
stowe, izolowane wady rozwojowe, cukrzyce, uszczyce,
schizofrenie, padaczke czy wady serca. Prawdopodo-
biefistwo dziedziczenia choréb poligenowych rosnie
wraz z liczba chorych w rodzinie;

— mutacje chromosomowe (aberracje chromosomowe)
— w tym przypadku dochodzi do zaklécen w podziale
komoérkowym, co skutkuje nierozdzieleniem sie pary
chromosomoéw, ztamaniem 1 lub wiecej chromosoméw
i nieprawidlowym ich potaczeniem w nowej konfiguracji.

Charakterystyka WHS

Termin ,zesp6!” pochodzi od greckiego stowa syndrome
i oznacza wystepowanie wspoélnych cech klinicznych na
poziomie morfologicznym i behawioralnym u chorych,
u ktérych wystepuje podobnie zmieniony zapis gene-
tyczny.

WHS warunkowany jest delecja krotkiego ramienia
chromosomu 4. Choroba wystepuje czesciej u dziewczy-
nek niz u chlopcédw i szacowana jest na 1 : 50 000 urodzen.
Na podstawie badania USG w okresie prenatalnym mozna
stwierdzi¢ wystepowanie charakterystycznych objawéw
mogacych wskazywa¢ na WHS (tabela 1).

Cho¢ objawy kliniczne delecji ramienia chromoso-
mu 4 bywaja zréznicowane, wyrézni¢ mozna typowe ce-
chy charakterystyczne WHS. Cechy morfologiczne ze-
spotu to:

1. Opézniony wzrost plodu w okresie prenatalnym oraz
opdzniony wzrost dziecka w okresie postnatalnym.

2. Hipotonia o $rednim stopniu nasilenia.

3. Zmiany dysmorficzne w obrebie twarzoczaszki:

— maloglowie wynikajace z mikrocefalii, bedace przy-
czyna zaburzen neurologicznych, np. epilepsji, wodo-
glowia, zaburzen sensorycznych, uposledzenia umy-
stowego;

— zaburzenia rozwoju malzowiny usznej — uszy duze,
osadzone nisko, przed matzowinami zauwazalne
wglebienia. Czesto dochodzi do niedorozwoju mal-
zowin usznych. Obecno$¢ wad stuchu;
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Tabela 1. Prenatalne objawy WHS
Table 1. Prenatal symptoms of WHS

- wewngtrzmaciczne opoznienie wzrostu

« niedorozwoj spoidfa wielkiego, czyli struktury
miedzy pétkulami mdzgu

- mikrocefalia

« rozszczep podniebienia

- stabe wyksztatcenie nerek

- ubytek przegrody miedzykomorowej serca

- przepuklina przeponowa

Anomalia duze

- wady owfosionej skory gtowy

- wspolna krezka

« szeroki rozstaw oczu

«izomeryzm ptuc (s3 2- lub 3-ptatowe)

« spodziectwo u chtopcow

- wgtebienie plecow w okolicy krzyzowej

Anomalia mate

— zmiany w obrebie oczu, obecno$¢ zmarszczki nakat-
nej, oczy ustawione skosno-dolnie, powieki opadaja-
ce, hiperteloryzm, wspétwystepowanie choréb oczu,
takich jak wady rogéwki i Zrenic czy zez;

— skrécona odlegto$é miedzy warga gérna a nosem, was-
ka warga gdrna, czesto wspolwystepujacy rozszczep
podniebienia, warg, jezyczka;

— gotyckie podniebienie — wysoko sklepione, waskie
podniebienie;

— matlozuchwie;

— szeroka, wysunieta nasada nosa;

— wydatna gladzizna czotla, guzowatosci czota;

— przebieg brwi tukowaty, brwi rzadkie.

4. Zmiany w obrebie ukladu szkieletowego:

— postawa watla;

— wspolwystepowanie osteoporozy;

— skolioza i kifoza;

— zmiany dysplastyczne stop — stopa konsko-szpotawa;

— niedorozwdj kosci fonowych, anomalie zeber, klatka
piersiowa zwezona i wydluzona.

5. Zaburzenia narzadéw wewnetrznych:

— wady serca: przetrwaly otwor tetniczy, niedomykal-
no$¢ zastawek, zwezenie tetnicy ptucnej;

— niedorozwdj w obszarze uktadu oddechowego, szcze-
gélnie ptuc;

— nieprawidlowosci anatomiczne watroby;

— zaro$niecie przelyku;

— zaburzenia rozwoju nerek i pecherza moczowego;

— zaburzenia rozwoju narzadéw plciowych, zaréwno
wewnetrznych, jak i zewnetrznych;

— anomalie w obrebie ukfadu pokarmowego, np. zaros-
niecie odbytu.

6. Zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego
warunkujace zwiekszong podatnos¢ na infekcje.

7. Upos$ledzenie umystowe — wystepuje u wszystkich
chorych z WHS, lecz jego nasilenie jest zréznicowa-
ne. Uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim doty-
czy 8,3% chorych, a w stopniu znacznym i gtebokim
— 66,6% z nich.

8. Zaburzenia zachowania, stereotypia, zaburzenia roz-
woju psychomotorycznego, a takze zaburzenia funkeji
poznawczych.

Materiat i metody badawcze

Metoda zastosowana w badaniu byta metoda indywidu-
alnego przypadku. Badaniem objeto 7-letniego chlopca ze
stwierdzonym WHS.

Narzedziami badawczymi wykorzystanymi w badaniu
byly obserwacja dziecka, wywiad przeprowadzany z mat-
ka dziecka, analiza dokumentacji medycznej, a takze Pro-
fil Psychoedukacyjny PEP-R (Psychoeducational Profile-
-Revised).?

Chlopiec zostal oceniony pod katem rozwoju psycho-
motorycznego, spotecznego i komunikacyjnego tymi sa-
mymi narzedziami przed rozpoczeciem terapii logope-
dycznej i po roku prowadzenia ¢wiczen, ktére odbywaty
sie 2 razy w tygodniu po 45 minut.

Profil Psychoeduakcyjny PEP-R stanowi inwentarz
umiejetnosci i zachowan dziecka umozliwiajacy pre-
cyzyjne okreslenie jego deficytéw poznawczych i mo-
torycznych, co utatwia zaplanowanie kompleksowej
i zindywidualizowanej rehabilitacji. Sktada sie ze skal oce-
niajacych rozwdj i zachowania oraz wiek rozwojowy dziec-
ka w danym zakresie. Wiek rozwojowy dziecka okres-
la sie, uwzgledniajac dane kryteria i poréwnujac je ze sta-
tystycznymi normami rozwojowymi tych cech w grupach
wieku kalendarzowego. Skala Rozwoju uwzglednia: nasla-
dowanie, percepcje, motoryke mata, motoryke duza, ko-
ordynacje wzrokowo-ruchows, czynnosci poznawcze i ko-
munikacje werbalng, czyli mowe czynna. Skala Zachowan
obejmuje: nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonal-
ne, zabawe i zainteresowanie przedmiotami, reakcje na
bodzce oraz mowe.

Metody terapeutyczne

Bazujac na wiedzy o prawidlowym rozwoju psycho-
ruchowym dziecka, na podstawie badan i obserwacji,
terapeuta moze okresli¢ deficyty rozwojowe dziecka
i zaplanowa¢ optymalny plan terapii. W prowadzonej
terapii konieczne jest holistyczne podejscie do pacjenta
i uwzglednienie wieloaspektowej stymulacji.

W ciagu roku trwania terapii logopedycznej zastosowa-
ne zostaly nastepujace techniki i metody terapeutyczne:
1. Cwiczenia obszaru ustno-twarzowego:

— usprawnianie narzadéw artykulacyjnych poprzez sty-
mulacje z punktéw dystalnych: glteboki masaz dloni,
masaz palcéw dloni, wykorzystanie do masazu mate-
riatéw o réznych fakturach;

— stymulacja obszaru ustno-twarzowego (warg, policz-
kéw, brody): termiczna, wibracyjna, manualna — ma-
saze, uciskanie, glaskanie, opukiwanie;
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— nauka prawidlowej pozycji glowy, kontroli glowy i zu-
chwy;

— nauka przyjmowania prawidlowej pozycji do jedze-
nia, w zabawie oraz pozycji siedzacej;

— nauka zucia;

— ¢wiczenia polykania, wzmacnianie mie$ni bioracych
udzial w akcie potykania.

2. Cwiczenia oddechowe®:

— dmuchanie baniek;

— gaszenie §wieczki;

— manualne wydltuzanie fazy wydechowej przy uzyciu
rak i/lub szarfy.

3. Cwiczenia manipulacyjne i elementy terapii reki:

— trzymanie przedmiotéw oburacz;

— praca nad gestem wskazywania;

— zabawy paluszkowe, masaze reki i dfoni;

— praca z r6znymi fakturami i konsystencjami.

4. Stymulacja stuchowa:

— masaz malzowiny usznej;

— wystukiwanie rytmu bijacego serca na rece polozonej
na uchu dziecka;

— odtwarzanie dzwiekéw wydawanych przez zwierzeta
i przedmioty z jednoczesnym ich pokazywaniem na
obrazku;

— zabawa instrumentami muzycznymi.

5. Stymulacja percepcji wzrokowej:

— masaze migéni oczy;

— stymulacja punktéw neuromotorycznych w obszarze
oczuy;

— wodzenie wzrokiem za pokazywanymi przedmiotami
kontrastowymi i §wiattem malej latarki przesuwanym
wzdtuz linii $rodka na boki i po skosie.

6. Cwiczenia kompetencji komunikacyjnych:

— nauka réznicowania zaimkéw ,ja”, ,ty”, wzmocnio-
nych gestem reki;

— nauka odrézniania i wyrazania potwierdzenia — ,tak”
i przeczenia — ,nie”;

— zabawy kategoryzacyjne;

— dobdr obrazkéw na zasadzie ,taki sam”;

— nauka czytania przy uzyciu metody symultaniczno-
-sekwencyjnej;

— wprowadzanie wspomagajacej komunikacji przy uzyciu
obrazkéw (ang. picture communication symbols — PCS).

Wyniki
Wyniki Skali Zachowan

Dziecko oceniane w Skali Zachowan pod katem na-
wigzywania kontaktdw i reakcji emocjonalnych w pierw-
szym badaniu nie reagowalo na swoje odbicie w lustrze,
wykazywalo reakcje lekowe manifestujace sie placzem lub
odwracaniem twarzy w kontakcie fizycznym z terapeutq.
Chtopiec nie reagowal na glos/polecenia badajacego. Nie
zaobserwowano nawigzywania kontaktu wzrokowego.

W badaniu kontrolnym odnotowano istotna zmiane
w reakcji na swoje odbicie w lustrze — dziecko zaczelo je
dostrzega¢ i koncentrowaé¢ na nim wzrok. Kontakt wzro-
kowy z osobami trzecimi byl obecny, cho¢ krétkotrwaly.
Reakcje emocjonalne byly adekwatne, stwierdzono brak
reakeji lekowych wobec kontaktu fizycznego. Nastgpila
istotna zmiana w obszarze reakcji na polecenia. Dziec-
ko zaczeto wskazywac na przedmioty, siebie oraz osoby
trzecie.

W module zabawy i zainteresowania przedmiotami
podczas pierwszego badania odnotowano brak zaintere-
sowania przedmiotami, a takze uzywania ich w sposéb
zgodny z przeznaczeniem. Dziecko rzucalo przedmioty
po chwyceniu. Zauwazalne byly znaczne zaburzenia kon-
centracji i uwagi. Wiekszo$¢ czasu chlopiec spedzal na
autostymulacji (uderzanie reka w podloge, klepanie sie
po twarzy, machanie rekami).

W badaniu kontrolnym zaobserwowano zmniejszenie
sie natezenia zachowan autostymulacyjnych. Okres kon-
centracji i uwagi wydluzyl sie — po podaniu przedmiotu
dziecko nie wyrzucalo go, zaczynalo mu si¢ przygladac.
Uzywanie przedmiotéw zgodnie z przeznaczeniem
dotyczylo jedynie czesci rzeczy, np. klockéw. Chlopiec
opanowal czynno$¢ wkladania klockéw do pudetka.

W pierwszym badaniu reakcji na bodzce zaobserwo-
wano znaczng nadwrazliwos¢ dotykowa. Nadwrazliwos¢
w obszarze dloni manifestowala si¢ niechecia do chwyta-
nia przedmiotéw o réznych strukturach. Znaczna wraz-
liwos¢ na dotyk w obszarze glowy i twarzy objawiatla sie
ptaczem podczas dotykania tych obszaréw. Reakcja na
dzwieki byla zachowana, lecz bez préb lokalizacji zrédia
dzwieku. Odnotowano krétkotrwate wodzenie wzrokiem
za przedmiotami oraz osobami.

Przeprowadzone badania kontrolne wykazaly istotne
obnizenie nadwrazliwos$ci dotykowej w obrebie glowy
oraz dloni. Nie zaobserwowano reakcji obronnych w trak-
cie masazy twarzy i rak. Chlopiec zaczal chetnie chwy-
ta¢ przedmioty o réznej fakturze. W reakcji na bodzce
dzwigkowe zauwazono zmiany mimiki twarzy oraz préby
lokalizacji Zrédla dZwieku. Reakcja na bodzce dzwigkowe
wystepowala takze w przypadku dZwigkéw dochodzacych
z innego pokoju, a nawet odgloséw z zewnatrz (szczeka-
nie psa, sygnat karetki pogotowia). Wodzenie wzrokiem
za przedmiotami/osobami wydluzylo sie, a podczas niego
oczy dziecka przekraczaly linie $rodka.

Ocena mowy dziecka wykazala znaczne opdznienie
rozwoju w tej sferze. Kompetencje chtopca w zakresie ko-
munikacji werbalnej ograniczone byly do placzu. Mowa
spontaniczna, artykulacja samoglosek i spolglosek oraz
wyrazow dzwiekonasladowczych byly nieobecne.

Pomimo prowadzenia regularnej intensywnej terapii
logopedycznej w badaniu kontrolnym przeprowadzonym
po uptywie roku nie odnotowano istotnych zmian w roz-
woju mowy dziecka. W mowie spontanicznej pojawily sie
niektdre gloski. Chlopiec w sposéb adekwatny zaczat po-
stugiwac sie stowem ,,daj”. W trakcie terapii wprowadzono
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system komunikacji alternatywnej, jednak w Profilu Psy-
choedukacyjnym PEP-R tego typu komunikacja nie jest
uwzgledniona w ocenie mowy dziecka.

Wyniki Skali Rozwoju

Podczas pierwszego badania oceniajacego nasladowanie
prébie podlegato powtarzanie czynno$ci lub wypowiedzi
stfownych prezentowanych przez terapeute. Wiek rozwo-
jowy dziecka pod katem nasladownictwa zostal oceniony
na 3. m.z. Proby nasladowania nie byly podejmowane.

W badaniu kontrolnym zaobserwowano reakcje na-
$ladownicze zachowan prezentowanych przez terapeute.
Dziecko z entuzjazmem powtarzalo gesty, ruchy, a na-
wet dzwieki wykonywane przez logopede. Prezentowane
przez chlopca ruchy to: klaskanie, posylanie calusa oraz
machanie na pozegnanie.

W ocenie percepcji stuchowej i wzrokowej w pierw-
szym badaniu wiek rozwojowy dziecka oceniony zostal na
1. m.z. Reakcje na bodzce dZwiekowe wyrazato ono jedy-
nie mimika twarzy, bez préb lokalizacji dZzwieku. Poda-
zanie za przedmiotem pozostajacym w ruchu bylo krot-
kotrwate. Chlopiec podczas obserwacji przedmiotéw nie
przekraczal wzrokiem linii $rodka.

Podczas badania kontrolnego w reakcji na bodzce
dzwigkowe zaobserwowano zmiane mimiki twarzy, sku-
pienie na dzwieku i prawidtowa lokalizacje jego Zrddta.
Wodzenie za przedmiotem bedacym w ruchu poprawito
sie. Czas skupienia wzroku sie wydluzyt. Pojawilo sie tak-
ze przekraczanie linii srodka podczas obserwacji przed-
miotu lub osoby.

Podczas oceny motoryki malej w pierwszym badaniu
dziecko oceniono na 2. m.z. Préba uwzglednia umiesz-
czenie klocka w pudetku. Chlopiec chwytal podawany
klocek, jednak nie umieszczat go w pudetku.

W trakcie badania kontrolnego zauwazono znaczny
progres. Zadanie chwytania i wktadania klockéw do pu-
detka zostalo zrealizowane prawidtowo. Obserwowano
takze préby chwytania drobnych przedmiotéw (paty-
czek), jednak wykonywane byly przy uzyciu calej dtoni.
Przy pomocy terapeuty mozliwe bylo wykonanie ¢wicze-
nia polegajacego na chwytaniu i naktadaniu krazka na
drazek.

W module oceniajacym motoryke duza uwzglednione
zostaly takie zadania, jak klaskanie w dlonie i ¢wicze-
nia z pitka. Podjete przez dziecko podczas pierwszego
badania préby klaskania w dlonie $wiadcza o znajomo-
$ci prawidtowego ruchu, ale braku zdolnosci jego pre-
cyzyjnego wykonania. W przypadku lapania, kopania
i rzucania pitki zaobserwowano préby wykonania zadan,
jednak brak koordynacji uniemozliwit ich realizacje.
Gdy chlopiec znajdowat si¢ w chodziku, widoczne byty
ruchy nég, jednak nie wystarczaly one do przemiesz-
czania sie. Na tej podstawie wiek rozwojowy dziecka
w aspekcie rozwoju motoryki duzej zostat oceniony
na 4. m.z.

Podczas badania kontrolnego zaobserwowano opano-
wanie przez chlopca rzucania, tapania i kopania pitki.
Dziecko nabylo umiejetno$¢ przemieszczania sie przy
uzyciu chodzika. Przektadajac przedmiot, przecinato o$
ciata. Chlopiec zaczat takze samodzielnie pi¢ z kubka,
chwytajac go cata dlonia. Swiadczy to o poprawie koor-
dynacji oko — reka — usta. Wiek rozwojowy dziecka po
badaniu kontrolnym oceniono na 16. m.z.

Modul oceniajacy koordynacje wzrokowo-ruchows,
uwzgledniajacy wkladanie przedmiotéw do pudelka, nie
zostal zaliczony w pierwszym badaniu, a wiek rozwojowy
dziecka zostal oceniony na 4. m.z.

W badaniu kontrolnym zaobserwowano znaczne zwigk-
szenie kompetencji zwigzanych z koordynacja wzrokowo-
-ruchowa. Zadania polegajace na wkladaniu przedmiotéw
do pudetka oraz rysowaniu (trzymanie mazaka w dloni
i bazgranie po kartce) zostaly zaliczone. W badaniu kon-
trolnym wiek rozwojowy dziecka oceniono na 11. m.z.

W czesci skali poswieconej funkcjom poznawczym oce-
nie podlegaly takie zadania, jak: liczenie, ukfadanie figur,
nasladowanie ruchéw. Wiek rozwojowy dziecka zostat
oceniony na 3. m.z. Obserwowano prawidltowe wskazy-
wanie 1 lub 2 czesci ciala pacynek. Obiecujace wydawato
sie bierne identyfikowanie przedmiotéw matych i duzych
— dziecko w trakcie 2 préb co najmniej raz dobrze poka-
zalo wyznaczony przez terapeute przedmiot.

Podczas badania kontrolnego prezentowanie przez
dziecko czesci ciala, swoich i terapeuty, zostalo wyko-
nane prawidlowo. Chlopiec dobrze rozpoznawat i wska-
zywal cze$¢ prezentowanych przez terapeute czynnosci
i przedmiotéw. W trakcie badania dziecko wskazato pra-
widlowo 2 spo$rdéd prezentowanych koloréw i 4 sposréd
prezentowanych liter.

Jesli chodzi o komunikacje (mowe czynna), prébe ujeto
w szeroki sposéb, tzn. jako umiejetno$¢ komunikowania
sie sfownego (nazywanie, powtarzanie, liczenie i czytanie)
i bezslownego (przy pomocy gestéw). Podczas pierwszego
badania wiek rozwojowy chlopca zostal oszacowany na
7. m.z. Zaliczone zadania: proszenie o pomoc z uzyciem
gestu — w momencie potrzeby pomocy usilne patrzenie na
badajacego, bez podejmowania zadnej innej aktywnosci.

Podczas badania kontrolnego mowa czynna w dalszym
ciagu pozostawata uboga. W stowniku mowy czynnej
dziecka pojawilo sie stowo ,daj”, ktérym postuguje sie
ono, proszac o pomoc. Komunikat ten wspierany jest ge-
stem reki.

Poréwnanie wynikéw pierwszego i drugiego badania
przedstawiono w tabeli 2 i naryc. 1i2.

Omowienie

W literaturze przedmiotu niewiele mozna znalez¢
pozycji odnoszacych sie do szczegdlowej analizy rozwo-
ju psychoruchowego oséb z WHS. Ograniczona liczba
opracowan dotyczacych rozwoju i funkcjonowania tych



202

D. Regner, 0. Obsznajczyk. Terapia logopedyczna a rozwéj dziecka z WHS

Tabela 2. Poréwnanie wieku rozwojowego dziecka w pierwszym i drugim
badaniu

Table 2. Comparison of developmental age in the 1t and 2" examination

Obszar Pierwsze badanie Drugie badanie
Nasladowanie 3 miesigce 10 miesiecy
Percepcja 1 miesigc 11 miesiecy
Motoryka mata 2 miesigce 8 miesiecy
Motoryka duza 4 miesigce 1 rok 4 miesigce
Koordynadja 4 miesigce 11 miesiecy
wzrokowo-ruchowa

Czynnosci poznawcze 3 miesigce 1 rok 4 miesigce
Komunikacja 7 miesiecy 1 rok 4 miesigce

pacjentéw moze wynikaé z wysokiej Smiertelnosci dzieci
z zespotem wad wrodzonych spowodowanych mikrode-
lecja na ramieniu chromosomu 4. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Blanco-Lago et al. wzielo udzial 27 pacjen-
téw ze zdiagnozowanym WHS.® Sredni wiek badanych to
6,94 roku 16,37 roku. Opéznienie rozwoju psychorucho-
wego wystepowalo u wszystkich dzieci, 33% z nich bylo
w stanie samodzielnie chodzi¢. Iwanowski w swoim opra-
cowaniu podal, ze dzieki wczesnej interwencji rehabili-
tacyjnej zdolnos$¢ samodzielnego chodzenia osiaga nawet
40% dzieci.?

Wyniki badan wlasnych odpowiadaja wyzej przedsta-
wionym danym. W trakcie badan dziecko bylo w wieku
zblizonym do uczestnikéw badari Blanco-Lago et al.”
Zdolno$¢ samodzielnego chodzenia nie zostala przez
chtopca opanowana, lecz podczas badania kontrolnego
zaobserwowano umiejetno$¢ przemieszczania sie przy
uzyciu chodzika. Kompetencje jezykowe i komunikacyj-
ne podczas obu badan wykazywaly znaczne opdznienie
rozwoju mowy. Komunikacja werbalna ograniczala si¢ do
jednego stowa: ,daj”.

Umiejetno$¢ komunikacji werbalnej dzieci z WHS po-
zostaje znaczenie ograniczona, a prosta komunikacja wer-
balna pojawia sie na ogét ok. 12. r.z.

Whioski

Na podstawie poréwnania wynikéw badan przepro-
wadzonych za pomoca Skali Zachowan z Profilu Psy-
choeduakcyjnego PEP-R przed rozpoczeciem terapii
i po roku jej trwania wnioskujemy, ze prowadzona te-
rapia w sposéb znaczny wplyneta na zmiany w rozwoju
dziecka.

W badaniu pierwszym oceniajacym Skale Rozwoju wiek
rozwoju chlopca zostal okreslony na 3 miesigce (dziecko
miato wtedy 7 lat i 6 miesiecy). W drugim badaniu wiek
rozwojowy zostal okreslony na 1 rok i 1 miesigc. Otrzy-
mane wyniki obrazuja progres, ktéry zaszed! w ciagu
roku pod wplywem intensywnej terapii logopedycznej,

profil Skali Zachowan

mowa nawiazywanie kontaktow
i reakcje emocjonalne

zabawa i zainteresowanie
przedmiotami

reakcje na bodzce

=
znacznie
nieodpowiednie

umiarkowanie
nieodpowiednie

Ryc. 1. Wyniki badania pierwszego w Skali Zachowan

Fig. 1. Findings of the 1' examination in Behavior Scale

profil Skali Zachowan

mowa nawiazywanie kontaktow
i reakcje emocjonalne

zabawa i zainteresowanie

reakcje na bodzce

===
znacznie
nieodpowiednie

przedmiotami

umiarkowanie
nieodpowiednie

Ryc. 2. Wyniki badania kontrolnego w Skali Zachowan

Fig. 2. Findings of control examination in Behavior Scale

co potwierdza prawidlowos¢ dobranych dziatan terapeu-

tycznych.

Whnioski z badania mozna podsumowac nastepujaco:

— terapia zajeciowa w istotny sposob wptyneta na popra-
we funkcjonowania dziecka w module ,zabawa i zainte-
resowanie przedmiotami”;

— terapia wplyneta znaczaco na otwarto$¢, chec¢ nawiazy-
wania kontaktéw i wspoldziatania z innymi, oceniane
w module ,nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjo-
nalne”;
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— zastosowanie terapii taktylnej, a takze elementéw te-
rapii integracji sensorycznej pozytywnie wptyneto na
percepcje bodzcéw stuchowych, wzrokowych i dotyko-
wych, jednocze$nie zmniejszajac nadwrazliwo$¢ obsza-
réw glowy i rak;

— wyniki badania oceniajacego mowe przy uzyciu Profilu
Psychoeduakcyjnego PEP-R nie sa w pelni miarodajne,
gdyz nie uwzgledniaja komunikacji alternatywnej;

— prowadzenie regularnych ¢wiczen ogélnorozwojowych
ukierunkowanych na stymulacje polisensoryczng moze
wplywac na poprawe funkcjonowania psychomotorycz-
nego os6b z WHS.
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Streszczenie

Przewklekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe. Gtéwnymi objawami POChP s3 dusznos¢ i przewlekty kaszel z odkrztusza-
niem wydzieliny. Najczestsza przyczyng wystepowania tej choroby jest palenie papierosow. Diagnostyka
opiera sie na badaniu przedmiotowym i podmiotowym, spirometrii, RTG klatki piersiowej oraz pulsoksy-
metrii i gazometrii. Leczenie choroby polega na stosowaniu lekéw rozkurczajacych oskrzela, GKS, roflumi-
lastu oraz wdrozeniu antybiotykoterapii w przypadku infekgji bakteryjnej. Celem pracy byto przedstawie-
nie problemow pielegnacyjnych 69-letniego pacjenta chorujacego na POCHP, nadciénienie tetnicze i otytos¢
oraz okrelenie roli i zadan pielegniarki pozwigzanych z opieka nad osobg chorg, szczegélnie jesli chodzi
0 postepowanie edukacyjne, opiekuricze, diagnostyczne i lecznicze wobec pacjenta. W pracy wykorzysta-
no metode studium przypadku. Plan opieki zostat stworzony na podstawie obserwacji pacjenta, wywiadu
pielegniarskiego oraz analizy dokumentaji medycznej ztozonej z historii choroby, wynikéw badari oraz skal
MRC, ADL, NYHA i wskaznika BMI. Nalezy podkresli¢, ze pielegniarka petni wazng funkgje w opiece nad oso-
ba chorujaca na POChP. Jej gtéwnymi zadaniami sa: edukacja pacjenta i jego bliskich, kontrola parametrow
zyciowych, podawanie lekéw wedtug zlecenia lekarza oraz zapewnienie bezpieczeristwa choremu. Requ-
larne przyjmowanie lekéw, unikanie sytuacji stresowych oraz eliminacja nadmiernego wysitku zmniejszyty
(zestos¢ wystepowania napadow dusznosci u pacjenta.

Stowa kluczowe: edukacja, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, pielegnacja, dusznos¢
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by permanent airflow limitation. Symptoms include shortness of breath and chronic cough with
expectoration of secretions. Smoking is the most common cause of this disease. Diagnosis is based primarily on the physical and subjective examination of a patient,
spirometry, chest X-ray as well as pulse oximetry and gasometry. The treatment of the disease is based on the use of bronchodilators, glucocorticoids, roflumilast
and antibiotics in case of bacterial infection. The aim of the study was to present the nursing problems of an obese patient with chronic obstructive pulmonary di-
sease and arterial hypertension, to determine the role and tasks of a nurse in caring for a a patient, paying special attention to the patient’s educational, diagnostic
and therapeutic procedures. The study used the individual case study method. The nursing process was created on the basis of observation of a 69-year-old patient
with COPD, nursing history, analysis of medical records consisting of the history of the disease and test results as well as MRC, ADL, NYHA scales and BMI. Nurses
play an important role in the care of patients with COPD, their main tasks include: educating patients and their relatives, controlling patients’ vital signs, administe-
ring medicines according to the doctor’s order and ensuring safety. Reqular medication, avoiding stressful situations, and elimination of excessive exercise have re-
duced the occurrence of breathlessness attacks.

Key words: education, chronic obstructive pulmonary disease, dyspnoea, nursing

Wprowadzenie

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest cho-
roba uktadu oddechowego, w ktdrej przebiegu nastepuje
nieodwracalne i poglebiajace si¢ ograniczenie przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe.!

Gléwnymi objawami POChP sg duszno$¢ oraz kaszel
z odkrztuszaniem zalegajacej wydzieliny.> Najczestsze
przyczyny choroby to: palenie wyrobéw tytoniowych,
zanieczyszczone powietrze, narazenie zawodowe, nara-
zenie na pyly oraz szkodliwe substancje chemiczne. Sza-
cuje sig, ze ok. 2 mln 0séb w Polsce choruje na POChP.?
Chorobe rozpoznaje si¢ na podstawie doktadnego wywia-
du lekarskiego i wynikéw badania przedmiotowego oraz
badan dodatkowych, takich jak: badanie spirometryczne,
pulsoksymetria, RTG klatki piersiowej, morfologia krwi
obwodowej, gazometria krwi tetniczej i posiew plwociny.*

Zmiana stylu zycia jest kluczowym elementem w lecze-
niu POChP. Konieczne jest catkowite rzucenie palenia
tytoniu. Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na czynniki
ryzyka, zaostrzenia choroby, zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego, pyly oraz gazy wywolujace nasilenie
objawéw. W kazdym stadium zaawansowania choroby
zalecana jest aktywno$¢ fizyczna. Rehabilitacja i ¢wicze-
nia oddechowe poprawiaja wydolno$¢ oddechowa oraz
zmniejszaja dusznosci.!

Celem leczenia jest tagodzenie objawéw choroby
oraz zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania za-
ostrzen. Wybor leczenia zalezy nie tylko od nasilenia
objawéw podmiotowych u pacjenta, ale rowniez od
liczby zaostrzernn w ostatnich 12 miesigcach. W lecze-
niu przewleklym stosuje si¢: leki rozkurczajace oskrze-
la, glikokortykosteroidy (GKS) wziewne, roflumilast.
W trakcie zaostrzen choroby podaje sie krétko dziatajace
B.-mimetyki, GKS oraz antybiotyki w przypadku infekeji
bakteryjnej.>

Pielegniarka gra wazng role w opiece nad osoba chora
na POChP, moze m.in. jako pierwsza zauwazy¢ niepoko-
jace objawy. W trakcie rozpoznania obserwuje i ocenia

funkcjonowanie uktadu oddechowego poprzez kontrole
czestosci i liczby wykonywanych oddechéw, sprawdza
stosunek dlugosci wdechu i wydechu, przygotowuje pa-
cjenta do wszystkich zleconych badan, a takze kontro-
luje jego stan zdrowia po ich wykonaniu, przeprowadza
badanie czynnos$ciowe — spirometrie. Kolejnym waznym
zadaniem pielegniarki jest edukacja pacjenta i jego rodzi-
ny. Pielegniarka u§wiadamia choremu istote oraz przebieg
choroby, zwraca uwage na czynniki powodujace zaostrze-
nia i zacheca do rzucenia palenia. Naklania do corocz-
nych szczepien przeciwko grypie, aby ograniczy¢ wyste-
powanie infekcji drég oddechowych. Przekazuje wiedze
dotyczaca uzywania inhalatoréw oraz zasad przyjmowa-
nia lekéw przepisanych przez lekarza. Uczy wykonywa-
nia ¢wiczen oddechowych, ktére poprawiaja efektywno$é
oddychania. Petni réwniez funkcje opiekuricza — pomaga
w problemach, ktére wynikaja z biezacej sytuacji zdro-
wotnej. Wie, jak wazne jest zapewnienie wsparcia emo-
cjonalnego i bezpieczenistwa oraz pomoc w prowadzeniu
zdrowego trybu zycia.®

Celem pracy bylo przedstawienie probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta zmagajacego sie z POChDP, otyloscia oraz
nadci$nieniem tetniczym, okreslenie roli i zadan piele-
gniarki w opiece nad osoba chorg, szczegélnie pod katem
postepowania edukacyjnego, opiekuniczego, diagnostycz-
nego i leczniczego.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode studium przypadku.
Proces pielegnowania 69-letniego pacjenta chorujacego
na POChP zostal zaplanowany na podstawie: obserwa-
cji, szczegdlowego wywiadu pielegniarskiego, analizy
dokumentacji medycznej zlozonej z historii choroby
oraz wynikéw badan, Skali Nasilenia Dusznos$ci Medical
Research Council (MRC), Skali Oceny Podstawowych
Czynnosci Zycia Codziennego wg Katza (Activities of
Daily Living — ADL), skali New York Heart Association
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Functional Classification (NYHA) oraz wskaznika masy
ciala (ang. body mass index — BMI).

Opis przypadku

Pacjent w wieku 69 lat, chorujacy na POChP od 8 lat,
wielokrotnie hospitalizowany z powodu zaostrzen cho-
roby i czestych infekcji drég oddechowych, a takze za-
stabnie¢. Pobyt w szpitalu konieczny byt min. 3-4 razy
w roku. Kazde zaostrzenie choroby wiazato sie z lekiem
i strachem przed kolejna hospitalizacja. Czeste infek-
cje drég oddechowych i zaleganie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym doprowadzity do przewleklego kaszlu, ktéry
byl uciazliwy dla pacjenta. W 2015 r. chory przeszed! za-
bieg wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Choroby
wspolistniejace wystepujace u pacjenta to nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz zaburze-
nia rytmu serca (zltozona napadowa arytmia komoro-
wa i napadowy nieutrwalony czestoskurcz komorowy).
U chorego stwierdzono niewydolnos$¢ serca — II/111I sto-
pien w skali NYHA. Oznacza to, ze kazda aktywnos$¢
fizyczna wywolywala objawy zmeczenia i dusznosci.
BMI pacjenta wynosifo 38,2kg/m?, co wskazuje na otylosé
II stopnia. Obserwowany potrzebowal pomocy w podsta-
wowych i ztozonych czynnosciach Zycia codziennego,
np. przy ubieraniu i myciu si¢. Wedlug ADL pacjent otrzy-
mal 4 pkt, co oznacza $rednie czynnosciowe uposledzenie.

Najczestsze problemy pielegnacyjne

Diagnoza pielegniarska: przewlekta duszno$¢ spowodo-

wana obturacja drég oddechowych.

Cel opieki: zmniejszenie nasilenia dusznosci.

Plan opieki:

— ocena czasu trwania i stopnia nasilenia dusznosci za
pomoca skali MRC;

— ocena liczby i jako$ci oddechéw;

— kontrola i dokumentacja parametréw zyciowych pa-
cjenta: ci$nienia tetniczego krwi, tetna i temperatury;

— zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu pomieszcze-
nia: temperatura 18—20°C, wilgotnos¢ ok. 60-70%;

— eliminacja czynnikéw wywolujacych i nasilajacych
duszno$¢, unikanie stresu i duzego wysitku fizycznego;

— zaproponowanie pacjentowi przyjecia pozycji pétwyso-
kiej lub wysokiej;

— nauka ¢wiczenn oddechowych (np. powolnego wdechu
przez nos i 2 razy dluzszego wydechu przez usta) oraz
zachecanie do ich wykonywania;

— zapewnienie bezpieczenistwa i wsparcia w trakcie dusz-
nos$ci poprzez obecnos¢, trzymanie za reke.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Odpowiednio dostosowany mikroklimat pomieszcze-

nia poprawia warunki wymiany gazowej w ptucach. Po

przyjeciu pozycji wysokiej przez pacjenta obniza sie prze-
pona, dzieki czemu zwigksza sie pojemnos¢ ptuc. Istotna

jest nauka ¢wiczen oddechowych, takich jak wykony-
wanie powolnego wdechu przez nos az do catkowitego
napelnienia pluc, a nastepnie wypuszczanie powietrza
powoli przez usta; wydech powinien by¢ 2 razy dluzszy
od wdechu, ¢wiczenie to nalezy wykonywac 4-5 razy.
Regularnie wykonywanie ¢wiczenn wzmacnia podstawowe
i pomocnicze miesnie oddechowe, utatwiajac oddychanie.
W czasie duszno$ci wazne jest wsparcie i zapewnienie
bezpieczenstwa, np. poprzez trzymanie za reke, obecnosé,
aby osoba nie czula si¢ osamotniona. U pacjenta nalezy
ograniczy¢ stres, wysilek fizyczny, ktére sprzyjaja nasila-
niu dusznosci.®

Diagnoza pielegniarska: dyskomfort wynikajacy z prze-
wleklego kaszlu spowodowanego nadmiernym gromadze-
niem sie wydzieliny w drogach oddechowych.

Cel opieki: zmniejszenie nasilenia kaszlu, rozrzedzenie

wydzieliny i skuteczne jej odkrztuszanie.

Plan opieki:

— ocena natezenia, charakteru, czasu wystepowania i dlu-
gosci trwania kaszlu, zebranie informacji poprzez ob-
serwacje, wywiad i ostuchiwanie;

— ocena koloru, ilosci i wygladu odkrztuszanej wydzie-
liny;

— ulozenie pacjenta w pozycji pétwysokiej;

— nauka efektywnego kaszlu i usuwania wydzieliny (wy-
konywanie glebokiego wdechu i wydech z odkrztusza-
niem);

— motywacja i nauka wykonywania ¢wiczenn oddecho-
wych;

— oklepywanie pacjenta;

— zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu pomiesz-
czenia: wilgotnosci pomieszczenia w granicach 60-70%
i temperatury wynoszacej 18-20°C;

— poinformowanie o sposobie przyjmowania lekow i wy-
konywania inhalacji wedtug zlecenia lekarza;

— rozrzedzanie wydzieliny zalegajacej w drogach odde-
chowych poprzez inhalacje roztworem 0,9% NaCl;

— poinformowanie o istotnosci utrzymywania higieny
jamy ustnej podczas odkrztuszania wydzieliny — ko-
nieczno$ci przeptukiwania jamy ustnej po kazdym od-
krztuszeniu.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Inhalacje poprzez rozrzedzenie zalegajacej wydzieliny

w drogach oddechowych utatwiaja odkrztuszanie. Inny-

mi sposobami sa: nauka efektywnego kaszlu, oklepywanie

oraz odpowiedni drenaz ulozeniowy. Wazne jest, aby za-

chowa¢ odpowiedni mikroklimat w pomieszczeniu, gdyz
zbyt wysoka temperatura powietrza w pomieszczeniu

i mata wilgotno$¢ sprzyjaja zaleganiu wydzieliny. Ocena

koloru, jakosci i ilo$ci odkrztuszanej wydzieliny pozwala

na szybkie wykrycie nieprawidlowosci, np. zakazen.”

Diagnoza pielegniarska: problemy w samoopiece pa-
cjenta spowodowane ograniczong tolerancja wysitku
fizycznego i otyloscia.
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Cel opieki: zwiekszenie samodzielnosci pacjenta.

Plan opieki:

— okreslenie stopnia samodzielno$ci pacjenta za pomoca
skali Katza;

— pomoc w codziennych czynno$ciach ograniczajacych
pacjenta i powodujacych nasilenie dusznosci;

— pomoc przy kapieli i ubieraniu;

— zapewnienie bezpieczenistwa i udogodnient w tazience
poprzez wstawienie krzesetka pod prysznic, potozenie
antyposlizgowej maty, zamontowanie uchwytéw;

— zapewnienie pomocy przy poruszaniu si¢, zachecenie
rodziny do wypozyczenia balkonika zapewniajacego
pacjentowi bezpieczeristwo przy przemieszczaniu sig;

— edukacja rodziny w zakresie niesienia pomocy pacjen-
towi w samopielegnacji przy jego wspélpracy i unikanie
wyreczania chorego;

— obserwacja stanu skdry w celu zapobiegania odlezynom;

— zapewnienie komfortu pacjentowi poprzez zastosowa-
nie udogodnien, zaopatrzenie w czysta odziez i zapew-
nienie przygotowanych positkéw;

— wyrozumialo$¢ wobec pacjenta, okazanie wsparcia, za-
pewnienie bezpieczenstwa.

Uzasadnienie podjetych dzialan
Okreslenie stopnia samodzielnosci pacjenta pozwala

oceni¢, w jakich czynnosciach potrzebuje pomocy. Zasto-
sowanie przyrzadéw pomocniczych w lazience poprawia
samodzielno$¢ pacjenta, zapewnia mu bezpieczenstwo
i zmniejsza ryzyko upadku. Warto poinformowac rodzi-
ne, ze calkowite wyreczanie chorego moze doprowadzi¢
do trwalej zaleznosci od innych 0séb — wazne jest, aby do-
stosowa¢ poziom pomocy do aktualnego stanu pacjenta.
Niezdolno$¢ do samoopieki doprowadza do uczucia zalez-
nosci od innych, powoduje obnizenie samooceny. Istotne
jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i pomocy
przy poruszaniu sie, np. poprzez zastosowanie balkoni-
ka, dzieki ktéremu pacjent bedzie pewniej i swobodniej
przemieszczal si¢ po mieszkaniu, a ryzyko wystapienia
upadku zostanie zmniejszone. Zachecanie pacjenta przez
bliskich do wykonywania prostych czynnosci, takich jak
obieranie ziemniakdw czy krojenie warzyw, sprawi, ze po-
czuje sie on potrzebny, a jego Swiadomo$¢ wtasnej warto-
$ci wzrosnie.”

Diagnoza pielegniarska: strach przed kolejnymi hospi-

talizacjami spowodowanymi czestymi infekcjami drég

oddechowych.

Cel opieki: zminimalizowanie strachu przed kolejnymi

hospitalizacjami.

Plan opieki:

— zapewnienie bezpieczenistwa poprzez zapoznanie z topo-
grafia szpitala;

— poinformowanie, jak wazna i konieczna jest hospitali-
zacja;

— informowanie o konieczno$ci przeprowadzania ba-
dan;

— wyjaénienie celu przeprowadzanych badan diagnos-
tycznych;
— omoéwienie przebiegu kazdego badania przed jego wy-
konaniem;
— uzyskanie zgody przed badaniami;
— zapewnienie mozliwosci kontaktu z rodzing;
— zalecenie szczepien przeciwko grypie, zapobieganie in-
fekcjom;
— dostosowanie ubioru do warunkéw atmosferycznych.
Uzasadnienie podjetych dzialan
Informacje o hospitalizacji wywoluja strach przed zmia-
na otoczenia, wykonywaniem badan diagnostycznych,
utrudniong komunikacja z rodzina. Przedstawienie topo-
grafii oddzialu, a takze umozliwienie kontaktu z rodzina
i lekarzem prowadzacym w czasie hospitalizacji daja po-
czucie swobody i bezpieczenstwa. Omdwienie z chorym
przebiegu i celu planowanych badan diagnostycznych
oraz uzyskanie zgody na ich wykonanie zmniejsza obawy
pacjenta. Szczepienia przeciwko grypie ograniczaja ryzy-
ko zachorowania na zapalenie pluc, przez co zapobiegaja
kolejnym hospitalizacjom. Mezczyzna powinien zmini-
malizowac¢ ryzyko zakazenia poprzez unikanie kontaktu
z osobami chorymi. Wazny jest ubiér dostosowany do po-
gody, poniewaz zaréwno przegrzanie, jak i wychlodzenie
organizmu moga doprowadzi¢ do infekcji, wskutek czego
moze doj$¢ do zaostrzeri POChP.8?

Diagnoza pielegniarska: otylo$¢ II stopnia wynikajaca
z nieprawidlowego odzywiania i zbyt malej aktywno$ci
fizycznej.

Cel opieki: zmniejszenie masy ciala, poprawa odzywienia

i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Plan opieki:

— rozmowa z pacjentem na temat otylosci, zagrozen zwia-
zanych ze zwiekszong masa ciata;

— edukacja pacjenta i jego rodziny na temat zdrowego od-
zywiania;

— pomiar masy ciata, kontrola BMI;

— spozywanie regularnie 5 posilkéw dziennie;

— unikanie przekaszania pomiedzy positkami;

— wyeliminowanie z diety stodyczy i zastapienie ich owo-
cami;

— spozywanie duzych ilo$ci warzyw w formie surowej
i gotowanej;

— zmiana nawykéw zywieniowych — smazone mieso na-
lezy zastapi¢ gotowanym;

— ograniczenie spozywania ttuszczéw zwierzecych;

— ograniczenie spozywania soli, zastapienie jej ziolami;

— unikanie spozywania stodzonych napojéw, zastgpienie
ich wodg;

— zachecenie i mobilizowanie do aktywnosci fizycznej
— spacer na $wiezym powietrzu (kilkanascie metréw),
kiedy duszno$¢ nie jest nasilona;

— zapoznanie pacjenta i jego rodziny z piramida zdrowego
odzywiania;
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— zaproponowanie wizyty u dietetyka w celu ustalenia

diety i zredukowania masy ciala.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Regularne pomiary masy ciata i obwodéw pozwalaja na
ocene efektéw eliminowania otylosci. Edukacja pacjenta
i jego rodziny na temat sposobéw odzywiania zwieksza
motywacje do wprowadzenia nowych nawykéw zywienio-
wych. Istotne jest takze przedstawienie powiktan otylosci,
jak np. udar mézgu czy cukrzyca typu 2. Zaproponowana
konsultacja z dietetykiem umozliwia dostosowanie prawi-
dlowej i zbilansowanej diety do pacjenta i jego calej rodzi-
ny. Trzeba pamietac o regularnosci spozywania positkéw
— 3 lub 5 dziennie, a takze o unikaniu podjadania prze-
kasek pomiedzy nimi. Stodycze i slodzone napoje nalezy
zastapi¢ woda oraz surowymi owocami. Pacjent powinien
zrezygnowac ze smazonych, ciezkich mies, zastepujac je
chudymi gatunkami, najlepiej w postaci gotowanej. War-
to pamietad, ze aktywno$¢ fizyczna sprzyja redukeji masy
ciata, lecz musi by¢ dostosowana do aktualnego stanu
oraz samopoczucia pacjenta. Zmniejszenie masy ciata
poprawia samopoczucie i samoocene.!%!

Diagnoza pielegniarska: brak dostatecznej wiedzy oraz
umiejetnosci z zakresu samokontroli nadci$nienia tetni-
czego.

Cel opieki: poglebienie wiedzy na temat nadcisnienia

tetniczego i umiejetnosci jego samokontroli.
Plan opieki:
— poinformowanie o istocie i skutkach nadci$nienia tet-
niczego;
— nauka pomiaru ci$nienia tetniczego i doboru mankietu;
— zaproponowanie zalozenia dzienniczka kontroli ci$nie-
nia tetniczego, motywowanie do systematycznego pro-
wadzenia go;
— informowanie o istotnosci przyjmowania lekéw wg za-
lecen lekarza;
— zmiana stylu zycia, wprowadzenie aktywnosci fizycz-
nej, krotkich spaceréw, jesli jest taka mozliwo$é;
— zmiana diety, ograniczenie spozywania soli do 5-6 g
dziennie, a najlepiej zastapienie jej ziotami;
— dostarczenie ulotek informacyjnych dotyczacych nadci-
$nienia tetniczego i jego skutkdw;
— edukacja rodziny pacjenta w zakresie nadci$nienia tet-
niczego oraz zmiany diety pacjenta i pozostatych czlon-
kéw rodziny;
— zaproponowanie wizyty u dietetyka w celu ustalenia
diety i redukcji masy ciata.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Dla pacjenta wazna jest edukacja, przekazanie oraz po-
glebienie wiedzy dotyczacej jednostki chorobowej, a tak-
ze poinformowanie o wystgpieniu mozliwych powiklan.

Istotne jest systematyczne mierzenie ci$nienia tetniczego

oraz odnotowywanie wynikéw w dzienniczku. Pacjent

powinien regularnie przyjmowac leki zgodnie z zalece-
niami lekarza. W przypadku wystapienia niepokojacych
objawéw czy ztego samopoczucia nalezy zglosi¢ si¢ do le-

karza. Konieczne sg regularne badania i wizyty kontrolne
u lekarza prowadzacego. Waznym elementem w terapii
nadci$nienia tetniczego jest prawidlowo zbilansowana
dieta — pacjent powinien ograniczy¢ spozywanie soli do
5 g dziennie, mozna zastepowac ja $wiezymi ziotami.
Nalezy unika¢ gotowych dan i zmniejszy¢ konsumpcje
produktéw bogatych w cholesterol oraz nasycone kwa-
sy tluszczowe, a zwiekszy¢ ilo§¢ spozywanych warzyw
i owocéw. Kolejnym krokiem jest normalizacja masy ciala
oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej.!2

Omowienie

POChP jest postepujaca i nieuleczalna choroba. Na
$wiecie choruje na nia ok. 80 mln, a w Polsce — ok. 2 mln
ludzi. Wieksza cze$¢ stanowia mezczyzni, poniewaz to
oni czesciej siegaja po papierosy. POChP jest 4. przyczy-
ng zgonéw na $wiecie — szacuje sie, ze w ciagu kilku lat
bedzie juz na 3. miejscu pod wzgledem $miertelno$ci.*!3

Palenie tytoniu to jeden z najczestszych czynnikow
etiologicznych zachorowania na POChP. Szacuje sie, ze
jest przyczyna 80% przypadkéw choroby. Mniejsze zna-
czenie maja zanieczyszczenie powietrza atmosferycz-
nego, pyly oraz gazy. Potwierdzil to opisywany przypa-
dek pacjenta, ktéry przez ok. 25 lat wypalal codziennie
ok. 1 paczki papieroséw. Przez prace na gospodarstwie
narazony byl na pyl i kurz. Przyczyny zachorowania pa-
cjenta catkowicie pokrywaja sie z czynnikami ryzyka, kto-
re odpowiadaja za wystepowanie POChP.*

POChHP charakteryzuje sie ograniczeniem przeplywu
powietrza przez uktad oddechowy. Mozna zacza¢ podej-
rzewac ja juz u osob, ktére ukonczyly 40 lat, pala papiero-
sy, potwierdzaja obecno$¢ wystepowania dusznosci i ob-
serwuja pojawienie sie u nich kaszlu z odkrztuszaniem
wydzieliny. Aby dokladnie rozpoznaé i potwierdzi¢ cho-
robe, nalezy wykona¢ dodatkowe badania. Jednym z nich
jest spirometria, dzieki ktérej mozna stwierdzic¢ obturacje
oskrzeli. Skala duszno$ci MRC pozwala na ocene stop-
nia nasilenia dusznosci u pacjenta. Poziom zaawansowa-
nia choroby mozna oceni¢, okre$lajac stopien obturacji,
stopien nasilenia i liczbe objawdéw oraz liczbe zaostrzen
w ciagu ostatniego roku. W analizowanym przypadku
wystepuja wszystkie charakterystyczne objawy POChP,
pokrywaja sie one z obrazem klinicznym choroby. U pa-
cjenta wystepuje dusznos$¢, zadyszka po kroétkiej aktyw-
nosci oraz uciazliwy kaszel z odkrztuszaniem zalegajacej
wydzieliny. Czeste zaostrzenia choroby, hospitalizacje
3—4 razy do roku, wystepowanie dusznosci po opuszcze-
niu domu i kilkumetrowym spacerze wskazuja na wysoki
stopien zaawansowania choroby.!

POChP zazwyczaj wystepuje z innymi jednostkami
chorobowymi. Najczesciej dotykaja one ukladu krazenia.
Wynika to ze wspdlnego czynnika zwiekszajacego ryzyko
POChP i choréb uktadu krazenia, jakim jest palenie papie-
roséw. Wsréd wszystkich choréb wspétistniejacych naj-
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czesciej wystepuja: nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢
serca, miazdzyca, choroby ukladu ruchu. W przypadku
opisywanego pacjenta réwniez wystepowaly choroby
wspdlistniejace, mezczyzna leczyl sie na nadci$nienie tet-
nicze, niewydolnos¢ serca, kilka lat temu przeszedt zabieg
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora.!®

Wsréd pacjentéw chorujacych na POChP w ciggu kilku-
nastu ostatnich lat zaobserwowano wzrost wystepowania
otylo$ci. Nadmierna masa ciala oraz duszno$¢ utrudnia-
ja aktywnos$¢ fizyczng, przez co zmniejsza sie wydolnos¢.
Otylo$¢ wplywa na obnizenie jakosci zycia, a u chorych
obserwuje sie progresje nasilenia objawéw choroby pod-
stawowej. U opisywanego pacjenta stwierdzono otylo$¢
II stopnia, ktdra ograniczata jego aktywnos¢ fizyczna, dla-
tego podczas wykonywania wielu czynnosci byl zalezny od
innych. Wysilek fizyczny nie byl tolerowany, pojawiata sie
duszno$¢, przez co trudno byto zredukowaé mase ciata.'®

Rehabilitacja oddechowa w POChP jest bardzo wazna,
poniewaz przyczynia sie do ztagodzenia objawéw i popra-
wy jakosci zycia. W jej sktad wchodza: trening wysitko-
wy, ¢wiczenia oddechowe, edukacja chorego, a takze jego
rodziny. Prawidtowo prowadzona rehabilitacja przynosi
korzysci niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby.
Regularne wykonywanie ¢wiczen polaczone z leczeniem
zmniejsza czesto$¢ wystepowania zaostrzen. Turnus
powinien trwaé¢ min. 6 tygodni, aby przynidst pozada-
ne rezultaty. Opisywany pacjent nigdy nie uczestniczyt
w turnusie rehabilitacyjnym i nie wykonywat ¢wiczen
wysitkowych. Stosowal tylko ¢wiczenia oddechowe, do
ktérych zostat zachecony. 17

Wiedza chorych na POChP nie jest zadowalajaca. Niski
poziom edukacji pacjentéw moze prowadzi¢ do gorszych
wynikéow w leczeniu. Bardzo wazna jest edukacja spote-
czenstwa, wyjasnienie istoty choroby, korzysci ptynacych
z rzucenia palenia papieroséw, przestrzegania zalecen.
Istotna jest tez aktywno$¢ fizyczna i rehabilitacja odde-
chowa oraz informowanie i zachecanie do cosezonowych
szczepien ochronnych przeciwko grypie, ktére zmniejsza-
ja ryzyko infekcji i zaostrzenia choroby. Pacjent, jak wigk-
szo$¢ spoleczenstwa, mial niewystarczajaca wiedze na
temat POChP i choréb wspélistniejacych, takich jak nad-
ci$nienie tetnicze. Mezczyzna nie szczepit sie przeciwko
grypie, czesto wystepowaly u niego infekcje wywotujace
zapalenia ptuc i zaostrzenia choroby, przez co kilka razy
do roku wymagat hospitalizacji.'®

Whioski

Podczas pelnienia opieki nad pacjentem chorujacym na
POChP pielegniarka pelni kilka waznych funkcji pozwia-
zanych z diagnostyka, leczeniem oraz pielegnacja. Realizu-
jac funkcje diagnostyczna, pielegniarka kontroluje i ocenia
parametry zyciowe pacjentdw, przygotowuje ich do badan,
wykonuje spirometrie oraz pobiera material do badan dia-
gnostycznych. Uczestniczy w procesie leczenia poprzez

podawanie lekéw, a takze stosowanie tlenoterapii zgodnie
ze zleceniem lekarza. Pielegniarka odpowiada za edukacje
pacjenta i jego rodziny, przekazuje informacje dotyczace
postepowania w chorobie, zapobiegania kolejnym nasi-
leniom poprzez eliminacje czynnikéw je wywolujacych,
ograniczania ryzyka rozwiniecia sie infekcji i stosowa-
nia sie¢ do zalecen lekarza. Zapewniajac poczucie bezpie-
czenstwa w czasie nasilenia duszno$ci poprzez obecnosé¢
i wsparcie, powinna wykazac si¢ duzym zasobem wiedzy,
empatia wobec chorego oraz gotowo$cia niesienia pomocy.
Jednym z gléwnych problemdéw mezczyzny byta przewlekla
dusznosé¢ spowodowana obturacja drég oddechowych. In-
terwencjami pielegniarki byly ocena i kontrola parametréw
zyciowych oraz oddechu. Dzigki temu mozliwa byta szybka
reakcja w momencie nasilenia sie dusznosci, np. podanie
tlenu. U pacjenta wystepowaly braki w wiedzy na temat
jego chordb i prawidlowego odzywiania, ktére wymaga-
ty uzupelnienia. Zaproponowane udogodnienia (takie jak
kule, balkonik) pomogly mu w przemieszczaniu sie, popra-
wily jego samodzielnos¢ i zapewnily mu bezpieczenstwo.
Gléwnymi zadaniami pielegniarki podczas opieki nad pa-
cjentem byly zapewnienie bezpieczenstwa, wsparcia, edu-
kacja oraz pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci.
Podjete dzialania nauczyly chorego i jego rodzine prawi-
dlowego postepowania w chorobie.

ORCID iDs

Paulina Bulinska @ https://orcid.org/0000-0002-7002-4986
Matgorzata Anna Dobrzynska @ https://orcid.org/0000-0002-7855-8106
Aleksandra Anna Lisowska @ https://orcid.org/0000-0002-1429-0673

PiSmiennictwo

1. Grajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika — maty podrecznik.
Krakoéw, Polska: Medycyna Praktyczna; 2018.

2. Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby
Ptuc. Podreczny przewodnik rozpoznawania, leczenia i prewencji
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Cholerzyn, Polska: Medycy-
na Praktyczna; 2015.

3. PaczekL, Mucha K, Foronewicz B. Choroby wewnetrzne — podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa i potfoznictwa. Warszawa, Polska:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009.

4. Sliwinski P, Gérecka D, Jassem E, Pierzchata W. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc dotyczace rozpoznania i leczenia przew-
lektej choroby ptuc. Pneumon Alergol Pol. 2014;82(3):230-236.
doi:10.5603/PiAP.2014.0030

5. Grajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika. Krakéw, Polska: Medy-
cyna Praktyczna; 2017.

6. Cison-Apanasewicz U. Zadania i kompetencje pielegniarki w opiece
nad pacjentem w wybranych stanach internistycznych. Nowy Sacz,
Polska: Wydawnictwo Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Saczu; 2012.

7. Slusarska B, Zarzycka D, Zahradniczek K. Podstawy pielegniarstwa
- podrecznik dla studentéw i absolwentéw kierunkdw pielegniarstwo
i pofoznictwo. Zatozenia teoretyczne. T 1. Lublin, Polska: Wydawnic-
two Lekarskie PZWL; 2013.

8. Biesak B, Wtoszczak-Szubzda A. Ocena poziomu stresu u pacjentéw
przed badaniami diagnostycznymi. AZiCH. 2016;1(2):23-33. http://
www.wydawnictwo.wsei.eu/index.php/azch/article/download
/397/402. Dostep 5.03.2020.

9. Kobanska M. Jakie szczepienia profilaktyczne sa zalecane u cho-
rych na POChP? https://www.termedia.pl/pulmonologia/Jakie
-szczepienia-profilaktyczne-sa-zalecane-u-chorych-na-POChP-,32701
.html. Opublikowano 13.01.2019. Dostep 20.02.2020.


https://orcid.org/0000-0002-7002-4986
https://orcid.org/0000-0002-7855-8106
https://orcid.org/0000-0002-1429-0673

Piel Zdr Publ. 2020;10(3):205-211

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kézka M, Ptaszewska-Zywko L. Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Warszawa, Polska: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2015.

Tomiak E, Koziarska-Rosciszewska M, Mizgata E, Jézwiak J. Zasady
postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego.
Krakoéw, Polska: Medycyna Praktyczna; 2017.

Wozakowska-Kapton B, Salwa P, SiebertJ. Nowe europejskie wytycz-
ne dotyczace postepowania u chorego w nadcisnieniu tetniczym
- czy istotnie zmieniaja postepowanie lekarza praktyka? Folia Car-
diol. 2014;9(1):37-53. https://journals.viamedica.pl/folia_cardiolog-
ica/article/view/37691. Dostep 12.01.2020.

Damps-Konstanska |, Swietnicka K, Olszewska-Karaban M, et al.
Opieka nad chorymi na zaawansowana przewlekta obturacyjna
chorobe ptuc (POChP). Med Paliat Prakt. 2016;10(1):9-12. https:/
journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice/article/
download/47022/35634. Dostep 9.02.2020.

Jassem E. Chory na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (POChP)
w opiece lekarza rodzinnego. Pneumon Alergol Pol. 2014;82(supl 2):
11-21. doi:10.5603/PiAP.2014.0039

Gtluszek J. Niedokrwienie serca i nadcisnienie tetnicze u chorych
na przewlekia obturacyjna chorobe ptuc i obturacyjny bezdech
senny. Pneumon Alergol Pol. 2013;81(6):568-572. https://journals
viamedica.pl/advances_in_respiratory_medicine/article/view/35999
/32025. Dostep 3.03.2020.

Mandecka A, Regulska-llow B. Stan odzywienia i planowanie
interwencji dietetycznych u pacjentéw z przewlekta obturacyjna
choroba ptuc. Probl Hig Epidemiol. 2016;97(3):188-194. http://www
.phie.pl/phe.php?opc=AR&Ing=pl&art=1374. Dostep 21.09.2020.
Rysiak E, Osinska M, Kazberuk A. Rehabilitacja oddechowa
w POChP. Farm Wspét. 2017;10:115-120. https://www.akademia
medycyny.pl/wp-content/uploads/2017/09/9.pdf. Dostep 1.02.2020.
Gutknecht P, Trzeciak B, Siebert J. Wiedza pacjentéw na temat
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Fam Med Primary Care Rev.
2014;16:99-100. http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal
.element.desklight-b7d3913f-60e8-43c0-a1b2-246de60937f4. Dos-
tep 18.03.2020.









Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne
Nursing and Public Health




	Spis treści
	Food consumption patterns among children and adolescents and their correlation with overweight/obesity in Egypt: A cross-sectional study
	Przebieg przewlekłej obturacyjnej choroby płuc u czynnych i byłych palaczy. Część II – zmiany po zaprzestaniu palenia tytoniu
	Analiza cech symulatorów wysokiej wierności w dziedzinie położnictwa
	Rola literatury pięknej w edukacji medycznej
	Kompleksowa opieka pielęgniarska nad chorą z rozpoznaniem raka piersi
	Porównanie zabiegów pomostowania aortalno-wieńcowego metodą CABG, OPCAB i MIDCAB wykonanych u pacjentów z cukrzycą i nadciśnieniem tętniczym – opisy przypadków
	Wpływ terapii logopedycznej na rozwój 7-letniego dziecka z zespołem Wolfa–Hirschhorna– studium przypadku
	Opieka nad pacjentem chorującym na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc i nadciśnienie tętnicze– studium przypadku

