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PRZEWLEKLOSC/CHRONICZNOSC

»Mamy wiecej chordb przewlektych,
poniewaz zyjemy znacznie diuzej”.

Hiszpanskie zarzadzanie zdrowiem stoi t Choroby przewlekte
w obliczu 3 kluczowych czynnikow:

1. Kierunek ewolucji demograficzne,;.
2. Starzejace sie spoteczenstwo. l‘

3. Niezdrowy styl zycia.

l Jakos¢ zycia

t Koszty stuzby zdrowia
i\rrixaca

Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Arrixaca



Pielegniarka Zarzadzajaca Przypadkami

- g ———

Cuidados
Profesionales

Pacientes de
alta complejidad (5%)

Pacientes de
alto riesgo (15%)

Pacientes
Crénicos (70-80%)

Soporte de la autogestion

Poblacion General

Promocion y Prevencion

Stopnie piramidy Kaisera \\rrixaca

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca



Funkcje Pielegniarki Zarzadzajacej Przypadkami

Zapewnienie opieki

Kompleksowa ocena potrzeb: rozmowa motyv;/afcyjna + towarzyszenie podczas procesu + monitoring
teletoniczny

Planowanie, koordynacja i aktywacja

Rekrutacja + Planowanie opieki + Planowanie przyjec i wypisow + Koordynacja miedzy instytucjami +
Koordynacja zespotu wielodyscyplinarnego

Wsparcie, utatwienie i promocja

Praktyka interdyscyplinarna + Informacja + Komunikacja + Rejestrowanie praktyki pielegniarskiej
Zaangazowanie
Komisje + grupa robocza + przygotowanie przewodnikow
Edukacja, szkolenie i informacja
Dla pacjentow + dla pracownikéw stuzby zdrowia
Badania naukowe
Publikacje naukowe + projekty badawcze

Ocena i monitorowanie )\rrixaca

Struktura + Procesy + Wyniki + Cykle doskonalenia Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Arrixaca




Inni cztonkowie

stuzby zdrowia

Szpital
Y- W sktad zespotu wielodyscyplinarnego

wchodza:

Pielegniarka Zarzgdajaca Przypadkami

Lekarz internista

Jednostka wielodyscyplinarna

-
™,
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S, = Rodzina
Podstawowa =i A Zespot medyczny: specjalistyczny
Opieka /j/ ’ i podstawowy
Zdrowotna @ . y Zespot Pielegniarski: specjalistyczny
e A8 i i podstawowy, Rehabilitacja, Pracownik

Pielegniarka 4 socjalny, Apteka, Oddziat Hospitalizacji
Zarzadzajaca 4 : ‘ Domowej

Gabinet ko cyjny dla
pacjentow przeWlekle
chorych

\\rrixaca

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca



Przyktad Zarzadzania Przypadkami

Mezczyzna, 66 lat

9 przyjec do szpitala w

roku 2019: 2 Neumologia, 7
Medycyna Wewnetrzna

Suma = 143 dni = 85.974,46€

11 wizyt w SOR= 3.146€

17 wizyt u specjalisty= 1.734€

90 analiz krwi= 11.340€

22 Przeswietlenia Rtg =374 €

3 Tomografy Komp.= 588€
Suma kosztéw w ciagu 1 roku=

103.156, 46€ euro

* Migotanie przedsionkéw (FA)

* Przewlekte i ciezkie nadcisnienie ptucne

* Niewydolnos$¢ nerek (Insuficiencia Renal)
* OSTEOPOROZA. Ztamania zeber.

Historia medyczna pacjenta

* Otytos¢, Nadcisnienie tetnicze, wysoki poziom

cholesterolu

Nie poddaje sie szczepieniom

* Niewydolno$¢ krazenia serca (ICC reagudizada)
* POChP klasaD

* Apnea snuz CPAP-em w ciggu nocy

Sam przygotowuje sobie leki
17 roznych lekéw

5 razy dziennie

* Lewe zwtdknienie optucnej (Paquipleuritis

izquierda) e Zte przestrzeganie
zalecen lekarskich

e Skala Profund = 8 (45-50% )

\rrixaca

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca



Przyktad Zarzadzania Przypadkami

Pacjent wtgczony do Programu Zarzgdzania Przypadkami

Po zakwalifikowaniu do programu
od 30/01/2020 do dzisiaj!!!

Zero przyjec do szpitala!ll

WYSOKI POZIOM SATYSFAKCII
| POSTRZEGANEJ JAKOSCI UStUG OPIEK]

»,Gdyby nie szpital Arrixaca, juz bym nie zyt.
Dzieki temu, ze jestem pod opleka Pielegniarki
Zarzadzajai(cej Przypadkami, czuje sig sSwietnie,
lepiej ni |edykoIW|ek i uestem caty czas w

n

domu”. rés




Podsumowanie

Woptyw Pielegniarki Zarzadzajacej Przypadkami na pacjentdw z chorobg przewlekts :

- Udzielanie porad zdrowotnych

* Ukierunkowane dziatania prewencyjne i promocyjne

- Raporty z konsultacji, monitoring domowy:

Telemedycyna l

* Tworzenie specyficznych i celowanych formularzy ze

wzgledu na duzg ilos¢ przetwarzanych danych

» Koordynacja zasobdw opieki razem z Podstawowg
Opiekg Zdrowotng oraz wspotpraca z innymi
instytucjami stuzby zdrowia

 Korzystanie z Recepty Elektroniczne;j

* Wykrywanie mozliwosci poprawy niekorzystnych
sytuacji.

Upodmiotowienie uzytkownikdéw systemu opieki
zdrowotnej, mimo ze sg oni w sytuacji
niesprzyjajgcej ... poprzez zwiekszenie samodzielnj
opieki i leczenia chordb, wzigcie odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie i zarzgdzanie nim.

Model ten wzmacnia aktywne postawy w procesie
leczenia.

Gwarantuje ciggtosc opieki

Zmnieljsza czestosc¢ przyjec i obniza czas pobytu w
szpitalu.

Znaczaco obniza koszty

\rrixaca

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca
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Koordynowana, interdyscyplinarna
opieka nad dzieckiem w zakresie
profilaktyki otylosci w POZ

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Katedra Pielegniarstwa Szkota Zdrowia Publicznego CM UWM
Olsztyn

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego




Nadwaga, otytos¢ u dzieci

» Nadmierna podaz

energii i sktadnikow - < 5c. Niedobor
pokarmowych masy ciata
» Zbyt duza ilosc¢ kalorii
z ttuszczdéw i cukrow - =85c.- 95 .
prostych Nadwaga zagrozenie
otytoscia

- => 95c. otytosc
(jednostka chorobowa)

Nadmierna masa ciata,
rozwoj chorob
cywilizacyjnych

Doktadne pomiary
masy ciata,interpretacja




Otytos¢ i nadwaga -epidemia XXI w

» W krajach UE wystepuje u ok. 25 % dzieci w
wieku szkolnym.

» W Polsce szacuje sie na ok. 20 %., wystepuje
tendencja wzrostowa o 2-3 % co 10 lat.

» Mimo podejmowanych dotychczas wielu
inicjatyw profilaktycznych, nie osiagnieto
skutku w postaci zahamowania tendencji |
zmniejszenia zjawiska.




Konsekwencje otytosci w dorostosci???

» Choroby uktadu krazenia ok. 50% zgonow
(miazdzyca naczyn zwiazana z otytoscia)

» Cukrzyca prawie 2 min Polakow
» Nadcisnienie ok. 10 min

» Brak nawykow (CBOS) -8% Polakow uprawia
regularnie sport, co 5-ty Polak nie chodzi na
spacery, nie gotujemy sami (!!') mimo fascynacji
programami TV

» 8 % 0golnych wydatkow na leczenie w UE
konsekwencje otytosci




Determinanty zdrowia

Styl zycia i zachowania zdrowotne
Srodowisko fizyczne, spoteczne
Czynniki biologicznie genetyczne

Organizacja opieki medycznej




Otytosc= Deficyty wiedzy +
Niewtasciwe postawy

|; l|'| 115
i




Rekomendacje miedzynarodowe

» Kopenhaga 1975- | miedzynarodowa konferencja na
temat samoleczenia, zwrocono uwage na pozytywne
aspekty wiekszego udziatu pacjenta w ogolnie
rozumianym zdrowiu publicznym - samoopieka

» Atma-Ata 1978- konferencja WHO nacisk na
samoopieke jako prawo i obowigzek obywateli

» Ljubljana 1996 - konferencja WHO - wzmocnienie
pozycCji pacjenta, samoopieka.

Zwiekszenie dostepnosci opieki ,blisko klienta”
przede wszystkich poprzez pielegniarki POZ




Rekomendacja WHO

» Koncepcja systemu wg Swiatowe;
Organizacji Zdrowia : aktywne uczestnictwo
obywateli poprzez samoopieke (self-care), w
tym kontrola zdrowia, zapobieganie
chorobom, rozpoznawanie i ocenianie
objawow, samoleczenie

» POZ na drugim poziomie piramidy




Podziat samoopieki/samoleczenia

1. Samoopieka jako health self-care - s3 to
wszystkie dziatania majace na celu
utrzymanie zdrowia w dobrej kondycji lub
jego poprawe. Do takich dziatan zaliczyc
mozemy diete, zdrowy tryb zycia

2. Samoopieka jako medical self-care - sa to
dziatania majace na celu odpowiedz na
wystepujace w danym momencie problemy
ze zdrowiem. Jest to rodzaj samoleczenia
rozumiany w znaczeniu sef/f-medication




A

SZPITALE KLINICZNE

poziom V AM, UMed i Instytutéw Naukowych
poziom IV SZPITALE
SZCZEBEL KONSULTACYJNY
poziom |l

Poradnie specjalistyczne
(Lekarze specjalisci)

poziom I PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

RO SAMOOPIEKA

iomy referencyjne opieki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami WHO - opracowanie wiasne




Opieka nad dzieckiem w POZ

Zespdl podstawowej opieki zdrowotnej




Interdyscyplinarna opieka nad dzieckiem w
zakresie profilaktyki otytosci

» 3 obszary: - 3 zakresy:
- cigza matki - profilaktyka | fazy
- 0-6 lat ——— profilaktyka Il fazy
- 7-18 lat - profilaktyka Il fazy




Opieka nad dzieckiem w zakresie
profilaktyki otytosci

Zakresy/elementy opieki

1. Profilaktyka | fazy- ksztattowanie zachowan, edukaqa
zdrowotnych, przygotowanie do samooplekl
rodzice-dzieci

2. Profilaktyka Il fazy - Identyfikacja grup ryzyka,
nadwagi, otytosci - testy przesiewowe i plan
postepowania poprzesiewowego w przypadku
dodatnich testow

3. Profilaktyka Ill fazy- leczenie otytosci, korekta
nieprawidtowych zachowan

W kazdym obszarze - wprowadzi¢ narzedzia do oceny
skutecznosci profilaktyki




Opieka interdyscyplinarna w zakresie
profilaktyki otytosci u dzieci w POZ - 3
obszary

Dietetyk Dietetyk

Pieleg§arka

Potozna POZ,
pediatryczna

Le ka‘z POZ,

pediatra

inekolog/potoznik

0-6 lat 6-18 lat



| obszar -Opieka nad ciezarna, po porodzie
- koordynator potozna rodzinna

» 1 wizyta | trymestr cigzy (pomiary, BMI, ocena, ankieta
Zywieniowa wraz z kartg monitoro wania parametrow /

oa’zyw)/an/a do czasu porodu, edukacja zywieniowa,
rejestr

» kobiety z otytoscia, nadwaga - info do ginekologa,
skierowanie do dietetyka

» ustalenie planu wizyt i oceny parametrow odzywiania
» poradnictwo laktacyjne, karmienie piersia

Narzedzia do oceny realizacji profilaktyki :

» ankieta zywieniowa wraz z karta monitorowania parametrow i
odzywiania (ocena rejestru)

» wskaznik % ankiet z karta monitorowania w stosunku do objetych

opieka, % kobiet ciezarnych u ktorych osiagnieto zmiany nawykow,
% karmiacych piersia




Il obszar - Profilaktyka otytosci u dzieci 0-6
Koordynator pielegniarka POZ pediatryczna

» 1 wizyta 0-6 m-ca z. (pomiary, ocena, ankieta Zywieniowa
wraz z kartg monitorowania parametrow [ odZywiania do 6
roku zycia, edukacja zywieniowa, rejestr) (9 m-cy, 12 m-cy,

2 lata, 4 Iata 5 lat)

» Identyflkaqa dzieci z otytoscia, nadwaga (testy przesiewowe)
- info do pediatry, skierowanie do dietetyka, ustalenie planu
wizyt i oceny parametrow odzywiania wraz z edukacja

zywieniowa

Narzedzia do oceny realizacji profilaktyki :
» ankieta Zywieniowa wraz z kartag monitorowania parametrow i
odzywiania (ocena refestru) % zatozonych kart w stosunku do objetych

opieka
v wskaznik % badan przesiewowych w stosunku do objetych opieka, %
dzieci z nadwaga i otyfoscia, % dzieci u ktorych osiaggnieto zmiany

nawykow zywieniowych




lIl obszar - Profilaktyka otytosci u dzieci 0-18 r.z.
Koordynator pielegniarka Srod. naucz. i wych.

» 1 porada 6 r.z.(pomiary, ocena, ankieta Zywieniowa wraz
Z kartg monitorowania parametrow [ odZywiania do 18
roku zycia, test przesiewowy) - 10,12,13,16,18 lat

» Identyfikacja dzieci z otytoscia, nadwaga plan
postepowania poprzesiewowego, info do pediatry,
skierowanie do dietetyka, ustalenie planu wizyt i oceny
parametrow odzywiania wraz z poradami zywieniowymi
ucznia i rodzica, monitorowaniem parametrow i nawykow
zywieniowych

Narzedzia do oceny realizacji profilaktyki :

» ankieta zywieniowa wraz z kartag monitorowania parametrow i
odzywiania (ocena rejestru) % zatozonych kart w stosunku do
objetych opieka

» wskaznik % badan przesiewowych w stosunku do objetych opieka, %

dzieci z nadwaga




WhiosKki

1.0pieka koordynowana nad dzieckiem w POZ w zakresie
profilaktyki oty’rosu to wzmocnienia komponentu
samoopieki i wypetnienie rekomendacji WHO!!!!

2. Profilaktyka otytoSci u dzieci realizowana przez
interdyscyplinarny Zespot moze byc skutecznie
koordynowana przez pielegniarke.

3. Finansowanie potaczone z ocena efektow koordynatora
4. Korzysci dla systemu z samoopieki: ograniczenie wizyt

domowych o 17 %, spadek liczby konsultacji lekarskich o
40%, redukqa 0 po’rowe interwencji pogotowia itp.

Zrédto.: Raport brytyjski , The Economic and Public Health Value of Self-Medication AESPG 2004
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INTERNATIONAL SCIENTIFIC AND TRAINING CONFERENCE
Poland - Spain - Slovakia.

Nursing and midwifery in an interdisciplinary dimension in
the face of contemporary challenges

Helena KADUCAKOVA
Maria SUPINOVA

Fakulta zdravotnictva
Katolicka univerzita v Ruzomberku

Slovenska zdravotnicka univerzita
so sidlom v Banskej Bystrici, Fakulta zdravotnictva



RUZoOMBEROK

Vychodiska

Konzumacii alkoholu sa nevyhybaju dokonca ani tehotné Zeny. Z celkového poctu porodov 57 059 v roku 2018
bolo 200 pripadov rodiciek, ktoré uzivali alkohol pocas tehotenstva. Najviac takychto pérodov bole v mladsich

vekovych skupinach 15 - 17 rokov, 18 - 19 rokov a 20 - 24 rokov.

Rodicky uZivajice alkohol pocas tehotenstva podfa mnoistva uZivania
alkoholu denne za roky 2011 — 2018

m
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roditky uZivajiice alkohol 1 - 15 g/denne mmm rodiCky uZivajlce alkohol viac ako 15 g/denne
=0 rodicky uZvajlce alkohol spolu O poCet pOrodov

pocet porodoy

Dolezite i

v’dominantné prejavy priznakov NAS su u deti najma v oblasti

centralneho nervového a dychacieho systému



voruréenie presnej anamnézy novorodenca a matky;

v’ sledovanie a hodnotenie novorodenca podla platného
skorovacieho systému;

v’ podavanie a monitorovanie farmakologickej lie¢by, nasledné
jej postupné vysadenie;

v’ odber vzoriek biologického materialu na laboratdrne testy;

v’ pravidelné zhodnotenie a prehodnotenie symptodmov NAS; ak
su zavazné konat tak, aby sa predislo komplikaciam;

v' komunikacia so socidlnymi pracovnikmi, ak je to potrebné;
v edukacia rodicov alebo OpatrOvaterOV (Blobaum, Dulski, MacMullen 2014).



( y
\
P\ !

* |dentifikovat novorodencov s AS, spracovat
pripadové studie, analyzovat klinicky priebeh
starostlivosti



v’ metddy zberu dat - pozorovanie, rozhovor,
analyza zdravotnej dokumentacie a
Finneganovej hodnotiacej skaly (FNSS)

v metdda — kazuistika

v’ wyber pripadu — traja novorodenci s dg. NAS
(1.a 2. - spadova nemocnica,

3. - perinatologické centrum)



Analyza kazuistik
—mm

37. tyiden - 37. tyzdefs 33. tyZzden
2950 g/49 cm 2570 g/ 45 cm 1980 g/ 43 cm

Gestacny vek
MB

Porod Sponténny sponténny sponta’nny
Apgarovej skore 7/8/10 7/9/10 7/8/8
Priznaky AS 6 hodin po porode- 2den po porode - 4 hodiny po pérode-

ustup 6 den ustup 14 den

ustup 4 den

Farmakoterapia ATB, vitaminy ATB, vitaminy ATB, kortikoidy,
Luminal = 3dni vitaminy

Luminal — 3 dni



Potreby novorodencov s NAS

RUZOMBEROY

Biologické dychanie

pohyb/aktivita
spanok

vyZiva
vylucovanie

Psycho-socialne




Inkubator/
Apnoicka
podlozka

Oxygenoterapia
(kyslikové
okuliare)

CPAP s tlakovou
podporou

Kontinualny
monitoring

Dychanie

nekrici, koZa cyanoticka
D - 36, SpO, 68%,
apnoické pauzy

6 dni v inkubatore

FiO, 0,60 - 0,30
(3 dni)

nie

P 132, D 54, SpO, 98%,
T 36,8%

nekrici, koza
cyanoticka
D - 40, Sp0, 77%

4 dni v inkubatore

FiO2 0,60 - 0,30
(2 dni)

nie

P 128, D 48, SpO, 99%,
TT 36,9%

nekrici, koza
cyanoticka
D - 40, SpO, 56%
gasping, stridor

19 dni
v inkubatore

FiO, 0,60 - 0,35
(5 dni)

P 142, D 40, Sp0, 97%,
TT 36,6%



Tiché
termoneutralne
prostredie

Minimal handling

Sucha tepla bielizen

Cumel’

Poloha

Prvky bazalnej
stimulacie

4 hodiny po porode
nepokojné, postonkava,
pisklavy plac pri
manipulacii a stimuloch,
hypertonické a
nepravidelné pohyby
koncatin.

Na 6 den priznaky
ustupili

potenie

zvysSené sanie

na chrbte/boku

2 den po porode,
zvySeny svalovy tonus,
pisklavy pla€ a tremor

koncatin pri
manipulacii a
stimuloch.

O 2 dni priznaky

ustupili

potenie

zvysSeneé sanie

zvySena poloha
na boku

3 hodiny po porode
nepokojné,
postonkava, pisklavy
plac pri manipulacii a
stimuloch,
hypertonické a
nepravidelné pohyby
koncatin.

Na 14 den priznaky
ustupili

potenie

zvysené sanie

od 2. dia prvky
bazalnej stimulacie:
inicidlny dotyk, poloha
hniezdo, mimia, ...



Spanok

max. 1 hod max. 1 hod max. 1 hod
- prerusovany - prerusovany - preru$ovany
Tiché/tmavé prostredie ano ano ano
Planované aktivity ano ano ano
Prvky bazalnej nie nie Inicialny dotyk,
stimulacie klokankovaie,
- polohovanie

Neobed nie nie ano




RUZOMBEROY

e bt | biefac2 | Dietec3

Beba HA mlieko -
pomocou cumla,
tolerovalo, nevracalo

Prvky bazalnej nie

stimulacie

Nutrilon Nenatal
(pomocou sondy)
tolerovalo, nevracalo.
7. -15. den
parenteralna vyziva

zenské mlieko -pilo
slabo s prestavkami,
- pomocu cumla, po
nakrmeni zvracalo,
grcalo

nie oralna stimulacia



RUZoOMBEROK

Vylucovanie

Stolica

vV nhorme vV norme

8. den moc na
drogu negativny

vodnata, riedka kaSovita

norme

10. den moc na
drogu negativny

vodnata, riedka,
7. den s primesou
krvi a hlienu



Prilozenie k prsniku

Zapajanie matky
do starostlivosti

Pritomnost rodicov

Prvky bazalnej
stimuldcie

Hospitalizacia

nie
bala sa sa, Ze dietatu
ublizi/edukovana o
starostlivosti o dieta

matka- pritomna

3 dni, potom poziadala o

prepustenie

nie

12 dni

ano
/edukovana o
starostlivosti o dieta

matka — pritomna
pocas celej
hospitalizacie,
otec -ndvsteva

nie

16den

nie
bala sa dietata dotknut

matka- pritomna
4 dni

klokankovanie,
inicidlny dotyk

29 dni/prepustené do
spadovej nemocnice



o Ii

v’ prehodnotit lokalne Standardy oSetrovatelskej starostlivosti
o dieta s NAS;

v' do starostlivosti o dieta s NAS implementovat vysledky EBN
zamerané na zvladnutie jednotlivych priznakov;

b/~ 4
) —

v’ vytvarat centra ktoré tvori multidisciplinarny tim zloZzeny z lekarov
gynekoldgov, pediatrov, porodnych asistentiek, sestier,
psycholdgov a socialnych pracovnikov, ktoré budd zamerané na
identifikaciu a edukaciu buducich matiek z rizikovych skupin;

¥ prostrednictvom e-health programu a semindrov pripravit
edukacné postupy pre matky/ndhradnych rodi¢ov o néslednej
starostlivosti o dieta s NAS.



v’ poskytnut bezpeénu a Ucinnu starostlivost

v zabranit vzniku komplikacii v dychacom,
nervovom, kardiovaskularnom a vylucovacom
systéme organizmu

v udrziavat adekvatnu vyzZivu
v podporovat vazbu novorodenec - rodi¢



helena.kaducakova@ku.sk

19.2.2021
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Wybrane aspekty funkcjonowania DR N. MED. OLGA BIELAN
rodzin/opiekunow osob przewlekle C. PIEL. AGNIESZKA NAPIERALSKA

chorych przebywajgcych w
OLGA.BIELAN@QUWM.EDU.PL
WarunkaCh domOWyCh AGNIESZKA.NAPIERALSKA@STUDENT.UWM.EDU.PL

Selected aspects of the functioning KATEDRA PIELEGNIARSTWA
of families / carers of chronically il
people staying at home

OLSZTYN, 19.02.2021



Wprowadzenie

Wedtug szacunkdw Swiatowej Organizacii Zdrowia rodzina zabezpiecza 75%
dziatan w zakresie zdrowia; w sytuacji niepetnosprawnosci ten zakres rosnie i wynosi
86% (Kawczynska-Butrym 1995).

Dostrzezenie znaczenia rodziny wigze sie z nowqg koncepcjqg zdrowia i uznaniem
dominujgcej roli czynnikdw pozamedycznych w ksztattowaniu zdrowia.

Normy spoteczne zobowigzujg rodzine do zapewnienia bytu | opieki tym cztonkom
rodziny, ktorzy ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie sg w stanie sami zaspokoic
swoich poftrzeb samodzielnie.

W sytuaciji choroby rodzina stanowi podstawowe srodowisko, w ktorym przebywa
chory. Rodzina: ¢ tworzy fizyczng przestrzen i warunki odpowiednie dla chorego i
sytuaciji chorowania, ¢ kontroluje przebieg choroby, obserwuje objawy, stawia
pierwszq diagnoze, wykonuje proste czynnosci pielegnacyjno-lecznicze, nadzoruje
zachowanie chorego, realizuje zalecenia profesjonalistow, e jest tgcznikiem miedzy

chorym a Swiatem zewnetrznym, ¢ daje wsparcie socjalne i emocjonalne.



Cel :poznanie
wybranych aspektow
funkcjonowania rodzin
0osob przewlekle
chorych
przebywajgcych w
domu.




Grupe badanych stanowito 426 osob dorostych
bedgcych opiekunami przewlekle chorych w
domu. Uczestniczyli oni w badaniu dobrowolnie w
okresie od 11.02.2020 do 14.02.2021, poprzez
/ypetnienie autorskiego formularza ankietowego
leszczonego w formie online na grupach
M aterial i /sparcia dla os§'>b opiekujqcyc,h §ie osobqg chorg
domu w mediach spotecznosciowych .
met()dy danie przeprowadzono za pomocg metody
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety, w ktorym
wykorzystano: Skale Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci-GSES oraz Wielowymiarowq Skale
Spostrzegania Wsparcia Spotecznego w polskiej
wersji adaptacyjnej K.Buszmana, H. Przybyty-
Basisty.




Dane socjodemograficzne

Grupe badanych w 84% stanowity kobiety( M 16%). Najwiekszg grupe stanowity osoby w
wieku 31-60r.z (72%) w tym, z wyksztatceniem wyzszym 47% oraz srednim 35%. Badang grupe
stanowity osoby zamieszkujgce zarowno wies jak i miasta o réoznym stopniu zasiedlenia.(wyk.1).

Badani byli najczesciej spokrewnieni: z osobq, ktorg sie opiekowali byt rodzic(44%),mgz lub
zona(24%)oraz dziecko (15%) (wyk.2).Zdecydowana wiekszosC badanych opiekuje sie swoim
bliskim w warunkach domowych od ponad dwoch 1at(55%) (wyk. 3)i sprawuje catodobowa
opieke nad nimi(47%). (wyk. 4).W opiece nad chorym cztonkiem rodziny pomagajg badanym

najczesciej magz lub zona(17%),rodzic lub rodzice(17%),rodzenstwo (13%). 36% badanych
sprawuje opieke samodzielnie.(wyk.5)



Wykresy 11 2

Miejsce zamieszkania

Miasto od 11

tys.do S0ty Wies

Mieszkancow 24%,
27% / >

Pokrewienstwo opiekuna i
chorego

Chory jest moim
mezem/zong/part
nerem/partnerkq
24% \

Miasto do 10
tys.

Mieszkancow
7%

Miasto
powyzej 100
tys.
Mieszkancow
25%

Miasto od 51
tys. do 100 tys.
Mieszkancow

17%

Chory jest
moim
dzieckiem
15%
Chory jest
moim
wujkiem/cioci
q
3% ory jest
moim
dziadkiem/ba
bcig
10%

Chory jest
moim
rodzicem
44%

Chory jest
moim
bratem/siostrq
4%

6



Wykresy 314

Od jak dawna badani opiekujq sie osobqg Czas jaki badani poswiecajg w ciggu dnia
chorg w domu na opieke nad chorym cztonkiem rodziny w
Mniej niz pot domu

Od pot

. ——— godziny do

dwéch godzin
8%

\ Od 2 godzin

do 5 godzin
21%

/ roku
13%

Od 5 godzin

do 10 godzin

Wiecej niz pot
roku, ale mniej
| niz rok
Poyvyiej 1% Sprawujqg
dwoch lat catodobowq
55% opieke nad
chorym
47%
Od roku do
dwoéch lat \
21%
17%

12 godzin
7%
% 7




Wykres 5

Z mezem/zonq

Z opiekunkqg

I dzieckiem/dzieémi
Z rodzenstwem

Z rodzicem/rodzicami

Sprawujg samodzielnie
opieke

Z kim badani dzielg obowiqzki w opiece nad chorym

D e



Jakosc¢ 7ycia opiekunow

Wiekszos¢ badanych przyznaje, ze opieka nad chorym cztonkiem
rodziny w znaczqcy sposdb utrudnia im wykonywanie obowigzkow
zawodowych:

v 34% badanych musiato zrezygnowac z pracy zawodowe] a 30%
zminimalizowac czas wtasnej pracy zawodowej.(wyk.é)

v Ponad potowa badanych przyznata (56%),ze poza opiekg nad
chorym, nie ma czasu na zycie prywatne i odpoczynek!!ll{wyk.7)

v Opieka nad osoba chora jest obciazeniem psychicznym dla 85%
badanych a obcigzeniem fizycznym dla 83% badanych.(wyk. 8i 9)




Wykresy 617

Czy opieka nad chorym w domu utrudnia
badanym wykonywanie obowigzkéw
zawodowych?

Nie utrudnia
36%

Tak, badany
musiat
zrezygnowac z

pracy
34%

Czy poza opiekqg nad osobg chorq,
badani majqg czas na odpoczynek i
Zycie prywatne

Tak, badany
musiat
Zmniejszy¢
ilos¢ godzin
pracy
30%

Nie
56%

Tak
44%




Wykresy 819

Czy opieka nad osobqg chorg jest dla Czy opieka nad osobqg chorg jest dla
badanych obcigzeniem psychicznym? badanych obcigzeniem fizycznym

\Nig Nie
15 x 17%\

Tak
85%

Tak
83%




Charakterystyka chorego

Osobami wymagajgcymi opieki badanych sg w zdecydowanej wiekszosci
osoby powyze]  60r.z(64%)(wyk.10).Najczesciej] podawang  przyczyng
niepetnosprawnosci byty (wyk.11):

« Choroba nowotworowa(30%),
« Wypadek komunikacyjny(17%),
« Choroba Alzheimera(16%),

« Udar niedokrwienny (15%).

Wsrod chorych, az 77% byta niezdolna do wykonywania obowigzkdw zycia
codziennego i wymagata catkowitej opieki w roznych sferach zycia.(wyk.12)



Wykres 10

Wiek chorego

Mniej niz 18 lat

[ 9%
18-30 lat
/ 6%
31-45 |at
%
| 46-60lat
15%

Powyzej 60 lat
64%




Wykresy 11112

Przyczyna niepetnosprawnosci chorego

Inne
5% Wypadek
kominikacyjny

17%
Choroba Choroba
nowotworowa Parkinsona
30% 5%
Choroba
Alzheimera
16%

\ Stwardnienie

Udar

. . / Udar rozsiane
niedokrwienny krwotoczny 5%
15% 7%

Stopien samodzielnosci chorego

Chory
wymaga
niewielkiej
pomocy przy
wykonywaniu
obowiqzkow
Zycia
codziennego
23%

Chory
niezdolny do
wykonywania
obowigzkow
Zycia
codziennego,
wymaga
catkowitej
opieki
77%



Problemy opieki (wyk.13)

W opiece domowej najwiecej problemow badanym sprawiqjq :
« Nietrzymanie moczu i stolca i opieka z tym zwigzana(75%),

« Kgpiel chorego w tozku(57%),

* Przemieszczanie chorego(56%),

« Zaburzenia potykania i problemy z karmieniem(50%),

« /miana pozycji utozeniowej(46%)



Problemy opieki w czasie pandemii I ich skutki

W okresie tfrwania pandemii badani zwracali uwage na rosngce
problemy zwigzane z : (wyk.14)

« Utrudnionym dostepem do lekarza rodzinnego(77%),

« Utrudnionym dostepem do opieki pielegniarskiej(67%),

« Utrudnionym dostepem do lekarza specjalisty (565%),

« Brakiem mozliwosci realizaciji lekarskich wizyt domowych(50%).

Wymienione problemy w odczuciu badanych przyczynity sie do:
pogorszenia stanu zdrowia 0sob objetych opiekg w domu w 50%
przypadkow, pogtebienia niepetnosprawnosci 30%,przerwy w
leczeniu onkologicznym 20% oraz w 15% do zgonu chorego(wyk.15).



Wykresy 131 14

Problemy w opiece nad osobqg chorq, Problemy w opiece nad osobqg chorg
sprawiajgce trudnosé¢ badanym podczas pandemii COVID-19
Afazja 30% Brak probleméw 5%
Karmienie przez sonde/PEG 20%
Pielegnacja okolicy rurki tracheotomijnej 30% Problem z dostepnosciq lekéw w aptece 33%
Przemieszczanie chorego np. z tézka na... 56% Utrudniony dostep do éwiadczen 38%
Kapiel w 16ku 57% pielegnacyjnych
. . . Utrudniony dostep do pomocy
Imiana pieluchomajtek 75% pielegniarskie] 67%
Zaburzenia polykania 50% Brak mozliwosci realizacji lekarskich wizyt 50%
Odlezyny % domowych °
Zmiana pozycji utozeniowej 46% Utrudniony dostep do lekarza specjalisty 55%
Osoba chora jest osobq lezqgcq 40%
Utrudniony dostep do lekarza rodzinnego 77%

Nietrzymanie moczu/stolca 67%



Wykres 15

Wplyw problemoéw w opiece nad osobqg chorg podczas pandemii COVID-19 na
jej stan zdrowia

Przerwa w leczeniu onkologicznym

S 20%

Pogtebienie niepetnosprawnosci

S, 30%

Pogorszenie stanu zdrowia

S, 5o

Zgon chorego

S 15%



Oczekiwane 1 otrzymywane wsparcie

Badani oczekujg nastepujgcej pomocy w opiece: (wyk.16)

« Nad chorym w domu 74%,

 Pielegniarskie] opieki domowe| 67%

« Instruktazy /wskazdwek dotyczgcych opieki nad chorym w domu 59%,
« Rehabilitacji 46%.

Wiekszos¢ badanych zauwazata, ze w okresie przed pandemig mogta
liczy¢ na wizyty domowe: lekarza ,pielegniarki lub
fizjoterapeuty(78%)(wyk.17). Wsrdd badanych az 53% korzysta z
mozliwych grup wsparcia w mediach spotecznosciowych (wyk.18), a
82% samodzielnie poszukuje informacji dotyczgcych opieki nad
przewlekle chorym w domu. (wyk.19)



Wykresy 16117

Jakiej pomocy oczekujg badani w zakresie
opieki nad chorym w domu

Zaopatrzenia w sprzety medyczne i
srodki pomocnicze

Opieki psychiatrycznej
Opieka ambulatoryjna

Rehabilitacji

Instruktaze/wskazowki dotyczqce
opieki nad chorym w domu

Pielegniarskiej opieki domowej

Pomoc w opiece nad chorym w
domu

T 30%

e 23%

I 21%

T 46%

T 59%

I 67%

I 74%

Czy w miejscu zamieszkania oséb badanych
istnieje mozliwos¢ domowych wizyt lekarza,
pielegniarki lub fizjoterapeuty?

Nie
22% .

T Tak
78%
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Wykresy 171 18

Czy badani korzystajg z grup wsparcia w Czy badani szukajq informacji/wskazéwek
mediach spoteczno$ciowych dla oséb odnosnie opieki nad osobg przewlekle chorg
opiekujgcych sie przewlekle chorymi w domu? w domu?
Nie

18%\

Nie
47%

Tak
53%

Tak
82%




Ocena wlasnej skutecznosci dotyczqgca badanych

« Badani wypetniali kwestionariusz zawierajgcy Skale Uogdlnioneg]
Wtasnej Skutecznosci-GSES odpowiadajgc na dziewiec pytan
dotyczgcych radzenia sobie z problemami ,frudnosciami i
nieprzewidzianymi sytuacjami ponad 80% badanych ocenia wtasng

skutecznos$¢ bardzo wysoko odpowiadajgc na pytania ,,raczej tak”
lub ,,tak” (wyk20).



Wykres 20

Zawsze jestem w stanie rozwigzaé trudne problemy, jesli tylko wystarczajgco sie postaram

64%

18%
13%

T

Nie Raczej Nie Raczej Tak Tak
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Wielowymiarowe postrzeganie wsparcia
spolecznego

« W pytaniach dotyczgcych wymiardw wsparcia w
Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego w polskie] wersji adaptacyjne] K. Buszmana,
H. Przybyty-Basisty, badani zdecydowanie potwierdzajg
wsparcie rodziny i bliskich w zakresie opieki oraz o ok. 50%
mniejsze wsparcie ze strony innych ludzi np. przyjaciot,
sqgsiadow itp.(wyk.21 i1 22)
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Moja rodzina naprawde stara sie¢ mi poméc
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21% 21%
% 20% %
‘ ‘ ‘ 15%
< & L < <&
& & T - &
AS A & S o
o\Q e o\Q <& o\Q e 49
& & & & &
> <’ < <& > u% <>
&% S @ S & S
c.’o& ,\‘O O“‘
° @G\b
R
25



Wielowymiarowe oczekiwania wobec wsparcia
spolecznego

« W odpowiedziach udzielonych wg. Skali
Wielowymiarowego Oczekiwanego Wsparcia
Spotecznego, badani zdecydowanie zwracajg uwage na
potrzebe zainteresowania sie ich problemami przez
rodzine i przyjaciot. Jak mowig....."chcieliby moc
rozmawiac z rodzing o swoich problemach ,,... a z
przyjaciotmi dzieli¢ swoje radosci i smutki.... ." (wyk.23 i 24)

« Az 95% badanych potrzebuje osoby ,ktdra zatroszczytaby
sie o ich uczucia i bytby dla nich takze prawdziwym
zrodtem pociechy i wsparcia(wyk. 251 26).
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Chciatbym/chciatabym méc rozmawiaé z
rodzing o swoich problemach
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Chciatbym/chciatabym mieé przyjaciét z ktérymi
moge dzieli¢ swoje radosci i smutki
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Wykresy 251 26

Chciatbym/chciatabym mieé w zyciuv pewnqg
osobe, ktéra troszczytaby sie o0 moje uczucia
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Chciatbym/chciatabym mieé pewnq szczegding
osobe, ktéra bytaby dla mnie prawdziwym
zrédtem pociechy/wsparcia
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WhniosKi

1.Badani opiekunowie:
« potwierdzqjqg potrzebe wsparcia spotecznego,
* Sg Zmeczeni psychicznie i fizycznie,

* poszukujq informaciji dotyczgcych opieki wykorzystujgc do tego
celu media spotecznosciowe,

* sprawujq niejednokrotnie catodobowa opieke na chorym w domu
bez pomocy 0sob frzecich,

« potrzebujg wsparcia w zakresie problemdw codziennej opieki,

« oceniajg wtasng skutecznosc w opiece nad chorym bardzo
WYSOKO,

2. Badania potwierdzajq ,ze ofrzymywane wsparcie w opiece nad
chorymi w domu nie zaspakaja oczekiwan i rzeczywistych potrzeb
opiekundw zarowno przed pandemiqg jak i w trakcie je| frwania.



Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030
zostata przyjeta przez Rade Ministrow dn.16.02.2021r..
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Modlitwa pielegniarki

U. KrzyZanowska-Lagowska
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Zespol

e P )4
ey A
Olga Bielan Agnieszka Napieralska

Dr n.med. Lic.piel.

Dziekujemy za uwage!
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Kvalita zivota pacientov s
Ischemickou chorobou

Sradca

Marcela I1zovq, Erika Kristofikova

19.2.2021




» Po diagnostikovani ICHS nastava u pacienta cely rad
nevyhnutnych zmien.

» Kvalita zivota sa meni a je potrebné, aby sa tomu pacient
prisposobil.

» Sestra ma za ulohu, ¢iastonym sposobom tuto zmenu riadit.

Hodnoti za pomoci skal zmeny v sebestacnosti pacienta,

poskytuje pacientovi priestor na vyjadrenie citovych

problémoyv, Ci komunikuje s rodinou a priatelmi. Kvalita zivota

je koncept, cez ktory je sestra schopna posudit vSetky tieto
oblasti na zacCiatku ochorenia, aj po dlhsom obdobi.




- = f
Prieskum = [/

N4

» zjstit vplyv ICHS na kvalitu zivota pacienta vo fyzickej
oblasti,

zistit vplyv ICHS na kvalitu Zivota pacienta v psychickej
oblasti,

» zistit vplyv ICHS na kvalitu zZivota pacienta v socialnej
oblasti.




Charakteristika prieskumnej vzorky, realizacia,
metodologia
» /1 respondentov

a) klinika vnltorného lekarstva v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP
Ruzomberok - FN

ie¢ovacie oddelenie v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP Ruzomberok
FN,

na internych oddeleniach a oddeleniach pre dlhodobo chorych v Kysucke;
nemocnici s poliklinikou v Cadci.

» Zakladnym kritériom - diagnostikovanie ICHS.

» Standardizovany dotaznik - SF- 36v2 Health Survey Standard, Slovakia
(Slovak)



» 12/2019 - 01/2020

= \/ obidvoch nemocniciach bolo poskytnutych spolu 100 dotaznikov.
Navratnost bola 83, Cize 83,0%.

» Jednym z kritérii pre zaradenie do hodnotenie bolo kompletné vyplnenie
dotaznika, ¢im mnozstvo vyhodnotenych dotaznikov z povodnych 100

kleslo o dalsich 12,0%. Konecny pocet dotaznikov zaradenych do
prieskumu bol 71.




Demografické udaje

Vek respondentov

Menej ako 30 0.0%

30 - 49 rokov 3 4.2%
50 - 59 rokov 10 14.1%
60 - 69 rokov 19 26.8%
Viac nez 70 rokov 39 54.9%
Spolu 7 100.0%




Pohlavie respondentov

35.2%
04.8%
100,0%

Zena




Dizka trvania ochorenia

Len teraz mu ju -
diagnostikovali " 2,9%
Menej ako 1 rok 9 12.7%
2 - Srokov 13 18.3%
6 - 10 rokov 15 21.1%
Viac nez 10 rokov 27 38.0%
Spolu 71 100.0%

,,Nasledkom involucnych zmien a obmedzeni, suvisiacich s
chorobami sa ¢asto meni schopnost vykondvat zakladné aktivity
denného zivota. Rozhodujucim faktorom je miera obmedzenia
pohyblivosti, ktora sposobuje Cciastocnu alebo uplnd stratu
sebestacnosti." (Hudakova a kol. 2018, s. 62).




Interpretacia vysledkov

= Otazka c.1 Vo vseobecnosti by ste povedali, ze Vas zdravotny stav
je?

Vynikajuci ] 9.9%
Vel'mi dobry 9 12.7%
Dobry 16 22.5%
Obstojny 29 40.8%
Zly 10 14.1%
Spolu 100.0%




dominanciu)

Narocne ¢innosti. ako je beh.

Otazka 2 Obmedzuje Vas teraz Vas zdravotny stav v tychto
cinnostiach? Ak ano, do akej miery? (podotazka - kazda ma svoju

- ; . 50 17 4 71
zdvihanie tazkych predmetov. e Ao o o o
y s (70.4%) (24.0%) (5.6%) (100.,0%)
Mierne ¢innosti, ako je
presuvanie stola, narabanie s 35 27 9 71
vysavacom. hranie kolkov alebo (49.3%) (38.0%) (12.7%) (100.0%)
praca v zahrade
Zdvihanie alebo nosenie 31 26 14 71
nakupov s potravinami (45.7%) (38.6%) (15.7%) (100.0%)
.. . ; 33 26 12 71
Zdolanie niekol'kych poschodi (46.5%) (36.6%) (16.9%) (100.0%)
_ . . 26 25 20 71
Zdolanie jedncho poschodia (36.6%) (35.2%) (28.2%) | (100.0%)




Zohybanie. kI'akanie. alebo 20 27 15 71
predklananie (40,9%) (38.0%) (21.1%) | (100.0%)

Prejdenie viac ako jedneho 38 27 6 71
kilometra (53.5%) (38.0%) (8.5%) (100.0%)

L 27 27 17 71
Prejdenie niekol'ko sto metrov (38.0%) (38.0%) (24.0%) (100.0%)

o 23 26 22 71
e (32.4%) (36.6%) (31.0%) | (100.0%)

L . 18 29 24 71
ST SR IR TR T & (25.4%) (40.9%) (33,7%) (100.0%)

» \/ysledky tymto potvrdzuju, ze akékolvek cinnosti, ktoré vyzaduju
vacsie usilie, nie su dobre tolerovane. Toto tvrdenie potvrdzuje aj

Dzado (2018) podla,

ktorého patri

ICHS na stvrté miesto

najCastejsich pricin trvalej invalidity na Slovensku za rok 2017.




» Z prieskumu vyplyva, ze ICHS zasahuje do aktivit denného zivota
vo velkej miere, ale obmedzenia su podmienené vekom a dlzkou
nia ochorenia.

» Notova (2008) wuvadza, ze k obmedzeniam typickym pre
kardiovaskularne ochorenia patri ,,predovsetkym znizenie fyzickej
vykonnosti, nemoznost vykondvat bezné Zivotné cCinnosti v takom
rozsahu a tempe ako v predchorobi™ toto tvrdenie podporuje
vysledky prieskumu prace.



Otazka 3 Nakol'’ko Vasa telesna bolest obmedazila
Vasu pracu (vratane prace v domacnosti i mimo nej) / ‘
priebehu poslednych 4 tyzdnov? .

Vobec 004
Nepatrne 9 12.7%
Mieme 16 22.5%
Dosf 22 31.0%
Nesmierne 12 16.9%
Spolu 71 100.0%

,, Tato (ICHS) spésobuje typickt bolest na hrudniku (v cCelustiach, Siji,
ramenach, hornych koncatinach), pri cviceni alebo emocnom strese a
ustupuje v pokoji alebo po poziti nitroglycerinu™ (Juhas 2007, s.510).

» V klinickej praxi ma vyznam monitorovat kvalitu Zivota preto, aby sme
mohli ucinne zasiahnut v prospech zlepsenia pri jej poklese u pacienta
trpiaceho bolestou"™ (Novakova, Mizenkova 2010, s. 50).




Otazka 4 V nasledujucich otazkach sa pytame, ako ste sa citili a ako
ste na tom boli v priebehu poslednych 4 tyzdnov. Pri kazdej otazke
uved’'te prosim jednu odpoved’, ktora najlepsie vystihuje ako ste sa

citili ...

Citili ste sa plony 0 9 18 15 29 71
elanu? (0.0%) | (12.7%) | (25.4%) | (21.1%) | (40.8%) |(100.0%)
Boli ste vel'mi Q 15 23 16 8 71
nervozny? (12.7%) | (21.1%) | (32.4%) | (22.5%) | (11.3%) |(100.0%)
Citili ste sa tak
na dne. 7ze Vas 6 9 14 18 24 71
ni¢ nemohlo (8.5%) | (12.7%) | (19.7%) | (25.4%) | (33.7%) |(100.0%)
rozveselit’?
Cﬁiﬁ; :a 9 15 14 27 6 71
LT 7o 1% 79 38.0% 59 09
pokojny? (12.7%) | (21.1%) | (19.7%) | (38.0%) | (8.5%) |(100.0%)




Boli ste plny 5 11 17 12 26 71
energie? (7.1%) | (15.5%) | (23.9%) | (16.9%) | (36.6%) |(100.0%)
C;g;t;;a 7 15 26 19 4 71
PiSeny? (0.9%) | (21.1%) | (36.6%) | (26.8%) | (5.6%) |(100.0%)
Citili ste sa 22 18 19 10 2 71
vycerpany? | (31.0%) | (25.4%) | (26.8%) | (14.1%) | (2.7%) |(100.0%)
e 5 12 20 23 2 71

BolisteStastny? | - 1o | (16.0%) | (40.9%) | (324%) | (2.7%) | (100.0%)
Citili ste sa 27 18 17 9 0 71
unaveny? (38.0%) | (25.4%) | (23.9%) | (12.7%) | (0.0%) | (100.0%)

ENERGY

%»‘—M:)

:)



Otazka ¢. 5 Ako casto fyzické zdravie alebo citové problémy
obmedzili Vase spolocenské aktivity (ako navstevy priateloyv,
pribuznych a pod.) v priebehu poslednych 4 tyzdnov?

Stale 13 18.3%
Skoro stale 15 21.1%
Niekedy 21 29.6%
Zriedka 11 15.5%
Nikdy 11 15.5%
Spolu 71 100.0%

» Zacharovd, Hermanovd, Sramkova (2007, s. 42) tvrdia, Ze
ochorenie ,,po kratsej, ci dlhsej dobe obmedzuje cloveka v
jeho beznych zvyklostiach, znizuje vykon v povolani alebo ho
priamo znemoznuje, casto narusuje alebo meni medziludské
vztahy".




Otazka C€.6 Ako by ste hodnotili svoj terajsi zdravotny stav v
porovnani so stavom pred rokom?

Ommnoho lepsie teraz. ako 0 0.0%
pred rokom L
Trochu lepsie teraz. ako 13 18.3%
pred rokom
Asi rovnaky teraz. ako pred < 31.0%
rokom o S
Trochu horsi teraz. ako pred - 38.0%
rokom - o
Ommnoho horsie teraz, ako 0 12.7%
pred rokom
Spolu 71 100.0%




» ICHS patri k progredujucim ochoreniam, pacienta nezasahuje
nahle, Cize je mozné tento vyvoj spomalit.

» \/elakrat je vsak toto ochorenie podcenované od samotného
acCiatku nedostatkom pohybu, vplyvom stresu a zlej zivotospravy.
Bohuzial tento spOosob zivota v sucasnej populacii narasta.

» Pacientom ICHS vstupuje do kvality zivota a ovplyvnuje vsetky jej
oblasti. Tieto obmedzenia nasledne zasahuju do denného rezimu
pacienta a tym zhorsuju kvalitu zivota. Ulohou sestry je pomahat
pacientovi v adaptacii na zmeny, ktoré nastanu.



Dakujeme za pozornost

PhDr. Marcela Izova, PhD.
Katolicka univerzita v Ruzomberku
Fakulta zdravotnictva

Email: marcela.izova@ku.sk
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KOMUNIKACJA W CHOROBIE NIEULECZALNEJ |
RZADKIEJ - WYZWANIA DLA OPIEKI

DR STANISLAW MAKSYMOWICZ, KATEDRA PSYCHOLOGII | SOCJOLOGII ZDROWIA ORAZ ZDROWIA PUBLICZNEGO, SZP, CM, UWM W OLSZTYNIE
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DIAGNOZA - PUNKT ZWROTNY W ZYCIU

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



MIEJSCE DIAGNOZY

doctor's office

hospital room
telephone (EMG
results)

neglected room /
storeroom on the

Flace of diagnosis

in the hospital
caorridor / clinic

in the doaor,
standing up

The number of values

-

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



CZY ZAOFEROWANO, BY PODCZAS PRZEKAZYWANIA DIAGNOZY
TOWARZYSZYLA CI BLISKA OSOBA?

| do not remember

4,2%

Mot applicable Yes
16,7% 25,0%
Mo

54, 2%

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wlasne

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku




CZY PODCZAS PRZEKAZYWANIA DIAGNOZY PACJENTOWI POWINNA
TOWARZYSZYC BLISKA OSOBA?

| have no opinion
12,5%

MO
4.2%

Yes
B83,3%

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wtasne

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku




CZY LEKARZ POWIEDZIAL COS, CO BYLO NIEWLASCIWE, NIEPOTRZEBNE
LUB BEZDUSZNE PODCZAS PRZEKAZYWANIA DIAGNOZY?

s
G 7o

Mo

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wlasne

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



CZY LEKARZ POWIEDZIAL COS, CO BYLO SZCZEGOLNIE POMOCNE,
WSPIERAJACE | WSPOLCZUJACE PODCZAS PRZEKAZYWANIA DIAGNOZY?

Yes

Mo

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wlasne

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



CZY BRAKOWALO CI INFORMACIJI, KTORE MOGLYBY BYC POMOCNE?

| do not know

Mo

Yes

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wlasne

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



ODYSEJA DIAGNOSTYCZNA - TYPOWY MOTYW W CHOROBIE
RZADKIEJ

Onset of symptoms Presentation Referral to

: o Diagnosis
and/or signs to care specialist care

Patient interval Primary care interval Specialist care interval

Black, N., Martineau, F., & Manacorda, T. (2015). Diagnostic odyssey for rare diseases: exploration of potential indicators. PIRU: Policy Innovation Research Unit.
https://piru.lshtm.ac.uk/assets/files/Rare diseases Final report.pdf

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



PIERWSZA DIAGNOZA - POCZATEK ODYSEI W SLA

Lyme disease

ALS

neurosurgical disea...
mental illness
weakness
myasthenia gravis
cardiac disease
autoimmune disease
"something serious"
diseases of the voc...

Parkinson's disease

-4 6 8

Number of responsen

S.Maksymowicz, M.Libura, chorzy na SLA, badanie wlasne

-

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku




SAMOTNA WALKA
Z SYSTEMEM

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



GLOWNE PROBLEMY W CZASIE PRZEKAZYWANIA DIAGNOZY

= (QOdyseja diagnostyczna poprzedzajgca diagnoze

= Brak bliskiej osoby podczas rozmowy

= Brak zwracania uwagi na emocje

= Brakujgce informacje - gtdwne zrodto informacji to inni pacjenci

= Brak planu dziatania

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku




REKOMENDACIJE

= Wiedza i przekierowanie pacjenta do odpowiedniego Srodka/specjalisty

= Standardowe profesjonalne postepowanie

= Stosowanie protokotow - empatia i emocje, miejsce, czas, otoczenie
= Szkolenia z komunikacji

=  Wywiady twarzg w twarz

= Pozostawanie w kontakcie z pacjentem
= Przekazywanie przydatnych informacji
= Wsparcie psychologiczne i socjalne dla wszystkich stron

= Zawsze jest PLAN!

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



PRAWDA | NADZIEJA

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspétczesnych wyzwan”, 19 lutego 2021 roku



KVALITA ZIVOTA DLHODOBO
PREZIVAJUCICH PACIENTOV S
COLOREKTALNYM KARCINOMOM

MARIA SUPINOVA - FZ SZU SO SIDLOM V BANSKE)
BYSTRICI

HELENA KADUCAKOVA -KU V RUZOMBERKU



UVOD

* PocCet dlhodobo prezivajucich pacientov s rakovinou hrubého
Creva a konecnika (CRC), sa zvysuje.

* CRC je tretia najcastejsSie diagnostikovana rakovina u muzov a
druha najcastejsia u zien, s progresivnym narastom prevalencie v
priemyselnych krajinach.

* CRC je zaroven druhou najcastejsou pricinou umrti na rakovinu v
Eurdpe.



CIEL VYSKUMU

* Cielom studie bolo vyhodnotit kvalitu Zivota
suvisiacu so zdravim (HRQOL) u pacientov dlhodobo
prezivajucich s kolorektalnym carcindmom a urcit
demografické a klinicke korelacie, ktoré vyznamne
ovplyvnuju HRQOL pacientov.



METODY

 V studii sme pouzili zakladny miestny standardizovany
modul dotaznika pre pacientov s rakovinovym ochorenim
od European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) QLQ-C30 (verzia 3) a miestny Specificky
modul QLQ-CR29, urceny pre pacientov s CRC.



DOTAZNIK QLQ C30; QLQ CR 29

e Funkéné skala: Obraz tela, Uzkost,
Hmotnost, Sexualny zadujem,

* Symptomova skala; Frekvencia mocu,
Krv a hlien v stolici, Frekvencia stolice,
Inkontinencia mocu, Dysuria, Bolest
brucha, Bolest konecnika, Naduvanie,
Sucho v Ustach, Strata vlasov, Chut,
Nafukovanie. Inkontinencia stolice,
bolava pokozka, rozpaky, problémy so
starostlivostou o stdmiu, impotencia,
bolesti pri pohlavhom styku

* Functional scales; Physical functioning,

Role functioning , Emotional
functioning , Cognitive functioning,
Social functioning, Symptom scales :
Urinary frequency Blood and mucus in
stool , Stool frequency, Urinary
incontinence , Dysuria , Abdominal pain
Buttock pain, Bloating , Dry mouth,
Hair loss , Taste , Flatulence, Faecal
incontinence, Sore skin,
Embarrassment, Stoma care problems,
Impotence , Dyspareunia.



SUBOR

* Boli skimani prezivajuci pacienti s CRC po dlhsej dobe ako 3
roky od dg a liecby.

* Priemerna dlzka trvania ochorenia respondentov v Case
realizacie vyskumu bola 12,22+7,6 rokov.

e Do suboru bolo celkovo zaradenych 162 respondentov (65
zien a 97 muzov). Priemerny vek celého suboru bol

66,87+9,25 rokov. Priemerny vek zien bol 65,94+10,94,
priemerny vek muzov bol 67,49+7,92.



VYSLEDKY

* V realizovanom vyskume bolo zistené:

« Dizka prezivania respondentov po lie¢be CRC, nie je rozhodujicim
faktorom ovplyvnujucim ich kvalitu zivota.

* hodnotenie jednotlivych oblasti kvality zivota pacientov dlhodobo
prezivajucich po CRC, je napriek pretrvavaniu niektorych negativnych
symptomov, uspokojivé.

* Bola signifikantne potvrdena strata energie, pocit unavy vysoky podiel
anxiety a poruchy spanku vo vztahu k pohlaviu respondentov. U Zien boli
vysledky hodnotenia horsie .



VYSLEDKY

e Statisticky bol dokazany : vplyv pohlavia na kaly Dysuria a strata
vlasov. Dysuria znizovala hodnotenie kvality zivota viac muzom.
Strata vlasov negativne ovplyvnuje kvalitu zivota viac zenam

* Dizka prezivania respondentov po lie¢be CRC, ani pritomnost
stomie nie je rozhodujucim faktorom ovplyvnujucim ich kvalitu
Zivota.

 Dominantnym kritériom ovplyvnujucim hodnoty skal meracich
dotaznikov kvality zivota respondentov je pohlavie pacientov



VYSLEDKY

 Pomerne vysoké hodnoty (nepriaznivy vplyv na QLQ) dosahovala
skala bolesti brucha resp. panvy.

* Bol dokdzany aj Statisticky vyznamny vztah medzi vekom a
vhnimanim svojho obrazu tela, prezivanim uzkosti, sexualitou,
finanénymi tazkostami a vhimanim bolesti pri pohlavhom styku,
ktoré zhorsuju kvalitu zivota mladsim vekovym kategoriam
respondentov.



VYSLEDKY

* S vekom suvisia aj skaly: fungovanie role a nauzea a
vomitus, lepsie boli hodnotené u starsSich respondentov .



ZAVER

* V onkoldgii pribuda pocet dlhodobo prezivajucich vyliecenych
pacientov.

* Cielom realizovaného vyskumu bolo monitorovat kvalitu Zivota
pacientov trpiacich chronickym ochorenim a nasledne odporucit
smerovanie intervencnych snah na pozdvihnutie kvality ich zivota.

e Zistenia su povzbudivé. Pacienti, ktori su chori a ktori tento stav
prijmu, prisposobia sa Zivotu s chorobou a tym ziskaju spat urcity
pocit zivotnej pohody.
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WOJEWODZKI SPECJALISTY CZNY
SZPITAL DZIECIECY

IM. PROF. DR STANIStAWA POPOWSKIEGO
W OLSZTYNIE

Jakosc¢ zycia pacjentow
po zabiegach
ortognatycznych

dr n. o zdr. Malgorzata ROMAN;
prof. dr hab. Elzbieta GROCHANS,
dr n. med. Krzysztof DOWGIERD




Wstep

* Wyglad fizyczny wplywa na wszystkie obszary zycia ludzkiego od edukacjt po
postepowanie z prawem 1 spoteczne interakcje.

* Dystunkcja szkieletowa czg$ci twarzowej ma niekorzystny wplyw na stan
osobisty 1 spoteczny niektorych pacjentow.

* Dlatego oferowane sq zabiegi ortognatyczne osobom
z dento-nieprawidiowosciami twarzy w celu poprawy ich jakosci zycia [1][2].




Jakos¢ zycia

* Jako§¢ zycia (Quality of Life, Qol) zostala okreslona przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 1993 roku w Genewie jako ,ludzkie postrzeganie
swojej zyclowej pozycji w kontekscie kultury 1 systemu wartosct w ktorych
zyja, a w odniesientu do ich celow, oczekiwan, norm 1 obaw”.

* Jest to pojecie wieloplaszczyznowe, w zakres, ktorego wchodza takie aspekty

jak zdrowie fizyczne, kondycja psychiczna, relacje spoteczne, poziom
niezaleznosci, osobiste przekonania oraz sSrodowisko zycia cztowieka [3].




Wstep

Twarz cztowieka bierze udzial w wigkszos$ct funkeji zyciowych.

Zaburzenia  oddychania  powoduja  niedotlenienie  organizmu, skutkujac
uposledzeniem rozwoju dziecka zaréwno intelektualnego, jak 1 fizycznego.

Problemy z funkcjonowaniem stawu skroniowo-zuchwowego, zuciem i polykaniem,
powodujg zaburzenia trawienia [4].

Nieprawidlowa mowa oraz deformacja twarzy, utrudnia wypelnianie 16l
spotecznych dziecka poprzez zaburzony obraz siebie.

Jego zaburzenie prowadzi do wycofania si¢ z zycia spolecznego oraz poczucia
izolacji 1 osamotnienia.




Operacja ortognatyczna

* Operacje  ortognatyczna mozna  zdefiniowa¢  jako

chirurgiczne repozycjonowanie szczgki i/lub  zuchwy
i/lub ich odcinkéw, z lub bez ortodontycznego
repozycjonowania ze¢bow, w celu poprawy funkcji, estetyki
oraz jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem.

Optymalny wiek pacjentéw kwalifikowanych do zabiegow
miesci si¢ w przedziale wiekowym 16-30 lat. Jest to okres
rozwijajacej si¢ tozsamosci cztowieka, kiedy ksztaltuje sie
indywidualna hierarchia wartosct [5].

ZLbiory wlasne Oddziatu Chirnrgii Glowy
t 83yt w gakresie Chirurgii
Szezekowo-Twarzowey WSSD w Olsztynie e~




Cel pracy

* Celem badan byla ocena poziomu jakosci zycia pacjentéw po zabiegach
ortognatycznych.




Material 1 metody

* Badania zostaly przeprowadzone w okresie od sierpnia 2018 roku do
wrzes$nia 2019 roku.

* Badania nie wymagaly zgody Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie (Uchwata nr KB-0012/255/06/18).




Material 1 metody

* Kryteria wiaczenia do badania w grupie respondentéw operowanych:

* wiek pacjenta od 16 do 25 lat,

zableg ortognatyczny dwuszczekowy wykonany w Oddziale Chirurgii Glowy 1 Szyi
w zakresie Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dziecigcym w Olsztynie, minimum p6t roku przed ankietyzacia,

ustna zgoda na udzial w badaniu,

kompletne wypelnienie dostarczonego zestawu kwestionariuszy.




Material 1 metody

* Badania  przeprowadzono z = zastosowaniem = metody  sondazu
diagnostycznego.
* W celu oceny jakoSci zycia pacjentéw po zabiegach ortognatycznych
korzystano narzedzia badawcze wlasne 1 standaryzowane:
MROLZY 8

* Ankieta autorska,

* Kwestionariusz oceny jakoSct zycia SF-36 (ang. The Short Form Health Survey).




Material 1 metody

* Wszystkie obliczenia wykonano z uzyciem pakietu statycznego STATISTICA
wersja 13.3 (TIBCO Software Inc.).

Do badan zastosowano odpowiednie testy statystyczne.




Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej e w3gledn na dane
socjodemograficzne

n %

48
17

Materiat 1 metody

Miejsce zamieszkania

3 3 13
* Badaniem zostalo objetych 3010 tys. TS

65 pacjentow. od 10 do 100 tys. I
>100 tys.
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Materiaty

76,90%
72,30%

35,40%

21,50%
0.
,50% 1,50%
. -
&

Wsparcie spoleczne | Zaopatrzenie w sprzet Schorzenia Opicka w innych poradniach
poprawiajacy wspolistniejace specjalistycznych
funkcjonowanie pacjenta

35,4%

* Od oséb po zabiegach
200% | ortognatycznych

77%

6,2%6,2%

i
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uzyskano rowniez

64,60% | o i m e tO dy

Pedagog

dodatkowe informacje

Psycholog
Aparat stuchowy
Nie korzysta
Okulistyczn
Ortodontyczna
Laryngologiczna Wl
Ortopedyczna 1l
Kardiologiczna 1
Inny specjalist

medyczne.

Grupy nieformalne
Aparat ortodontyczny

Rye. 1. Dodatkowe informacie dotyczace grupy badanes




Tabela 2. Jakos¢ $ycia wg SF-36

o [
M

Sprawnos¢ fizyczna (PF) 97,15

Ograniczenia aktywnosci z powodu
stanu zdrowia (RP)

S Phih o e
20 ortognatycznych lepiej ocenili jakosc¢

86,73

e zyc1a wg SF 36 W WYII]I&I‘ZC
problemami emocjonalnymi (RE) ’ fizycznym (PCS) niz psychicznym
(MCS).

Funkcjonowanie w wymiarze Funkc] O nowanie SPO 1 ccznce (S F)

fizycznym, catkowite zdrowie fizyczne 86,95

w badaniach wlasnych zostalo
Funkcjonowanie w wymiarze g 3 £
psychicznym, catkowite zdrowie 5 SOkO ocenione p rzez p aC] centow

psychiczne (MCS) po zabiegach ortognatycznym.
M-srednia, S D- odchylenia standardowe




Wplyw zmiennych
socjodemograficznych na

jakos$¢ zycia

Interpretujac ocene
zaobserwowano statystycznie istotna zaleznos¢
miejscem zamieszkania

jakosci zycla,

miedzy 0sOb
badanych a poziomem jakoSci zycia w zakresie
domeny ograniczenia aktywnosci wywolane
problemami emocjonalnymi (RE).

Osoby zamieszkujace tereny wiejskie oraz
miejscowosci do 10 tys. uzyskiwaly statystycznie
istotnie nizsze Srednie warto$ct dla RE
wg SF306, niz mieszkancy miast >100 tys.

Tabela 3. Jakos¢ Zycia wg SE 36 pagentw po zabiegach ortognatycznych

w Zalegnosci od miejsca amieszkania

Mlasto od
Miasto do 10 Miasto >100
Wies RS do 100 %%
Domena F 561

Ograniczenia
aktywnosci

wywolane
problemami

66,7 30,8 658 34,1 84 245 90,7 16,9 3,305 0,026

emocjonalnymi

Test NIR Fishera, M-srednia, SD- odchylenia standardowe, p- poziom istotnosci




Wplyw zmiennych
socjodemograficznych na

jakos$¢ zycia

* Analiza jakosci zycia wg SF-36 u pacjentow
po zabiegach ortognatycznych w zakresie
domeny ograniczenia aktywnosci z powodu
stanu zdrowia (RP) wykazala statystycznie
istotng zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem
osOb badanych a poziomem jakosci zycia.

Osoby z wyksztalceniem $rednim uzyskiwaly
statystycznie istotnie nizsze $rednie wartosci
dla jakosci zycia w domenie RP wg SF-36 niz
osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Tabela 4. Jakost Zycia wg SE 36 pagentow po gabiegach ortognatycznych

w Zaleznosci od wyksztatcenia

Wyksztatcenie Wyksztatcenie
Domeny Srednie wyZsze t ar=sn | P*
M SD M SD

Ograniczenia

aktywnosci z

8326 20,56 93,75 17,6  -2,111 0,039

powodu stanu
zdrowia (RP)

Test t Studenta, M-srednia, SD- odchylenia standardowe, p- poziom

istotnosct




Tabela 5. Jakos¢ gycia wg SE 36 pacjentow po zabiegach ortognatyeznych
Wp IYW zmiennych w Zalegnosci od hospitalizaci
medycznych na jakos$c zycia

Nie Tak t (af = 58)
M SD M SD

statystycznie istotna roznica w (PE) ’ ’ ’

Ograniczenia

pOZiomie jakOéCi ZYCia Wg SF_36 aktywnos’,ci z powodu 89,76 19,61 23,08
W Zakresie CZtCl’CCh domen stanu zdrowia (RP)

Y ) 5 ) Ogodlne postrzeganie
a hospitalizacja pacjentow. zdrowia (GH)

Funkcjonowanie w

57,53 11,36 18,66

iarze fizycz 5
wymiarze Hzycziym, - SRR L) 14,52
catkowite zdrowie

fizyczne (PCS)

Test t Studenta, M-srednia, SD- odchylenia standardowe, p- poziom

istotnosci




Wplyw zmiennych medycznych na jakosc zycia

* Osoby hospitalizowane uzyskaly statystycznie istotnie nizsze Srednie wartosct
niz osoby ktoére nie byly hospitalizowane w domenie:
* sprawnosc fizyczna (PF),
* ograniczenia aktywnosci z powodu stanu zdrowia (RP),
* ogolne postrzeganie zdrowia (GH),

tunkcjonowanie w wymiarze fizycznym, catkowite zdrowie fizyczne (PCS).




Wnioski

* Pacjenci poddawani zabiegom ortognatycznym w niewtelkim stopniu korzystali
z profesjonalnej opieki psychologicznej czy pedagogicznej, czgsciej bylo to wsparcie
spoteczne nieformalnych grup.

O potrzebie dostgpnosct do profesjonalnej opieki psychologicznej §wiadczy fakt
lepszej oceny przez respondentow jakosci zycia
w komponencie funkcjonowania fizycznego niz psychicznego.

Szczegblnie opieka psychologiczna nalezy obja¢ pacjentow z malych miast 1 wsi.
Wykazano, 1z ograniczenia aktywnosci wywolane problemami emocjonalnymi
obniza ich jako$¢ zycia.




Wnioski

* Funkcjonowanie spoleczne (SF) w badaniach wlasnych zostalo wysoko
ocenione przez pacjentdow po zabiegach ortognatycznym.

* Jako§¢ zycia w poszczegdlnych domenach jest zalezna od zmiennych
socjodemograficznych, takich jak miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie,
a takze od zmiennej medycznej, jaka jest hospitalizacja.
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POZITIVNA A NEGATIVNA
DIMENZIA NALADY,
SPRAVANIA A CHOVANIA
PACIENTOV V STADIU
POKROCILE] DEMENCIE

POSITIVE AND NEGATIVE
DIMENSION OF MOOD,
BEHAVIOR ANT® BEHAVIOR
OF PATIENTS AT THE
ADVANCED DEMENCY STAGE

Jana LAUKOVA
Helena KADUCAKOVA




Vymedzenie vyskumného problému

Posledné stddium demencie sa definuje ako stav charakterizovany
pritomnostou tazkého nezvratného kogmtlvneho deficitu, bez schopnosti
verbélnej komunikécie, s pritomnostou poruchy prehltania tekutin a stravy,
Uplnej inkontinencie a imobilizacie.

Zivot ohrozujice symptémy alebo symptémy diskomfortu (nepohody) vedu
Casto k hospitalizacii na akitnom oddeleni nemocnice, doliecovacom oddeleni
alebo v hospici, alebo k zacatiu domacej hospicovej starostlivosti, ¢i k
spolupraci s praktickym lekdrom a agentirou domécej osetrovatelske;
starostlivosti

Délezitou dlohou oSetrujiceho personédlu je monitorovanie zataZujucich
symptomov, ich zvladnutie, pre zabezpecenie maximalne prijatelnej kvality Zivota
a umierania samotného pacienta, ale aj pre jeho okolie - pribuznych ci personal
zariadenia, kde sa pacient nachadza.



Vymedzenie vyskumného problému 2

Optimalna starostlivost na konci
Zivota sa moze lisit od jednotlivca k
jednotlivcovi v zavislosti od jeho

nabozenskych a filozofickych hodnét.

Kvalita starostlivosti na konci Zivota je
teda podobne ako koncepcia kvality
Zivota subjektivna a zavisi od
ocenenia ¢loveka.

Takéto hodnotenie je nemozné, ak je
pacient kognitivne naruseny. Kvalitu
starostlivosti o ludi na konci Zivota
zomierajucich na tazké a smrtelné
demencie musia hodnotit ich
opatrovatelia, ktori vyuZzivajd na
hodnotenie stavu pacientove
verbalne a neverbalne prejavy
pacienta.



Ciele vyskumu

Hlavny ciel vyskumu

Zhodnotit nonverbalny
prejav spravania a chovania

pacientov v Stadiu
pokrocilej demencie.




Metdda, metodika vyskumu

K zhodnoteniu pozitivnej a negativne;j K posudeniu miery zatazujucich symptomov
dimenzie nalady, spravania a chovania aktualneho zdravotného stavu bola pouzita
pacientov v Stadiu tazkej demencie bola Posudzovacia skalu SM — EOLD (Symptom
pouzitd Skala QUALID (Quality of Life in Management at the End-of-Life in

late-stage Dementia Scale). Dementia).



Vs’rskumm'f subor 109 pacientov umiestnenych v DSS

Stredoslovenského kraja z dovodu Stadia pokrocilej

demencie,
55,05% (60) muzov a 44,95% (49) Zien.
SelekCnymi kritériami boli:

klinické kritérium - Stadium pokrocilej demencie
posudené¢ testom MMSE (Mini1 Menatal State

Examination);

casové kritérium: umiestnenie respondenta v DSS

minimalne 90 dni.



Analyza udajov

Vek respondentov %
100.00
7 p=0,032" 90.00
100 + : I
80.00
90 +
70.00
80 + 61.47
+ 60.00
70 1 +
50.00
®7 38.53
50 | e 40.00
Pl ) 30.00
30 + @ . 20.00
20 - X 10.00
vek muzi vek zeny
0.00

*: significant at level alpha=0,05 giastoéne sebestacny nesebestaény



hospitalizacia

12

10

Dizka hospitalizacie v rokoch

X

#* Mean

+ Minimum/Maximum

o Qutliers(1)

X Outliers(2)

Pobyt v
zariadeni



Doména KOMFORT

SMIECH
VYCHUTNAVANIE JEDLA
DOTYK

INTERAKCIA

ENOCINALNY KLUD
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QUALID KOMFORT

chut do | pozitivne emocionalny
jedla dotyky kiud
smiech BN
chut do jedla 0,3178 1

m 04501 0,1839 0,6908 1

i:j;:‘m“a'“y 0,2212 0,0553 0,2869  0,2939 1




Doména

DISKOMFORT

SMUTOK
PLAC

NEGATIVNY VYRAZ V
TVARI

FYZICKY NEPOKOJ

NEADEKVATNE
Z\VUKY

AGITACIA



Percentualne body DISKOMFORT

spolu
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21-24
16- 20

11-15
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QUALID DISKOMFORT

fyzické | negativne " '

1

0,2119 1
0,2390 0,0726 1
W ZALUCHE L LT 0,1562 00,2507 0,2420 1
negativne zvuky 0,1135 0,3586 00,0968 0,4109 1

podrazdenost 0,0862 0,1914 0,1340 0,3269 0,3449 1




QUALID vs zahranicné studie




SM-EOLD

Analyza Faktora 1 - klud/pokoj, depresia, strach /
obavy, uUzkost, agitacia  /znepokojenie, odpor

k starostlivosti;

Analyza Faktora II - bolest, dychavi¢nost, rozpad
koze (Volicer, Hurley, Blas1 2001).



Suvislost SM - EOLD a QUALID

Spearmanov korelaény koeficient r,

QUALID celkové skére
-0,7230
Dusmost 0000000000000 -0,4169*
-0,1833

L -0,1425
0,5935*
0,021+
Uzkost = 0000000000000 0,4821*
0,5424*
0,6616



Psychologické a fyzické faktory vo vyznamnej miere prispievaju k zhorSeniu preZivania
pacientov v Stadiu t'azkej demencie.

QUALID

y =-0.8075x+47.564 = _0.8305x+46.574
50 T *=0.,6706 40 + ® 2 — U,ﬁ?ﬂﬁ

SM-EOLD

10 f f f f f f { | 3 : f f : } } : : |
10 15 20 25 0 is 40 45 10 15 20 25 E1i] is 40 45 50
SM-EQOLD QUALID

L]
LA
L]




Dakujem za
pozornost




MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWO — SZKOLENIOWA
Polska - Hiszpania — Stowacja
Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym wobec wspotczesnych wyzwan

Planowanie opieki potozniczej u ciezarnej z cukrzycg w oparciu
o raport Ambulatoryjnego Profilu Glikemii (AGP)

Dr n. o zdr. Natasza Tobiasz-Katkun (PL)
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Kobieta ciezarna z
cukrzyca

Hiperglikemia po
raz pierwszy
rozpoznana w

cigzy

Cukrzyca przed
cigzowa
PGDM

T A
ukrzyca W Cigzy
CT1, CT2

Y

Cukrzyca cigzowa

S



Zespot interdyscyplinarny

Kobieta
ciezarna z
cukrzyca

Lekarz diabetolog
Lekarz ginekolog
Pielegniarka
Potozna

Dietetyk

Psycholog



Porada potoznej w zakresie potoznictwa i ginekologii -

swiadczeniem gwarantowanym z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistyczne;.

,Ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy,
identyfikacji czynnikow ryzyka cigzowego, poradnictwo specjalistyczne

(choroby wspotistniejgce z cigzg, w szczegdlnosci cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze indukowane ciaza) (...)”



Cel opieki nad kobieta ciezarna

z cukrzyca

Dobrostan matki

masa ciata, RR,
lipidogram,
profilaktyka
patologii cigzy i
potogu

PRAWIDLOWE

WYROWNANIE

METABOLICZNE
CUKRZYCY

Dobrostan pftodu

Prawidtowy stan,
rozwoj ptodu,
zapobieganie

powiktaniom po

porodowym



Elementy leczenia cukrzycy w cigzy

-

o | Il Il
trymestr

e Wstrzykiwacz
e Pompa
insulinowa

e |, II, lll trymestr

Adekwatne zywienie
Monitorowanie glikemii

Intensywna insulinoterapia
Adekwatna aktywno$¢ ruchowa

Edukacja

¢ \Wspomagane
zarzadzanie
leczeniem
cukrzycy




Celem pracy jest zaprezentowanie mozliwosci
wykorzystania raportu Ambulatoryjnego Profilu
Glikemii (ang. AGP) w planowaniu opieki potozniczej
nad kobietg ciezarng z cukrzyca.



AGP Report Hame

MRN

GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS TIME IN RANGES

. 26 Feb 2019 - 10 Mar 2019 13 days — . o .
( Z m e St r.a O rt A ( P ? % Time CGM is Active 99.9% Very High (>250 mgrdL) 20% (4h 48min)
° Glucose Ranges Targets [% of Readings (Time/Day)]
Target Range 70-180 mg/dL.......Greater than 70% (16h 48min) z - a .
Below 70 mg/dL ..... ....Less than 4% (58min) High (181-250 mg/dL)............ 23% (Sh 31min)
Below 54 mg/dL ..... «...Less than 1% (14min)
Above 250 mgfdl .......c.coevvnnnnnne. Less than 5% (1h 12min)
Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial Targat Range (70-180 mg/dL)... 47% (11h 17min)
Average Glucose 173 mg/dL
. . . .o Glucose Management Indicator (GMI) 7.6% .
Ambulato ryjny Profil Glikemii - Glucose Variability 49.5% e LOW (54-69 mg/dL)........ 4% (58min)
Defined as percent coafficient of vanation (%CV), target =36% Vew Low (<54 mg/dL) 6% (1h 26min)

graficzne zestawienie wynikow
uzyskanych z monitorowania stezenia
glukozy we krwi w odniesieniu do
przyjetych wartosci docelowych.

Aktualnie to standard w
prezentowaniu profilu glikemii u osob
z cukrzycg z CGM i FGM zatwierdzony
do stosowania w cigzy z cukrzyca.

Raport znormalizowany,
licencjonowany przez International
Diabetes Center (IDC).

Opracowanie wtasne wg. IDC: http://www.agpreport.org/agp/agpreports

AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)
AGP is a summary of glucose values from the report peniod, with median (50%) and other percentiles shown as if cccurring in a single day
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Jakie, niezbedne informacje do
planowania opieki zawiera AGP

AGP Statystyki i cele glikemiczne

Czas w przedziatach glikemii

(ang. Time in Ranges).

Ambulatoryjny Profil
Glukozy- z 1 dnia

Profil glukozy z kazdego dnia
w tygodniu

Opracowanie wtasne wg. IDC: http://www.agpreport.org/agp/agpreports

AGP Report

GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS

26 Feb 2019 - 10 Mar 2019

% Time CGM is

Active

Name

MRN

13 days
99.9%

Glucose Ranges

Target Range 70-1
Below 70 mg/dL ...
Below 54 mg/dL .
Above 250 mg/dL .

Targets (% of Readings (Time/Day))

80 mg/dL....... Greater than 70% (16h 48min)

...Less than 4% (58min)
...Less than 1% (14min)
...Less than 5% (1h 12min)

Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial

Average Glucose

Glucose Management Indicator (GMI)

Glucose Variability
Defined as percent coefficient of vanation (%CV), target <36%

173 mg/dL

7.6%
49.5%

~—— Very High

(>250 mg/dL)

High (181-250 mg/dL)

Target Range (70-180 mg/dL)

E— _OW (54-69 mg/dL)

__ Very Low (<54 mg/dL)

TIME IN RANGES

20% (4h 48min)

23% (5h 31min)

47% (11h 17min)

4% (58min)
6% (1h 26min)

AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)

AGP i1s a summary of glucose values from the report penod, with median (50%) and other percentiles shown as if occurmng in a single day
350
s .+95%
250
- /\ .

[180

Target Range

.70 25%
o4 5%
o
12 am 3am 6 am 9 am 12 pm 3 pm 6 pm 2 pm 12 am
DAILY GLUCOSE PROFILES
Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday Monday
- C-’J\,,\/\" v_zjj\/\r\ 01 - '0\3//\\\/\ W\
12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am
08 08 W\ °° U/\ °
Each daily profile represents a midnight to midnight penod ~e
Patonts ponding-HealthPartners Instiute dba International Diabetos Center-All Rights Reserved. 2019 capturAG Pvao



Name

AGP Report
MRN

LUCOSE STATISTICS AND TARGETS TIME IN RANGES

Planujgc opieke nad kobietg

ciezarng z ,cu krzyca nalezy 20 2010 10 r 200 e mron o 200 oy
u WZ g | e d n I C . Glucose Ranges Targets [% of Readings (Time/Day))
. T t R: 70-180 mg/dL....... Greater than 70% (16h 48min) ; o 3

Below 70 MG/AL .. Loss than 4% (S8mIn) High (161-250 MO/dL)...............23% (6h 31min)
Below 54 mg/dL ..........ccoevinnnnnnad Less than 1% (14min)
Above 250 mg/dL ........ccccvrieiennns Less than 5% (1h 12min)

Cele R . . Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial Target Range (70-180 mg/dL)... 47% (11h 17min)

ke TIR — czas spedzony w glikemii docelowe; T ey

g IKEMICZNe Glucose Management Indicator (GMI) 7.6% T— 4% (58min)

. o/ — Glucose Variability 49.5% _! = om0 s
dla kOblety > 70 A) - 63_140 mg/dl Defined as percent coefficient of varation (%CV); target <36% Very Low (<54 mg/dL) . 6% (1h 26min)
w Clazy . AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)

> .
(docelowe ( 16 gOdZ 45m I n/24h) AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if occurring in a single day
wartosci) -
TBR - czas spedzony w glikemii ponizej
docelowe]
< 63mg/dl <4% (< 1 godz.)
<54mg/dl <1% (< 15 min.)
12 am ‘ ‘ :;m v 6 am ‘ 9 am . 12vpm v v 3pm ‘ cﬁ v Oﬁm ‘ . 12 am
DAILY GLUCOSE PROFILES
Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday Monday
o C,,/\w :i/\/\”\ A TJ\’/\ Fia’/\“\f\lw
12 am 12‘pm 12 am |2ﬁ 12 am |2.pm 12 am |2‘pm 12 am Il‘pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am
05 06 —‘U\/\/"/\ 08 U.f“_\ 10
W\J W N
Opracowanie wiasne wg PTD 2020 i IDC Each daily profie represents & ,f,‘,_n.,gm‘,o icnight A""If‘°‘.’;x ' ‘

- - cantirAGP: ..



Name

AGP Report

Planujgc opieke nad kobietg

Ci Za rn Z Cu krz C na |ez GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS TIME IN RANGES \
€ d YCq Y 26 Feb 2010 - 10 Mar 2019 13 days — Very High (-250 mg)..........20% (4h d8min)
.« 7/
u WZ g | e d n I C . Glucose Ranges Targets [% of Readings (Time/Day))
' e s I T s 14 (o) HIgh (131250 ... 23% (6 31min)
Below 54 mg/dL ... ....Less than 1% (14min)
Above 250 mg/dL ........ccccvrieiennns Less than 5% (1h 12min)
Rze CzyW|éC| e . .. . Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial Target Range (70-180 mg/dL)...47% (11h 17min)
K TIR — czas spedzony w glikemii docelowe; T ey
uzyskane .
Glucose Management Indicator (GMI) 7.6%
i Low (54-69mg/dL)....................... 4% (58min)

;kar:rl:u > 70 % = 63_140 mg/dl :;:n‘:do::p\:::ir:t::::aem of varnation (%CV); target 53::.5% Very Low (<54 mg/dL).......... 6% (1h 26min)
(>16 godz. 45min/24h)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if occurring in a single day

350

J--.

TBR - czas spedzony w glikemii ponizej
docelowej

< 63mg/dl <4% (< 1 godz.)
<54mg/dl <1% (< 15 min.)

12 am 3am 6am 9 am 12 pm 3pm 6 pm 9 pm 12 am

DAILY GLUCOSE PROFILES

Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday Monday
= J::/\A/H m A D\’/\ Fo\s’/\_\\/\lw
12 am 12‘pm 12 am |2‘pm 12 am |2.pm 12 am |2‘pm 12 am |Z‘pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am
Opracowanie W{asne Wg PTD 2020 i IDC Each daily profile represents a midnight to midnight period.
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Docelowe wartosci glikemii u ciezarnej stosujgcej system ciggtego monitorowania glikemii

63-140 mg/dI

<4% />70 %/

Tabela 4.2 Docelowe parametry glikemii u chorych na cukrzyce typu 1 i 2 oraz u kobiet w cigzy stosujgacych systema-
tycznie CGM/FGM

Czas spedzony w glikemii
docelowej (TIR, time in range)

Czas spedzony ponizej
glikemii docelowej
(TBR, time below range)

Czas spedzony powyzej
glikemii docelowej
(TAR, time above range)

% odczytowv; Docelowe % odczytow; Wartosci % odczytow; Wartosci
czas w ciggu doby wartosci czas w ciagu ponizej celu czas w ciggu powyzej celu
doby doby
Cukrzyca typu 1/ > 70% 70-180 mg/dl < 4% < 70 mg/dl < 25% > 180 mag/dl
/cukrzyca typu 2 - g godz., 48 min (3.9-10 mmol/l) < 1 godz. (=< 3,9 mmol/l) < 6 godz. (= 10,0 mmol/l)
< 1% < 54 mg/dl < 5% > 250 mag/dl
< 15 min (=< 3,0 mmol/l) < 1 godz., 12 min (> 13,9 mmol/l)
Osoby starsze/ > 50%; 70-180 mg/dl < 1% < 70 mg/dl < 10%; > 250 mag/dl
,r“c_:-soby Z Wyso- > 12 godz. (3,9—10 mmol/l) < 15 min (< 3, 9mmol/l) < 2 godz., 24 min (> 13,9 mmol/l)
kim ryzykiem
hipoglikemii
Kobiety w cia- = 70% 63—140 mg/dl < 4% < 63 mg/dl < 25% > 140 mag/dl
f‘-”' 2 c;..nkrzycq > 16 godz., 48 min (3,5-7.8 mmol/l) < 1 godz. (=< 3,5 mmol/l) < 6 godz. (= 7.8 mmol/l)
u
/P < 1% < 54 mg/dl
< 15 min (=< 3,0 mmol/l)

Ma podstawie Battelino T i wsp. Diabetes Care 2019; 42- 1593-1603

Wog Zalecenia PTD 2020



Planujgc opieke nad
kobietg ciezarng z
cukrzycg nalezy
uwzglednic:

Dzienny Profil Stezenia Glukozy- zalecane
jest by:

Przerywane linie niebieskie miescity sie w
obszarze zakreslonym zielong ramka
(zakres docelowy).

Czarna linia(mediana)byta w wiekszosci
bardziej ptaska i miescita sie w obszarze
zielonej ramki.

Ciemnoniebieski zacieniony obszar byt
waski (zmiennosé glikemii).

AGP Report

GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS

26 Feb 2019 - 10 Mar 2019
% Time CGM is Active

13 days
99.9%

Glucose Ranges Targets [% of Readings (Time/Day)]
Target Range 70-180 mg/dL.......Greater than 70% (16h 48min)
Below 70 mg/dL ... ...l Less than 4% (58min)

Below 54 mg/dL ...... Less than 1% (14min)

Above 250 mg/dL Less than 5% (1h 12min)

Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial.

Average Glucose 173 mg/dL
Glucose Management Indicator (GMI) 7.6%
Glucose Variability 49.5%

Defined as percent coefficient of varnation (2CV); target <36%

AMBULATORY GLUCOSE PROFILE {(AGP)

Name

MRN

TIME IN RANGES

— Very High (>250 mgrdL). ... 20% (4h 48min)

High (181250 mg/idly . 23% (5h 31min)

Target Range (70-180 mg/dL)...47% (11h 17min)

— |_ow (54-69mg/dL) ... 4% (58min)
Very Low (<54mg/dL). ... 6% (1h 26min)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if occurring in a single day.
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v planowaniu opieki nad

Wydtuzenie czasu przebywania w prawidtowym
zakresie poziomu glukozy przy jednoczesnej redukcji
ryzyka epizoddéw hiperglikemii i hipoglikemii.

/mniejszenie zmiennosci glikemii - parametru
uwazanego obecnie za integralny element oceny
wyrownania metabolicznego cukrzycy

h . N O




Zmiana myslenia przy planowaniu opieki nad
kobieta ciezarng z cukrzyca

Edukacja i wspieranie pacjentki w samozarzadzaniu cukrzyca

Check and
Set and forget” determine/customize”
,2Ustaw i zapomnij” ,Sprawdzaj i

dostosowu;j”




Wspoiczesne
wyzwania opieki
zdrowotnej

Cukrzyca
W Cigzy

WHtasciwe leczenie

SARS-Cov2 chordb

COVID 19

(choréb przewlektych)
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Katedra Potoznictwa, Szkota Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum UWM w Olsztynie
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ROLA POLOZNE] W OPIECE NAD PACJENTKA Z £.OZYSKIEM
CENTRALNIE PRZODUJACYM




Cigza powikiana tozyskiem centralnie
przodujacym stanowi bardzo duze zagrozenie
ZycCia, ciezarnej jak i jej dziecka.

Patologie w umiejscowieniu tozyska stanowig
jedng z glownych przyczyn krwotokow
poporodowych, mogacych przyczynic sie do
koniecznosci usuniecia narzadow rodnych
kobiety, co w konsekwencji prowadzi do
utraty jej dalszych zdolnosci rozrodczych.













Badaniem objeto pacjentke lat 36 w 26 tygodniu cigzy, cigza VII, pordd VII, stan po pieciu
porodach ukonczonych droga ciecia cesarskiego oraz jednym porodzie naturalnym.

Przyczyng przyjecia do szpitala byty nasilajace sie dolegliwosci bolowe podbrzusza w przebiegu
cigzy powiktanej tozyskiem centralnie przodujacym z podejrzeniem wrastania w blizne po
cieciu cesarskim i cukrzyca cigzowa leczona insuling. Przebieg obecnej cigzy przebiegat bez
dolegliwosci, poza jednorazowym incydentem krwawienia w 15 tygodniu cigzy. W trakcie
badania ultrasonograficznego zostal potwierdzony ptat tozyska zlokalizowany na przedniej
Scianie macicy, pokrywajacy w catoSci ujscie wewnetrzne kanatu szyjki macicy. W wywiadzie
dotyczacym przebytych chordb u pacjentki odnotowano wypadanie ptatka zastawki mitralnej
oraz cukrzyce ciezarnych, w trakcie terapii Insulatardem i dietg cukrzycowg. Pacjentka neguje
uzywki oraz uczulenia na pokarmy i leki. Warunki socjalno - bytowe okresla jako dobre. W
trakcie wywiadu potozniczego kobieta przedstawia szczegotowa dokumentacje medyczna,
dotyczaca jej poprzednich szesciu porodow.




» Cigza powiktana tozyskiem centralnie
przodujacym zakonczona cieciem cesarskim -
ryzykiem wrastania tkanki tozyska w blizne
macicy.

» Krwotok w trakcie ciecia cesarskiego
w nastepstwie tozyska centralnie przodujqcego. ‘

.......
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cd.

= Okotoporodowe usuniecie macicy zwigzane z nieprawidtowq
implantacjg tozyska.

" Przetaczanie preparatow KKCz (koncentratu krwinek czerwonych)
i1 FFP (osocza krwi).

= Monitorowanie parametrow zyciowych.

= Obserwacja i kontrola stanu chorej w dobie pooperacyjnej -
interdyscyplinarna opieka potoznicza.

= Edukacja w zakresie samopielegnacji 1 samoopieki po zabiegu
operacyjnym




1. Nieprawidlowe zagniezdzenie tozyska, w poloznictwie
stanow1 jeden z glownych czynnikow krwotoku potozniczego
wymagajacego leczenma chirurgicznego pozbawiajacego
kobiete dalsze; mozliwosci reprodukcyjne;.

2. Cigzarne z rozpoznanym ltozyskiem centralnie przodujacym
powinny zosta¢ objete opieka specjalistyczna w osrodku o
najwyzszym stopniu referencyjnosci.

3. Nieprawidlowe zagniezdzenie tozyska, w poloznictwie
stanow1 jeden z glownych czynnikow krwotoku potozniczego
wymagajacego leczenia chirurgicznego pozbawiajgcego
kobiete dalszej mozliwosci reprodukcyjne;.




4. Badanie ultrasonograficzne umozliwia wczesne zakwalifikowanie ciezarnej do grupy
szczegoOlnego nadzoru potozniczego.

5. Nieprawidtowa implantacja tozyska zwiazana jest ze znacznym wzrostem zachorowalnosci, a
nawet smiertelnosci wsrod kobiet rodzacych.

6. W ci1azy powiktanej tozyskiem przodujgcym, rokowanie dla ciezarnej 1 ptodu jest dobre o 1le
pacjentka pozostaje pod opieka specjalistyczng oraz zastosowane jest skuteczne leczenie, a porod
odbywa si¢ w osrodku o wystarczajgcym poziomie referencyjnym 1 w sposob mozliwie
zaplanowanym.

7. Wczesne rozpoznanie, odpowiednie prowadzenie c1gzy tj. skierowanie cigzarnej do
wilasciwego osrodka referencyjnego, oferujgcego migdzy innymi mozliwos¢ postepowania
zachowawczego, stanow1 nowg jakosc opieki potozniczej
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Wprowadzenie

Zabieg episiotomii - charakterystyka

® Episiotomia to zabieg naciecia krocza wykonywany miedzy
el pochwa a odbytem, ktory przeprowadzany jest w celu

| A zwiekszenia wielkosSci otwarcia pochwy, by utatwic urodzenie
dziecka.

Gk doecka

®» Naciecie krocza wykonywane jest w kierunku skosnym lub
e srodkowym w zaleznosci od warunkéw anatomicznych.

S ® Naciecie krocza przebiega do dotu i zwykle nie narusza miesni
wokot odbytu lub samego odbytu [1].

/Rodijo: 1. Rabiej M., Mazurkiewicz B,. Nowacka A. Procedury medyczne w poloznictwie. Praktyka potoznej. PZWL, Warszawa 2020



Jakosc zycia w ujeciu definicyjnym

» WHO - ,indywidualna ocena sytuacji zyciowej, w odniesieniu do systemu wartosci
jednostki, jej oczekiwan, celow, zainteresowan oraz kultury w jakiej zyje”[2].

» W/gS. Ebrahima - , jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest wyznaczona
dtugoscia zycia i modyfikowana przez niepetnosprawnosc fizyczng, ograniczenia
funkcjonalne, sposéb ich postrzegania i mozliwosci aktywnosci spotecznej”|3].

» W/g A. Banki -, jakos$¢ zycia to zagadnienie wieloznaczne, a jego definicja
uzalezniona jest od perspektywy podmiotu podejmujgcego problem”[4].

ska W., Skowron A.: Metodyka oceny jakosci zycia. Farm Pol, 2009, 65(8): 572- 580

rahim S. Clinical and public health perspectives and applications of health-related quality of life measurement. Soc. Sci. Med. 1995;
83-1394.

a, A. (1994). Jakos¢ zycia w psychologicznych koncepcjach cztowieka i pracy. W: A., Banka, R., Derbis (red.), Psychologiczne i
iczne wymiary jakosci zycia (s. 19-40). Poznan - Czestochowa: "Gemini" s.c.



Cel i zakres pracy

Celem pracy byto poznanie wptywu episiotomii na wybrane
aspekty jakosci zycia potoznic

Badanie swoim zakresem objeto: sprawnosc fizyczng kobiet w potogu z
uwzglednieniem sprawnosci ruchowej i odczuwania bolu oraz stan psychiczny, w
tym wystepowanie negatywnych emocji i samoocene pacjentki.

®» Dodatkowo uwzgledniono wystepowanie problemow pielegnacyjnych, powiktan w
procesie gojenia sie rany oraz role edukacyjng personelu medycznego, ktore
posrednio wptywajg na sfere emocjonalng i fizyczng pacjentki.




Hipotezy badawcze:

W pracy przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

®» Episiotomia jako zabieg inwazyjny wptywa na jakosc zycia kobiet w potogu. Jest to
istotny wptyw, odczuwalny przez wiekszg grupe pacjentek. Zakres oddziatywania
obejmuje nie tylko stan fizyczny ale rowniez sfere psychiczng potoznic.

® Pacjentki po zabiegu doSwiadczaja wielu negatywnych emocji. Pozostata po nacieciu
blizna zaburza postrzeganie wtasnej atrakcyjnosci oraz obniza samoocene kobiety.
Pacjentki czeSciej potrzebujg pomocy innych i sg bardziej narazone na odczuwanie
negatywnych emocji.




cd. Hipotezy badawcze:

» Subiektywne odczucia potoznic po episiotomii zwigzane sg najczesciej z
poczuciem okaleczenia i bezradnosci. Takie przezycia pociggaja za sobg
negatywne emocje, takie jak: niezadowolenie, smutek, rozdraznienie a nawet

frustracje.

®» Rana powstata po nacieciu krocza powoduje bol i dyskomfort oraz pogarsza
sprawnosc fizyczng potoznic.




Metodyka badan

= Metoda badawcza: sondaz diagnostyczny

Technika badawcza: ankieta

= Narzedzia badawcze: kwestionariusz ankiety




Materiat empiryczny

®» Badaniem objeto :
Grupe 85 kobiet, ktore podczas prowadzenia badan byty w okresie potogu.

ria wigczenia do badan:

ykonany zabieg episiotomii podczas ostatniego porodu,

od chwili narodzin dziecka do wypetniania ankiety mogto uptyna¢ nie wiecej niz 6
tygodni.

Kwestionariusz udostepniony zostat drogg internetowa. Préba badana byta

zroznicowana pod wzgledem wieku i liczby przebytych porodow



Organizacja badan

Kwestionariusz ankiety przygotowano i rozpowszechniono za pomocga

Formularza Google (zamieszczono na portalu spotecznosciowym
Facebook).

Do udziatu w badaniu zaproszono grupy zrzeszajgce kobiety w okresie

okotoporodowym, m.in. ,,Majowe mamy”, ,Czerwcowe mamusie’, ,Porod
2020,

Badanie przeprowadzono w okresie 29.05.2020r - 30.06.2020r.

Do analizy i weryfikacji danych empirycznych wykorzystano arkusz
kalkulacyjny Microsoft Excel.



Charakterystyka badanej grupy

W badaniu ankietowym udziat wzieto - 156 respondentek, z czego
prawidtowo wypelnionych zostato 85 kwestionariuszy (54,5%).

Badang grupe stanowity potoznice w wieku 18 lat oraz ponizej ( 2% ), do lat
40 (9,5 % ). WSrod nich dominowata grupa kobiet w wieku 26-30 lat, ktora
objeta 48% wszystkich badanych.

Respondentki roznity sie pod wzgledem liczby przebytych porodow,
najczesciej byty to pierwiastki i stanowity - 71,8% ankietowanych, kobiet po
dwoch przebytych porodach byto 25,9%, po trzech 2,3%

Grupa badana sktadata sie z kobiet zarowno we wczesnym (34,1%) jaki w
p6znym potogu (65,9%).




Wyniki badan

W zakresie funkcjonowania fizycznego - respondentki w 89,4% obserwowaty
wystepowanie zaleznosci miedzy dolegliwoSciami zwigzanymi z przebytym
zabiegiem episiotomii a wykonywaniem niektorych czynnosci, takich jak:

yskomfort przy siedzeniu - odczuwato 74,1% ankietowanych,

trudnosci z codzienng pielegnacjg oraz oddawaniem moczu badz/i stolca -
wskazato 51,8 % respondentek,

47,1% kobiet miato trudnosci z poruszaniem sie,

42,4% badanych kobiet zaobserwowata wptyw naciecia krocza na brak
mozliwos$ci sprawowania opieki nad dzieckiem



c.d. Wyniki badan

% 38,1% kobiet w chwili badania czuto bardzo silny badZ znaczny bdl, 19,7%
ocenito jego nasilenie jako umiarkowane, 39,5% odczuwato nieznaczny
dyskomfort, a 2,6% nie deklarowato zadnych dolegliwosci bolowych ze
strony nacietego krocza

Poziom odczuwanego bolu we wczesnym i p6znym potogu

POZIOM ODCZUWANIA BOLU | WCZESNY POLOG POZNY POLOG

Bardzo silny bl 48,2 % 14,3 %
Umiarkowany bl 20,7 % 16,1 %
Dyskomfort 31,3 % 42,9 %
Brak bolu - 14,3 %




c.d. Wyniki badan

» Pomoc innych oséb byta potrzebna najczesciej kobietom przy wykonywaniu:

czynnos$ci domowych - 45,7%

>

» w opiece nad dzieckiem - 29,4%

» wykonywaniu codziennych czynnosSci np. toaleta ciata, spacery - 12,9 %
>

pomoc w poruszaniu sie - 15,3 %

70,6% ankietowanych zaobserwowato wystepowanie negatywnych emocji, takich jak:
bezradnosc¢- 56,7 %,

przygnebienie- 53,3%

YV V V

frustracja- 48,3%.



c.d. Wyniki badan

» /Zabieg episiotomii wptynat na samoocene ankietowanych kobiet w
56,5%

¢ 35,3% potoznic po przebytym nacieciu czuta sie mniej atrakcyjna

\/

48,3% skarzyto sie na bezradnos$c i zaleznosc¢ od innych

» 7daniem badanych kobiet episiotomia wptynie na ich przyszte zycie
intymne w 81,2%

» 30,6 % kobiet twierdzita, ze episiotomia wptynie tez na ich relacje
rodzinne i towarzyskie



c.d. Wyniki badan

Trudnosci w pielegnacji krocza wystapity u 36,5% ankietowanych:

75,3% respondentek podato, ze podczas pobytu w szpitalu zostaty poinstruowane
odnosnie pielegnacji nacietego krocza.

ajczesciej przekazywane informacje/elementy edukacji zdrowotnej to:
sposob wykonywania czynnoSci higienicznych (89,1%)),
preparaty polecane do pielegnacji krocza (76,6%),

potoznice instruowano w zakresie doboru odpowiedniej bielizny ( 29,7% ),
prawidtowych pozycji ciata ( 23,4 % ) oraz objawow Swiadczacych o
nieprawidtowos$ciach w procesie gojenia sie krocza ( 39,1% ).



c.d. Wyniki badan

® Najczestsze powiktania w grupie potoznic, u ktorych wystapity
nieprawidtowos$ci w procesie gojenia sie rany krocza:

Wystepujace powikiania

bdl i gorgczka 15.8%
rozejscie sie szwow 36.8%
wydzielina o nieprzyjemnym zapachu 28.9% /
obrzek i zaczerwienienie krocza 57.9%
ropna wydzielina z rany 23.7%

inne 10.5%




WhiosKki i implikacje do praktyki zawodowej

® Naciecie krocza miato wptyw na jakosc¢ zycia u czesci badanych potoznic.

Zakres tego oddziatywania dotyczyt funkcjonowania w sferze fizycznej,
psychicznej i emocjonalnej, a w niektorych przypadkach rowniez w sferze
spoteczne,;.

» W opinii badanych kobiet episiotomia pozostawia tzw. ,$lad” w psychice.
Przyczynia sie do zmiany postrzegania siebie i obniza samoocene kobiety.
Przebyte naciecie krocza moze wywotywac negatywne emocje, takie jak
bezradnos¢, smutek, lek, rozdraznienie, ztoS¢ czy frustracje




Whioski i implikacje do praktyki zawodowej

» W opinii badanych, kobiety po episiotomii czesto czujg sie okaleczone i
bezradne. Twierdzg, ze zabieg wkracza w sfere ich intymnosci, co powoduje

obawe o przyszte zycie seksualne. Wczesny potog to dla wielu kobiet okres
szczegolnie nasilonych wrazen bolowych.

» ‘Naciecie krocza wptywato na sprawnosc¢ ruchowa i fizyczng w opinii
badanych kobiet. Ma to zwigzek z bolem gojacej sie rany.




Whioski i implikacje do praktyki zawodowej

®» Analizujgc otrzymane wyniki uzasadnione jest ograniczenie wykonywania zabiegu
episiotomii do minimum oraz wytgczenie ze wskazan medycznych

» Nalezatoby sie zastanowic¢ nad procesem szkolen dla lekarzy i potoznych
pracujgcych w Blokach porodowych poszerzajgcych ich umiejetnosci w
przyjmowaniu porodow bez naciecia krocza

» Nalezy dostosowac proces ksztatcenia dla studentéw kierunkéw potoznictwa oraz
lekarskiego pokazujacy nieprawidtowosci w funkcjonowaniu kobiety po zabiegu
naciecia krocza a takze catej jej rodziny, wptyw na rozwo6j macierzynstwa i relacji
partnerskich




Dziekuje za uwage




