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Zadowolenie z pracy w grupie zawodowej
pielegniarek jest tematem bardzo aktualnym.
Celem zawodu pielegniarki jest niesienie
pomocy innym w sytuacji choroby, niezdolnosci
do pracy, cierpienia i Smierci (Misiak i in.,
2020).Zbadanie poziomu zadowolenia z pracy
wsrod personelu medycznego jest mozliwe
dzieki: Minesockiemu Kwestionariuszowi
Zadowolenia z Pracy (MSQ SF) (Weiss
i wsp., 1967, Minnesota).

Przedstawienie mozliwosci wykorzystania
MSQ-SF w  badaniach  naukowych
w pielegniarstwie.

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad

pismiennictwa z  wykorzystaniem  stéw
kluczowych: Minesocki Kwestionariusz
Zadowolenia z Pracy, satysfakcja z pracy,
pielegniarki.

* MSQ-SF stosowany jest do oceny poziomu zadowolenia i niezadowolenia z pracy.

* Sktada sie w petnej postaci ze 100 stwierdzen. Ocenia sie 20 cech pracy (skala Likerta:
1 - jestem nie zadowolony, 5 — jestem niezwykle zadowolony), takich jak: osiggniecia,
niezaleznos$¢, uznanie i warunki pracy.

* Parametry te charakteryzujg miejsce pracy, ale wystepujg réwniez czynniki bezposrednio
zwigzane z pracownikiem, na podstawie ktérych mozna ustali¢ jaki bedzie stopien satysfakcji.
(Weiss i wsp., 1967, Minnesota).

* Narzedzie to zostato przettumaczone m.in. w Polsce, Chinach, Hiszpanii, Turcji, Korei, Szwecji.
* Wspodtczynnik a — Cronbacha dla zmiennych zawartych MSQ w jezyku polskim wyniost 0,86.

* Zmienne takie jak: wiek, pteé, cechy osobowosci, doswiadczenie i status zawodowy wptywaja
na postrzeganie poziomu satysfakcji z pracy.

*Znaczne obcigzenie psychiczne, fizyczne, stres zwigzany z wykonywang pracg oraz
niedocenienie pod wzgledem ekonomicznym moze wptywaé negatywnie na poziom satysfakcji
pielegniarek nie tylko z pracy, ale i ogdlnego poczucia satysfakcji z zycia (Piotrkowska i wsp.,
2019).

* Pielegniarkom z niskg satysfakcjg z pracy towarzyszy mniejsza zdolno$¢ do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki i zachowania wysokiego zadowolenia pacjentow
(Luiin., 2019). Dlatego niska satysfakcja z pracy moze mie¢ powazne konsekwencje dla systemu
opieki zdrowotnej.

Przeglad literatury ukazuje, ze dzieki
narzedziu MSQ-SF kadra kierownicza moze
wprowadza¢é nowe oraz przeksztatcacd
istniejgce strategie prowadzgc do
zwiekszenia satysfakcji
z pracy, przyczyniajac sie do poprawy jakosci
i wydajnosci opieki, a takze zmniejszac
odsetek odejs¢ z pracy personelu
medycznego oraz wypalenia zawodowego.
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Symulacja medyczna, jako nowa metoda edukacyjna w pielegniarstwie i potoznictwie
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Wstep

Symulacja medyczna to nowa metoda edukacyjna, ktora polega
na praktycznej nauce zawodu, przez zorganizowane do$wiadczenie
w kontrolowanym $rodowisku [1]. Nauka jest mozliwa, dzigki
odtwarzaniu wybranych zachowan, badz tez warunkow W
okolicznosciach, w ktorych nie ma prawdziwych chorych. Jest to
metoda edukacyjna, od wielu lat znana w potoznictwie.

Pierwsze symulatory porodowe pozwolity na praktyczna nauke
odbierania porodow przez potozne w warunkach kontrolowanych z
wykluczeniem narazenia zdrowia i zycia dziecka oraz matki.

W dydaktyce wyréznia si¢ symulacje wysokiej wiernosci
oraz symulacje niskiej wiernosci [2].

Symulacja wysokiej wiernosci jest metoda edukacyjna, w ktorej
dazy sie do realnego odtworzenia $rodowiska i warunkéw pracy, z
ktorymi student w przysztosci spotka si¢ w swojej aktywnosci
zawodowej.

W symulacji niskiej wiernosci nie zawsze uzyskuje sie
odtworzenie realnego $rodowiska zawodowego. Wigksza uwage
zwraca si¢ na fakt zwiazany z mozliwoscig ¢wiczen pozwalajacych
na wykorzystanie sprzetu medycznego czy symulatora [3].

Cel pracy

Ukazanie roli symulacji medycznej, jako nowej metody
edukacyjnej w ksztatceniu pielegniarek i potoznych.

Materiat i metodyka

QW badaniach zastosowano metode niesystematycznej analizy
pisSmiennictwa.

OWyszukiwano artykuty naukowe, dotyczace symulacji medycznej
w Polsce oraz te ktére zwracaly uwage na role nowej metody
edukacyjnej w  podnoszeniu  kwalifikacji i umiejetnosci
praktycznych w zawodzie pielggniarki i potozne;.

OPodczas kwalifikacji czasopism wykorzystano wyszukiwarke
Google Scholar i Pubmed.

Wyniki
O Poczatki symulacji medycznej w Polsce przypadaja na rok 2010-2012, wtedy to doszto do rozméw pomigdzy srodowiskiem akademickim a
rzadem. Wynikiem spotkania byto zwrdcenie uwagi na symulacje medyczna, jako metode ksztatcenia niezbgdng w praktycznej nauce zawodu.
O Rok 2012 to czas, kiedy w zycie zostaja wprowadzone nowe regulacje prawne, dotyczace efektow ksztatcenia na takich kierunkach jak:
pielegniarstwo i potoznictwo, kierunek lekarski, lekarsko-dentystyczny.
O Kolejne lata to czas, w ktorych wprowadza si¢ symulacje medyczng w ksztalcenie zawodowe celem poprawy jakosci ksztalcenia na
kierunkach medycznych.
OW Kielcach symulacja medyczna, jako metoda edukacyjna w ksztalceniu przedyplomowym na kierunku pielegniarstwo i
poloznictwo zostata wprowadzona w roku 2019.
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1.

1. Praca w zawodach medycznych wymaga od czlowieka wiedzy

. Skrzypek, A., Kocurek, A., Stalmach-Przygoda, A., Matecki, L., Gorski,

Whioski

teoretycznej, praktycznej, a takze umiejetnosci migkkich
pozwalajacych na efektywna wspotprace w zespole i z pacjentem.

2. W pracy pielegniarki i potoznej poza wiedzg teoretyczng,
niezbedne sg umiejetnosci praktyczne. W ich sktad wchodza
zarOwno proste czynnosci takie jak mierzenie parametrow oraz
czynno$ci wymagajace duzego naktadu wiedzy teoretycznej i
praktyki.

3. Nauka pielegniarstwa przez symulacje medyczna pozwala
studentowi na poznanie srodowiska pracy i chorego, nad ktorym w
przysztosci, jako cztonek zespotu terapeutycznego bedzie
sprawowat opieke.

PisSmiennictwo
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Nowakowski, M., Rola profesjonalnych pacjentéow symulowanych w
nauczaniu komunikacji klinicznej (The role of professional simulated
patients in teaching of clinical Communications), General and
Professional Education, 4, 2017, s. 29-35.

Girzelska  J,Guz E, Nieckula M, Dabrowski M.
Medical simulation — innovation in nursing education. Pielggniarstwo
XXI wieku. 2019;19:231-235.
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Cel pracy

Historia powstawania fantoméw jest
bardzo fascynujgea. Symulacja medyczna
miata swoj poczqtek w kulturze
starozytnej. Pierwotnie powstajgce
Jantomy” byly tylke oglgdane.

Po czasie zaczeto interesowac sig nimi w
kontekscie naukowym. Do ich wyrabiania
wykorzystywano gline (cywilizacja
Majow), kamien (Venus

z Wilendorfu), wosk (XII wiek), brgz
(XVII-XVIII wiek), drewno (XIX wiek).
Tworzenie coraz

to nowszych trenazeréw otwierato nowe
mozliwosci w sposobie ksztalcenia
studentow. Rok 1929 (symulator lotu)
oraz 1946 (komputer ENIAC) byty
przelomowe, gdyz odegraly decydujqcq
role we wspdtczesnej symulacji
medycznej. Oprocz stosowanych dotgd
modeli (narzgdow/uktadow cztowieka) i
trenazerow, w potowie XX wieku pojawily
si¢ manekiny (Resusci-Anne, Harvey)

i fantomy pelnopostaciowe (SimMan).
Dodatkowo w XXI wieku wykorzystuje si¢
technologie VR oraz pacjentow
standaryzowanych, aby jak najlepiej
odwzorowywacé sytuacje kliniczne i
usprawnié metody nauczania.

» nie zaobserwowano zwiqzkéw miedzy wplywem symulacji medycznej na lepszq komunikacje a roinicami

Celem pracy bylo oszacowanie
wphywu zmian w ksztalceniu
studentow na kierunkach
medyeznych za pomocq technik
symulacji w przetozeniu na ich
wilasng samoocene dotyczqgcg
umiejetnosci praktycznych oraz
komunikacyjnych.

Wnioski

1. Studentom praca z pacjentem
symulowanym nie sprawiata
trudnosci.

2. Presja czasu nie byta
czynnikiem utrudniajgcym.

3. Osoby, ktore szybko
reagowaly na sytuacje
kliniczng lepiej odnajdywali
sie w swojej roli.

Material i metodyka

W przeprowadzonych badaniach

wzigto udziat 120 studentow

pielegniarstwa

i poloznictwa z Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego w Kielcach. Na

potrzeby badania zostat

wykorzystany kwestionariusz

ankiety.

Wyniki

w poziomie stresu pomiedzy pierwszymi a kolejnymi zajeciami;

» zauwazono, iz studenci, ktorzy na rozwdj sytuacji w scenariuszu reagowali wolno (76%) lub normalnie (56%)
napotykaly trudnosci z wejsciem w swojq role; respondenci reagujqey szybko (80%) nie nie mieli takiego problemu;
» spostrzeiono, iz osoby badane w trakcie trwania symulacji byly zdezorientowane (ok. 65%), gubily sie

w podejmowaniu decyzji (ok. 65%);

» odnotowano, Ze respondenci podczas éwiczen na fantomach odczuwali stres czeSciej i przez to mialy trudnosci

w symulowanym scenariuszu ( 60,5%);

> zauwazono, ze Scenariusze, w ktorych brali udzial pacjenci symulowani dla studentow byly ciekawym

doswiadczeniem (ok. 52%);

» stwierdzono, iz stres i presja czasu dzialaly na studentéw poloznictwa mobilizujgco w 46%, natomiast wsréd oséb
czynniki  powodowaly  gubienie

studiujgeych  pielggniarstwo  ww.

w 40%.

POLOZNICTWO

PIELEGNIARSTWO

Rycina 8. Poziom stresu na zajeciach a badane kierunki

sig¢  w  podejmowaniu

decyzji

. Akselbo I Killingberg H, Ingvild 4. Simulation as a

pedagogical learning method for critical paediatric
nwsing in Bachelor gf Nuwrsing programmes: a
quajitative study. Adv Stmul 2020; 524

Caekirda M Symulacja medycana w pielggniarsowis.

InnovatioPress. Lublin 2019.

Felips Jones, Carios Eduardo Passos-Neto, Oddone
Freitas, Melro Braghiroli Stmulation it Medical
Education: Brigf history and methodology. Principies
and Practice of Clinical Research 2015, 2(1): 56-68.

. Akaike M Fuhwtomi M Nagamuns M Fyjimoto A.

Tsyji A, Lhida K. heata T Sivulation-based medical
educatiox in clinical skills iaboratory. The Jowrnal of
Medical rvestigation; 2012; 59: 15-35.

Harry Owen. Early Use of Simulation v Medical
Education. Society for Simulation in Healthcare
2012; 7(2): 102-116.

JAKO NOWA METODA KSZTALCENIA
NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH

SYMULACJA MEDYCZNA

\
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Angelika Lewandowska, Agnieszka Wencel-Wawrzehczyk
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum

LICZBA OSOB OGOLEM

POLOZNICTWO PIELEGNIARSTWO LICZBA 0SOB OGOLEM

Rycina 9. Stres podczas cwiczen na fantomach a badane kierunki

Tabela 2. Symulacja a poziom stresu wsrod studentow poloZnictwa i pielegniarstwa

Czy zauwazyla (zauwazyl) Pani (Pan) réZnice w poziomie stresu poréwnujac
pierwsze i Kolejne zajecia?

Czy symulacja
medyczna
wplynela na
poprawe Pani
(Pana)
umiejetnosci
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Postep technologiczny sprawil, iz ksztalcenie na kierunkach medycznych zmienialo sigdynamicznie na przestrzeni wielu lat. Doskonalenie nabytych
(_ umiejetnosci przez adeptéw zawodéw medycznych wymaga réwniez ich oceny w zakresie praktyki i komunikacji, dlatego wyklarowata sie specjalna

forma zaliczen zwana Obiektywnym Ustrukturyzowanym Egzaminem Klinicznym - OSCE (ang. objective structured clinical examination), ktora jest

wspoiczesng odmiang egzaminéw najczesciej uzywanych w naukach medycznych. Wprowadzenie do nauczania tej nowej metody zaliczen pozwolifo na
ocenianie wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz komunikacyjnych zdobytych przez studenta przez caly tok studiow.

IDEA TEGO EGZAMINU JEST:
e OBIEKTYWNOSC - wszyscy zdajqcy sq oceniani przez egzaminatoréw za pomocq list kontrolnych zwanych check-listami,
e STRUKTURA - ustalone zadania zwane stacjami wykonywane sq w odpowiedniej kolejnosci,
» KLINIKA - zadania zawierajq sytuacje symulujqce zdarzenia mogqcych pojawié sie w praktyce medycznej,
e EGZAMIN - zdajqcy jest oceniany na podstawie zdobytej wiedzy i umiejetnosci w trakcie trwania studiow.

ynnikiem utrudniajqcym studentom
zaliczenie egzaminu OSCE jest pojawiajgcy
sie stres. :
* Przemyslana i dopracowana organizacja:
egzaminu OSCE
w odniesieniu do wymage
technicznych pozwala na
mozliwych trudnosci i
mogq powstaé pc

WYNIKI

OSCE z perspektywy wykladowcy:
» Zalety egzaminowania metoda OSCE:
- szeroki zakres specjalizacji klinicznych w jakim mozna dokonywac
oceny umiejetnosci praktycznych
- sprawiedliwa i obiektywna ocena studenta i standaryzacja samego
egzaminu
- jednakowe warunki otoczenia dla wszystkich zdajacych
- zadania dla kazdego studenta s3 takie same i o takim samym stopniu
trudnosci
- wszyscy zdajacy maja taki sam okreslony wczesniej limit czasowy
- szczegolowos¢ oceny jest na bardzo wysokim poziomie na podstawie
doktadnych kryteriéw
- brak subiektywizmu, dzieki szczegétowym jasnym check-listom
ena studenta na podstawie check-list jest prosta dla oceniajacego,
nawet przy braku doswiadczeniai mimo to gwarantuje zdajagcemu
Vg oceng
Zaminowania metodq OSCE:
1a zawsze rozni sie od naturalnych warunkéw
o wielu podobienstw i wyposazenia

rudniejsze do zauwazenia
orzeprowadzeniu. Duza liczba

na ich udzial w egzaminie, ale rowniez motywujaco i pozytywnie na jego wyniki.

OSCE z perspektywy
» Zalety egzaminowania metodq OSCE:

- mnéstwo pozytywow wskazali studenci bedgcy egzaminowani n

przygotowanie sal egzaminacyjnych, zarzadzanie administrac
kolejnos¢ stacji i instrukcje zadan, ale przede wszystkim uczci
umiejetnosci klinicznych, wykorzystanie wiedzy

i umiejetnosci praktycznych

- po raz kolejny studenci byli zadowoleni z przebiegu egza
oraz sposobu zarzadzania

- zdecydowana wiekszo$¢ egzaminowanych docenia 0S(
wymaganej wiedzy i kompetenciji, dobra organizac|
zaangazowanymi w OSCE. Przy wielozadaniowym
odpoczynkowe

- pozytywna strong OSCE jest fakt, ze mozn

pozna¢ swoje mocne i stabe strony i potraktows

umiejetnosci praktycznych '

- studenci zapoznani z metodg OSCI

przygotowaniu sie do egzaminu

do wykonania zadan

z
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WYZWANIA W KSZTALCENIU NA KIERUNKU POLOZNICTWO W DOBIE PANDEMII SARS-CoV-2.

Wstep

Wybuch pandemii wirusa SARS-CoV-2 wplynat na
wszystkie aspekty zycia spotecznego stajac sie
powodem powszechnego strachu, izolacji spoleczne)
czy problemdw psychologicznych. Wptynat takze na
koniecznosc¢ wprowadzenia licznych zmian w systemie
ochrony zdrowia, a takze w ksztatceniu przysztych
przedstawicieli ochrony zdrowia. Szybkos¢
dokonujacego sie aktualnie postepu w nowoczesnych
technologiach informatycznych i cyfryzac)i wdrazaniem
do nauczania na odlegtosc stanowig zaréwno ogromne
wyzwanie, jak rowniez szanse na rozwao) nowych
mozliwosci w ksztatceniu przyszig) kadry pracownikdw
sektorach ochrony zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa naukowego
dotyczgcego doniesien na temat studentow
i ksztalcenia na Kierunku potoznictwo w dobie pandemii
wirusa SARS-CoV-2.

Materiat i metodyka

Przeszukano zasoby bazy bibliograficznej PubMed.
Koncept wyszukiwania zawierat trzy ghdwne elementy:
edukacja, potoznictwo oraz COVID-19, dla ktérych
zbudowano liste synonimow. Wyszukiwanie ograniczato
kryterium czasowe (od 01.01.2020 do 31.12.2020) oraz
jezykowe (publikacje tylko w jezyku angielskim). Liczba
wyszukanych rekordow wyniosta 22, a ostatecznie do
przegladu wiaczono 7 publikacji.

ANALIZA PISMIENNICTWA

Ewa Rzonca, Mariusz Jaworski, Mariusz Panczyk, Joanna Gotlib
Zaktad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wyniki

Do przegladu wiaczono 7 publikacji, w tym:

* 1 komunikat o wynikach badari (short communication — ksztalcenie kliniczne na kierunku piglegniarstwo
i potoznictwo w czasach pandemii),

« 2 krotkie raporty (short reports — wykorzystanie online symulacji medycznej w ksztatceniu studentow Kierunku
lekarskiego i potoznictwa oraz pracownikow ochrony zdrowia)

= 4 artykuly oryginalne (poziom wiedzy o COVID-19 a poziom leku u studentek potoznictwa, zdrowie psychiczne
studentow — pielegniarstwo/potoznictwo — 1 ich rodzin podczas kwarantanny w dobie pandemii oraz zmiany
i wyznawania w ksztatceniu na kierunku potoznictwo).

3 publikacje dotyczyly bezposrednio ksztatcenia na kierunku potoznictwo lub studentéw tego kierunku.
Natomiast w kolejnych 4 publikacjach analizowany aspekt byt potaczony z istotg ksztalcenia na innym kierunku oraz
Z uwzglednieniem studentéw potoznictwa w grupie studentdw réznych kierunkéw.

W przegladzie uwzgledniono badania z roznych krajow, z Turcji (n=1), Australii (n=2), Wielkiej Brytanii (n=1),
a 3 publikacje opracowane zostaly przez autorow we wspolpracy migedzynarodowej

WhiosKi

Ksztatcenie przysziych przedstawicieli ochrony
zdrowia, w tym potoznych, kiore zajmujg istotne
miejsce w opiece nad kobieta jest niezmiernie wazne.
Obecna sytuacji pandemii wirusem SARS-CoV-2
wskazuje na koniecznos¢ wypracowania nowych
strategii ksztalcenia.

Przeprowadzona analiza pokazuje szeroki wachlarz
mozliwosci prowadzenia dalszych badan naukowych
dotyczacych ksztatcenia i studentdw kierunku
potoznictwo w dobie pandemii SARS-CoV-2.

Pismiennictwo
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Kryteria stawiane nauczycielom profesji pielegniarskiej — terazniejszosc, przesztosc¢ i przysztosc

Fortunka Kamila

Szkota Doktorska, Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

/

Wstep

Dzieje ksztatcenia zawodowego pielegniarek w Polsce
datujg sie na poczatek XX wieku, gdy w roku 1911
zostata stworzona pierwsza Szkola Pielegniarek
Zawodowych Panien Ekonomek $w. Wincentego a
Paulo, natomiast w roku 1925 Uniwersytecka Szkota
Pielegniarek 1 Opiekunek Zdrowia w Krakowie
nadzorowana poprzez pielegniarki polskie.

Otwierajgce sie w Warszawie 1 Poznaniu nastepne
szkoty

kompetentne] kadry nauczycieli zarzadzane byly przez

pielegniarstwa z  powodu niedoboru

pielegniarki amerykanskie.

Cel pracy

Celem prezentowane] pracy jest przedstawienie

wymogow stawianych
ciagle

schemacie ksztatcenia pielegniarek.

nauczycielom profesji

pielegniarskie] w przeobrazajacym  sie

Materiat i metodyka

Celem obserwac)i beda przepisy prawne, odnoszace
sie do wzorcow edukacji praktyczne), a zwlaszcza

dotyczace kadry, ktdra prowadzi nauczanie.

Wyniki

W okresie powojennym w 1949 roku dzieki inicjatywie Racheli Huiner | Jadwidze Kaniewskiej-lzyckie] powotano
pierwszy w Polsce Osrodek Ksztalcenia instruktorek Pielegniarstwa.

Pilna potrzeba powotania Osrodka byta podyktowana faktem uruchamiania Srednich szkdét medycznych oraz brakiem
zorganizowanego ksztatcenia nauczycieli tych szkot

Poczatkowo prowadzono tylko polroczne przeszkolenie dla pielegniarek podejmujgcych prace w szkolnictwie
pielegniarskim, giéwnie z zakresu metodyki nauczania pielegniarstwa.

W 1956 roku Osrodek zostal przeksztalcony w Studium Nauczycieli Srednich Szkét Medycznych.

Kilka lat pézniej, bo w 1962 roku powotano Rachele Hutner do zorganizowania | prowadzenia Centralnego Osrodka
Doskonalenia Kadr Medycznych.

W pézniejszych latach funkcjonowat on pod nazwa: Centralny O$rodek Doskonalenia Nauczycieli Srednich Kadr
Medycznych.

Jednym z jego zadari bylo doskonalenie zawodowe, czyli specjalizacje, w tym réwniez specjalizacje dla nauczycieli
szkot medycznych.

W latach 50. 1 60. szczegdlnym problemem w ksztatceniu pielegniarek byt brak nauczycieli zawodu posiadajacych
wiasciwe kwalifikacje.

| tak w roku 1960 tylko co 4 nauczyciel zawodu miat wyksztatcenie wyzsze lub niepetne wyzsze, co 2 — wyksztalcenie
Srednie, a co 3 niepetne srednie.

W celu podnoszenia poziomu wyksztatcenia zobowigzano wszystkich nauczycieli zawodu, ktdrzy nie ukoriczyli szkoty
Srednig] do uzupetnienia wyksztalcenia.

Przetomem w przygotowywaniu nauczycieli zawodu byto powotanie w 1969 roku 3-letniego Studium Pielegniarstwa
w Akademii Medycznej w Lublinie, kidre 3 lata pozniej zostalo przeksztatlcone w Wydziat Pielegniarstwa.

Studia na Wydziale trwaty 4 lata i koriczyly sie uzyskaniem tytutlu magistra pielegniarstwa.

N

W aktualnym pielegniarstwie coraz wieksza role wiaze

Whioski

sie do kwalifikacji oraz doswiadczenia zawodowego
nauczycieli. Obecne warunki stawiane nauczycielom
sa ciggle
Doswiadczenia z

te] profesji rozwazane | badane.

ubiegtych lat edukowania
pielegniarek na szczeblu studidow | stopnia ukazaty
wazkosc kryteriow selekcji personelu pielegniarskiego
do nauczania studentow w trakcie zajec teoretycznych
z przedmiotéw kierunkowych, zaje¢ praktycznych oraz

praktyk.

Pismiennictwo

1. Gorajek-Jozwik J. Rachela Hutner. Problemy Nauks, Dydaktyki 1
Lecznictwa. Akademia Medyczna w Lublinie. Lublin, 2003; 13

2. Poznafska S. Pielegmiarstwo wezora) 1 dzi$. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1988.

3. Ciechamewicz W. Istota 1 uwarunkowama zmian w polskim
systemie ksztalcema pielegnmiarek. Annales Academiae Medicae
Silestensis. Wyzwama wspolczesnego pielegmiarstwa, 2000,

Supl. 30; 81-87. |




Pielegniarstwo w perspektywie globalnej na przykiadzie dziatalnosci miedzynarodowej studentéw pielegniarstwa
zrzeszonych w Studenckim Kole Naukowym na Wydziale Nauk o Zdrowiw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Autorzy: Michat Kotowski, Anna Obuchowska, Aleksandra Baran Opiekun naukowy pracy: dr hab. n o zdr. Beata Dobrowolska, prof. UML
Studenckie Koto Naukowe Historykow i Etykow Pielegniarstwa przy Katedrze i Zakfadzie Zarzgdzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Idea globalizacji w pielegniarstwie widoczna jest m.in. we wspotpracy
miedzynarodowej przedstawicieli tej profesji. Dzielenie sie know how w
pielegniarskiej spotecznosci miedzynarodowej ma znaczenie zaréwno dla
edukacji zawodowej, badari naukowych jak réwniez dla praktyki
klinicznej. Daje mozliwo$¢ szerszej perspektywy we wprowadzaniu
innowacji w pielegniarstwie oraz ksztattuje lideréw zmian. Sukces
rozwoju pielegniarstwa uzalezniony jest m.in. od postaw miodych
adeptéw tej sztuki, ktérzy poprzez doswiadczenie miedzynarodowej
wspotpracy oraz miedzykulturowa komunikacje, majg bardziej globalny
oglad edukacji, badan i praktyki pielegniarskiej, a przez to wigkszy
potencjat we wdrazaniu zmian.

Cel pracy

Przedstawienie zakresu i efektéw aktywnos$ci miedzynarodowej
studentéw pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Materiat i metodyka

Postuzono sie metodg analizy przypadkéw. Dokonano analizy dziatalnosci
miedzynarodowej cztonkdw Studenckiego Kota Naukowego Historykow i
Etykéw Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie w
okresie ostatnich 5 lat.

Wyniki

Age Construction — Perceptions of Age and Challenges for Nurses-
20-26 pazdziernika 2017

W spotkaniu wzieli udziat reprezentanci: Niemiec, Stowenii, Polski,
Finlandii oraz z Wielkiej Brytanii. Tematami przewodnimi konferencji
byty systemy nauczania pielegniarstwa w poszczegdlnych krajach oraz
zagadnienia zwigzane z dyskryminacjg senioréw, stereotypami oraz
postawami mtodych ludzi wobec o0s6b w podesztym wieku.
Zaprezentowano rowniez wyniki badan dotyczacych edukacji oséb
starszych.

Grupa studentéw z kazdego kraju

stworzyta filmy odnoszace sie do

opinii poszczegdlnych grup

wiekowych na temat starosci.

Wynikiem konferencji byto réwniez

stworzenie witryny internetowej

prezentujacej obszerny  zbidr

materiatéw pokonferencyjnych.

Summit of European Student Nurse and Midwife Leaders na University
of Nottingham -maj 2019

W spotkaniu wzieli udziat reprezentanci wielu europejskich krajow,
miedzy innymi :Danii, Hiszpanii, Portugalii, Irlandii i Stowenii oraz
delegacje z Kanady, Australii oraz Kenii. Polscy studenci mieli zatem
okazje do wspodtpracy w Srodowisku miedzykulturowym. Tygiel kultur i
srodowisk pielegniarskich prezentowanych na konferencji byt
ubogacajacym w wiedze i nowe idee doswiadczeniem.

Miedzynarodowa konferencja naukowa ,Osiqgniecia naukowe
pielegniarstwa polskiego w kontekscie wyzwan procesu globalizacji
jutra”, odbywajqca sie w dniach 12-14 wrzesnia 2019 roku w Lublinie.

Podczas konferencji towarzyszacej obchodom Jubileuszu 50-lecia
akademickiego ksztatcenia pielegniarek w Polsce na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie odbyt sie cykl sesji ustnych wygtoszonych przez
zaproszonych znamienitych gosci zaréwno z Polski jak i ze Swiata oraz
posterowych, do ktdrych zaproszeni byli wszyscy uczestnicy konferencji.
Miata miejsce rowniez dyskusja panelowa z udziatem ekspertow nt.
Strategii dziatan w celu umiedzynarodowienia wynikéw badan
naukowych pielegniarek. Ciekawym punktem programu byta bogata
oferta warsztatéw tj. np. “Symulacja medyczna wysokiej wiernosci w
pielegniarstwie” czy “Trudno$¢ w obstudze: trening na temat znaczenia
bezpiecznego przenoszenia i przemieszczania ”.

VI Europejska Konferencja Studentéw Pielegniarstwa ,, Adolescent
Wellbeing: Cross Cultural Comparison” odbywajqca sie w dniach 25-29
listopada 2019 roku w Lincoln (Wielka Brytania).

W spotkaniu organizowanym w ramach corocznego -europejskiego
networku studentéw pielegniarstwa wzieli udziat przedstawiciele czterech
krajow europejskich tj. Finlandia, Wielka Brytania, Stowenia i Polska.
Podczas konferencji pochylono sie nad zdrowiem psychicznym i
reprodukcyjnym miodziezy oraz problemom uzalezniern wsréd mtodych
dorostych. Umozliwiono wymiane wiedzy i doswiadczert w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych realizowanych na wymienionych
wyzej polach w rodzimych paristwach oraz stworzono panel dyskusyjny o
problemach oraz pomystach na kontynuowanie

badz wprowadzanie projektow skierowanych do mtodziezy. Dzigki
przeprowadzonym warsztatom o dobrej komunikacji z pacjentem
zwrdcono uwage na ogromng role rozmowy motywacyjnej i potencjale
aktywnego stuchania oraz okreslono priorytety przysztych dziatar i badan
w pielegniarstwie ukierunkowanych na poprawe zdrowia psychicznego i
minimalizacje liczby uzalezniern mtodych dorostych.

Trinity Health and Education International Research Conference 2020,
odbywajaca sie¢ w dniach 3-5 marca 2020 roku w Dublinie (Irlandia).

Podczas miedzynarodowej konferencji studenci
mieli okazje przedstawi¢ efekty wtasnych badan
dotyczacych zachowan zdrowotnych, odczuwanego
stresu i satysfakeji z zycia studentéw polskich oraz
zagranicznych studiujacych w Polsce. Ponadto mieli
mozliwo$¢ uczestnictwa w warsztatach zaréwno
przed- jak i  pokonferencyjnych.  Duzym
zainteresowaniem cieszyt sie warsztat, w ktérym
mieli okazje uczestniczy¢ rowniez studenci z Polski,
zawierajagcy kompendium wiedzy i wskazéwek w
zakresie przygotowywania publikacji naukowych
poprowadzony przez dr Fione Timmins, Prof.
Pielegniarstwa w TCD School of Nursing and
Midwifery.

53rd Annual Communicating Nursing Research Conference odbywajqca
sie w formie online w dniach 15-18 kwietnia 2020 roku w Portland
(Stany Zjednoczone)

W konferencji organizowanej przez Western Institute of Nursing wzieto
udziat znamienite grono badaczy z catego $wiata. Badania polskiej grupy
studentow zostaty przedstawione w sesji posterowej, ktorych celem byta
analiza i poréwnanie zmian stylu zycia oraz czynnikéw warunkujacych
zachowania zdrowotne studentéw polskich i zagranicznych studiujgcych w
Polsce.

LINCOLN

B askLEpios

VIl Europejska  Konferencja Studentow Pielegniarstwa
International Nursing Ethics Cross Cultural Comparisons”,
odbywajqca sie od 24 lutego 2021 roku do 9 czerwca 2021 roku w
formie online.

VII spotkanie studentéw pielegniarstwa w ramach europejskiej sieci
wspotpracy przyjeto forme cyklu warsztatow online odbywajacych
sie raz w miesigcu. Uczelnie bioragce udziat w projekcie to:
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Polska), Oulu University of
Applied Sciences (Finlandia), University of Lincoln (Wielka Brytania),
University of East Anglia ( Wielka Brytania

College of Nursing in Celje

(Stowenia), Aslepios

Harzkliniken GmbH

(Niemcy), Josep  Jurev

Strossmeyer University of

Osijek (Chorwacja). Podczas

warsztatow studenci

poruszajac

tematyke problemdéw etycznych obecnych w  dziedzinie
pielegniarstwa otrzymujg przestrzen do wymiany pogladéw i
doswiadczeri w zakresie poruszanych kwestii.

Whnioski

Analiza przypadku — dziatalnosci miedzynarodowej cztonkéw
Studenckiego Kota Naukowego pokazuje, ze udziat we wspotpracy
miedzynarodowe] studentéw pielegniarstwa moze by¢ realizowany w
kilku wymiarach, m.in edukacyjnym i naukowym. Doswiadczenie
potwierdza, iz owocuje to dalszym rozwojem studentdw,
podejmowaniem edukacji na kolejnych poziomach systemu boloriskiego,
jak rowniez wptywa na ich sciezki kariery zawodowe;j.

Pismiennictwo

https://polishnursingresearch.umlub.pl/?fbclid=IwAR0YIQfc6C_-
dR8FbND7X8KStHxpSIONH8UTkoZhplkOv4mKSgULcsFanas
(dostep: 14.03.2021)

Obuchowska Anna, Nowak Patrycja “Studenci pielegniarstwa na
VI Europejskim Spotkaniu w Wielkiej Brytanii”, Alma
Mater,2020;1(114):82-85.
https://internationalnursingethics.blogspot.com/p/international
-nursing-ethics.html (dostep: 14.03.2021)
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LJ ( Wykorzystanie rozszerzonych kompetencji pielegniarek w poprawie jakosci opieki w POZ +

mgr Wasik Magdalenal, dr n. o zdr. Strzelecka Agnieszka?, dr hab. n. o zdr. Koziet Dorota, prof. UJK?

1 Szkotla Doktorska, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

2 Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

— Wstep

Pielegniarki w Polsce od stycznia 2016 roku
uzyskaty mozliwos¢ ordynowania lekow.
Z doswiadczen innych krajow wynika, ze
rozszerzone kompetencje pielegniarek
przynoszg korzysci nie tylko dla pacjentow,
ale calego systemu opieki zdrowotnej.
Wptywa to miedzy innymi na skrocenie czasu
oczekiwania na wizyte lekarskg oraz wiekszy
dostep do swiadczen zdrowotnych.

—> Cel pracy

Celemmn pracy byfa ocena jakosci ustug
zdrowotnych zwigzanych z ordynowaniem
lekow przez pielegniarki w placowkach

Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

—> Material i metodyka

» metoda sondazu diagnostycznego

« 5 placowek POZ

« wojewddztwo swietokrzyskie

« 116 o0sob: pielegniarki, lekarze,

pacjenci > 60 r.z.
Opracowanie wynikow:
Microsoft Excel oraz Statistica 13.1

Wyniki

Tab. 1. Korzystanie z nowych kompetencji pielegniarek jakim jest mozliwoscé

ordynowania lekow w aspekcie poprawy jakosci opieki medycznej

Pacjent Lekarz Pielegniarka
: o -
Zmienna " "5y | % (100) | n (32) | % (100) | n(33) | % (100) gl
Lekarz poswieci wiecej czasu pacjentowi
Nie 10 19,61 15 46,88 22 66,67
p=0,000
Tak 41 80,39 17 53,13 11 33,33
Pacjent uzyska dokiadne informacje na temat choroby od pielegniarki
Nie 39 76,47 20 62,50 26 78,79
p=0,262
Tak 12 23,53 12 37,50 7 21,21

Pacjent uzyska dokladne informacje na temat dawkowania lekéw od pielegniarki

Nie 41 80,39 26 81,25 8 24,24

p=0,000
Tak 10 19,61 6 18,75 35 75,76
Skraci sie czas oczekiwania na wizyte u lekarza
Nie 6 11,76 16 50,00 12 36,36

p=0,001
Tak 45 88,24 16 50,00 21 63,64
Pacjent bedzie miat szybszy dostep do lekow
Nie 18 35,29 9 28,13 33 100,00

p=0,000
Tak 33 64,71 23 71,88 0 0,00

*test nlezaleinoscl ¥2 ; p<a; a=0,05

Pismiennictwo
1. Binkowska-Bury M, Bartosiewicz A, Marté M, lanuszewicz P. Nowe ustawodawstwo dotyczace mozliwoscl
samodzielnego ordynowania lekéw | wystawiania recept przez plelegniarki w Polsce: poglady lekarzy
podstawowe] opleki zdrowotnej. Medyeyna Rodzinna 2016; 2: 47-54.
2. Zarzeka A, Panczyk M, Belowska ), Mazur N | wsp. Nurse prescribing: Attitudes of medical doctors
towards expanding professional competencies of nurses and midwives. Journal OFf Pakistan Medical
Association 2019; 69(8): 1199-1204.

24,24%
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Wyk. 1. Ordynowanie lekéw przez pielegniarki, a poprawa jakosci
opieki nad pacjentem

Whnioski {—

Pacjenci, lekarze oraz pielegniarki uwazaja, ze korzystanie z nowych
kompetencji pielegniarek moze w sposob pozytywny wpltyngc na
jakosc opieki. Wskazywane korzysci roznig sie w zaleznosci od
badanych grup. Z analizy badan wynika rowniez, ze to pielegniarki
majg najwieksze obawy zwigzane z mozliwoscig ordynowania przez

nie lekow.



Kompetencje spoteczne pielegniarek rodzinnych, a psychospoteczne wtasciwosci ich pracy.
Agnieszka Chrzan-Rodak 1, Barbara Slusarska 1, Barbara Niedorys-Karczmaryczyk 2, Grzegorz Nowicki 1

1. Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 2. Doktorantka w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep WyniKi
i Max M Me Min Max
Na psYchospo’fecz.ne wfaéciwoéci Pracy sk’radz? sie wiele Kompetencje Wymagania
aspektdw miedzy innymi: wymagania psychologiczne pracy, 56 lodciowe 2,81 2,67 1,00 5,00
poczucie kontroli i sensu pracy, satysfakcja z pracy, asertywne

mozliwo$¢ rozwoju kariery, stosunki miedzyludzkie. Kompetencje Kontrola 3,39 3,33 1,00 5,00

Psychospoteczne wtasciwosci pracy sg zatem czynnikiem kooperacyjne 48,56 64 Mozliwosci 3.70 375 1.00 500

ryzyka zawodowego np. stresu czy wypalenia zawodowego. rozwoju

Kompetencje -
. 30,82 44 Wsparcie
Kompetencje  spoteczne  odpowiednio  ksztattowane, towarzyskie spoteczne 412 4,33 1,00 >,00
rozwijane |lv\{ykorzystyv.vane mogag przyczynic 5|e.do poprawy Zaradnos$¢ 38,84 52 Sens pracy 3,08 3,00 1,25 5,00
efektywnosci pracownika, ale przede wszystkim stanowic spoteczna Jakosé
czynnik ochronny dla negatywnego obcigzenia psychicznego axose 2,85 3,00 1,00 5,00

Kompetencje przywodztwa
praca: PEENtle 1 16,17 3,15 Zadowolen
spotecznikowskie adowolenie z

pracy z pracy
PROKOS wynik ;
Cel pracy 172,27 | 172 69 240 155 188 | 24,52 || Subiektywnystan |, 00 1 4, 1,00 5,00

ogdlny zdrowia
Okreslenie ZW'QZKU pom'edZy kompetenCJaml spo’fecznyml Legenda: M — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Q1 — kwartyl pierwszy; Q3 —kwartyl trzeci; SD — odchylenie standardowe

pielegniarek rodzinnych, a psychospotecznymi kompetencje | Kompetencje
wiasciwosciami ich pracy. kompetencje | kompetencje | kompetencje zaradnos¢ . H
pracy P ) P ) P y spotecznikows | spoteczne Wn 10S k|

asertywne kooperacyjne | towarzyskie spoteczna

3,18 3,00 1,00 5,00

kie wynik ogélny Kompetencje spoteczne maja pozytywny zwigzek z oceng

H H T hospotecznych aspektéw prac rzez pielegniarki
Wymagania ilosciowe psychosp ¥ P pracy p pielee
Materiat i metodyka ymagania il 0,00 0,09* 0,01 0,08 0,01 0,04 D sinn,
pracy

W badaniu wzieto udziat 446 pielegniarek pracujgcych w . . "
publicznych i niepublicznych zaktadach podstawowej opieki Kontrola pracy ® 0,14*** 0,13*** 0,04 0,10** 0,09 0,12%** Warto dazyc do doskonalenia kompetendji spotecznych

. L ) ] Lo pielegniarek i wdrozy¢ szkolenia dla pracownikéw, ktére
zdrowotnej w miescie i na wsi na terenie wojewddztwa Mozliwoéci rozwoju

lubelskiego. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 47 0,24%** 0,29%** 0,22%** 0,20%** 0,21%** 0,26%** ppzwolg polepszac tel umiejetngs’ci.. Poprayvi to .relacje
lata (5D=10,19) zawodowego? pielegniarek ze wspotpracownikami, pacjentami oraz

Do badan wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze: Wsparcie spoteczne ? 0,14%** 0,19%** 0,09* 0,16%** 0,17*** 0,17%** podnosi efektywnos¢ i satysfakcje z pracy, a przede

Profil Kompetencji Spotecznych (PROKOS) autorstwa wszystkim ochroni je przed obcigzeniami psychicznymi
Matczak A. i Martowskiej K. oraz Kopenhaski Kwestionariusz Sens pracy 0,18*** 0,26™** 0,13*** 0,22*** 0,12*** 0,21*** zwigzanymi z wykonywana praca.

Psychospoteczny (COPSOQ) w polskiej wersji Widerszal-Bazyl
M. oraz formularz metryczki wtasnego autorstwa. . Widerszal-Bazyl, M. (2017). Kopenhaski Kwestionariusz ~Psychospoleczny
x Zadowolenie z pracy (COPSOQ)-wlasciwosci psychometryczne wybranych skal w  polskiej wersji.

0,17*** 0,25%** 0,10** 0,16%** 0,19*** 0,19%*** Medycyna Pracy, 68(3), 329-348.
z pracya . Leka S., Jain A.: Health impact of psychosocial hazards at Work: An overview

. . [Internet]: World Health Organization, Geneva 2010
Subiektywny stan zdrowia Martowska, K., & Matczak, A. (2013). Pomiar kompetencji spolecznych-prezentacja
a

ok ok * ok k * ok ok * ok ok *ok ok ok k -
0; 17 O; 19 O; 13 0; 15 0, 17 0; 18 nowego narze¢dzia diagnostycznego. Psychologia jakosci Zycia.
. Knopp, K. A. (2013). Kompetencje spoteczne—pomiar i aplikacja praktyczna. Artykut

Legenda: @ korelacja Pearsona; * p<0,05; **p<0,03; ***p<0,01 opublikovyany w wersji elektronicznej przez Os$rodek Rozwoju Edukacji.
Zaczerpnigte, 3, 2015.

Jakosé przywédztwa® 0,10% 0,10%* 0,07 0,10%* 0,09 0,10%* Pismiennictwo




Mapowanie poje¢ ICNP® na przykiadzie procesu pielegnowania pacjentki z pierwotng marskoscia zétciowa watroby

Kroczek Katarzyna, Zaréd Ewa, Michalik Anna
Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku - Biatej (University of Bielsko-Biala)

Wstep

Pierwotna marskos$¢ zoétciowa watroby (PBC, Primary
Biliary  Cirrhosis) to choroba autoimmunologiczna o
charakterze przewlektym. Polega na niszczeniu nabtonka
drog z6tciowych przez uktad odpornosciowy. W przebiegu
choroby pojawia sie charakterystyczny obraz
histopatologiczny watroby oraz obecnos¢ przeciwciat
przeciwmitochondrialnych we krwi.

W przebiegu choroby pojawia sie przewlekte zmeczenie,
ucigzliwy swiad skory, suchos¢ jamy ustnej i spojowek,
nawracajace z6ttaki, zwiekszona pigmentacja skory.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie probleméw
pielegnacyjnych, dziatan pielegniarskich oraz ich
przyporzadkowanie do fraz opisujgcych diagnozy,
wyniki i interwencje wg ICNP® na przykfadzie opisu
przypadku 30-letniej pacjentki z PBC.

Materiat i metodyka

W pracy wykorzystano metode analizy literatury
poswieconej zagadnieniom opieki nad chorym z PBC oraz
metode studium przypadku. Terminy opisujace praktyke
pielegniarska zaczerpnieto ze katalogu ICNP®.

WyniKi

W przebiegu PBC wystepuje wiele problemoéw zdrowotnych, a wykorzystanie klasyfikacji ICNP® pozwala na ich uporzadkowanie
i ujenolicenie diagnoz pielegniarskich.

Na podstawie analizy zdrowotnej pacjentki opracowano 11 problemdéw pielegnacyjnych wraz z interwencjami w ujeciu
klasycznym i terminologii ICNP®, co umozliwito opracowanie klarownego planu opieki nad pacjentem z PBC.

Niepokdj spowodowany stanem zdrowia. Niepokdj [10000477].

Zazdtcenie powtok skornych i gatek ocznych z powodu wzrostu poziomu bilirubiny. Zaburzenia stanu skéry [10012917]
Swiad skéry spowodowany wzrostem poziomu bilirubiny. Swiad [10010934]

Zmeczenie zwigzane z wystepowaniem objawdw chorobowych. Zmeczenie [10000695]

Trudnosci w zasypianiu. Zaburzony sen [10027226]

Utrata apetytu bedaca wynikiem stanu zdrowia. Brak apetytu [10033399]

Nieprawidtowa masa ciata. Nadwaga [10027300]

Przeczosy w nastepstwie swigdu i suchej skéry. Ryzyko zaburzenia integralnosci skéry [10015237]

Suchos$é¢ jamy ustnej. Sucha btona sluzowa - zmniejszone nawilzenie z powodu odwodnienia lub choroby [10006351].
0. Brak wiedzy na temat choroby, Brak wiedzy o chorobie [10021994]

1. Obnizony nastrdj wynikajacy ze zmiany wygladu i roztaki z dzieckiem. Nastréj depresyjny [10022402]

HBWLNOUAWONE

Przyktadowy opracowany problem w ujeciu klasycznym z przyporzgdkowaniem go do terminologii ICNP®:

Diagnoza: Niepokdj spowodowany stanem zdrowia. Niepokdj [10000477]

Ocenianie niepokoju [10041745];

Zarzgdzanie niepokojem [10031711];
Informowanie o hospitalizacji [10042480];
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051];

Wspieranie statusu psychologicznego [10019161].

<

Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem z PBC
podejmuje wiele dziatan, do ktérych zalicza sie dziatania
terapeutyczne, profilaktyczne, diagnostyczne oraz
edukacyjne. Nadrzednym celem opieki jest rozpoznawanie
objawodw i ich tagodzenie.

Zastosowanie klasyfikacji ICNP® pozwala na
wykorzystanie  jednolitej terminologii w  praktyce
pielegniarskiej, co nie tylko prowadzi do usprawnienia
komunikacji w zespole terapeutycznym, ale pozwala takze
na poréwnywanie danych, zwieksza widocznos¢ interwencji
pielegniarskich, poprawia opieke nad pacjentem, wspomaga
proces gromadzenia danych do oceny wynikéw opieki
pielegniarskiej. Ponadto, jednym z wyznacznikéw autonomii
zawodu jest korzystanie z ujednoliconej terminologii
zawodowe;j.

Whnioski
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Znaczenie medycyny komplementarnej i alternatywnej w holistycznej opiece pielegniarskiej

Wstep

Wedtug definicji
Narodowego
Instytutu Raka
w  USA medycyna
komplementarna
i alternatywna (CAM)
to kazdy system
medyczny, praktyka
medyczna lub
produkt, ktory nie
jest  uwazany za
standardowa opieke
medyczng.
Medycyna
alternatywna
obejmuje leki
i terapie, ktore nie s3
uwazane za czest
konwencjonalngj
praktyki medycznej
i s3 stosowane
zamiast medycyny
konwencjonalnej.

Cel pracy

Analiza  znaczenia
medycyny
komplementarna|

i alternatywne]

w holistycznej opiece
pielegniarskiej

Metoda
Przeglad
piémiennictwa

1 krytyczna analiza

Aneta Jedrzejewska 1, Barbara Slusarska 2

1. Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

2. Zakiad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa $rodowiskowego

Wyniki

CAM odgrywa wazna role w opiece nad zdrowiem w XX| wieku. Przewiduje sie, Ze ten rosnacy trend stosowania
terapii CAM stanie sie integralng czescia
w calym systemie opieki zdrowotnej.

Analizujac opublikowane badania przeprowadzone w Australii, Kanadzie, Europie i Stanach Zjednoczonych
dotyczacych stosowania medycyny komplementarnej i alternatywnej zauwazono wzrost wykorzystania CAM wsrod
pacjentow z rozpoznang choroba nowotworowa

Stosowanie CAM to aktywny sposob radzenia sobie z fizycznymi, psychologicznymi | duchowymi konsekwencjami
zwigzanymi z chorobg oraz indywidulane postrzeganie potrzeb zwigzanych ze zdrowiem lub chorobg oraz
dobrostanu czlowieka przy zachowaniu uwarunkowan i przekonan kulturowych.

Florence Nightingale zapoczgtkowata trend catosciowe) opieki nad osoba | zachecata do interwencji, ktore
wzmacniajg zdolnosci jednostki do czerpania z wtasnych mocy uzdrawiania.

Wiele zabiegdw CAM, takich jak masaz, dotyk terapeutyczny, metody relaksacyjne, terapia zimnem | cieptem,
muzykoterapia czy tworzenie optymalnego Srodowiska leczniczego nalezg do tradycyjnych technik w opiece
pielegniarskie]. Wiaczanie  terapii CAM w pielegniarstwie umozliwia Swiadczenie pielegniarkom nie tylko
kompleksowej i holistycznej opieki, ale takze dostepne dane wskazuja, ze wplywa to na poprawe relacji
pielegniarka-pacjent | zwieksza satysfakcje pacjenta.

Z drugiej strony przyjmowane suplementy, witaminy czy ziola wykazuja wiasciwosci terapeutyczne, a wiekszosc
pacjentow nie uwzglednia ich jako lek, traktujac je za produkty naturalne, niemajace wplywu na leczenie
konwencjonalne. Takze czionkowie zespolu terapeutycznego w tym pielegniarki w procesie komunikowania sie
z pacjentem nie zwracajg uwagi na stosowane metody wspierajgce terapie | kondycje chorych.

Sohn 1 in. ocenili poziom wiedzy na temat CAM wsrod pielegniarek pracujgcych w réznych placowkach opieki
zdrowotne] | odkryli, ze 83% polecato CAM pacjentom, ale tylko 24% otrzymato edukacje w zakresie CAM, a 60%
stwierdzito, ze polegato na ,wlasnym doswiadczeniu”.

Obecne polskie standardy ksztatcenia przygotowujgce do wykonywania zawodu pielegniarki, nie obejmujg tresci
zwigzanych z medycyng komplementarna i alternatywna.

Brak wiedzy personelu medycznego na temat CAM oraz brak komunikacji z pacjentami na temat stosowania
tych metod stanowi realne zagrozenie w postaci wystapienia niebezpiecznych interakcji pomiedzy leczeniem
akademickim a metodami medycyny niekonwencjonalnej.

Adres korespondencyjny: 57091 @student.umlub.pl

WZROST WYKORZYSTANIA
CAM WSROD PACJENTOW Z
ROZPOZNANA CHOROBA
NOWOTWOROWA
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Wymiary struktury spolecznej i kulturowej

Jednostki, rodziny, grupy, spoteczehstwa
iinstytucje w rdznych systemach opieki zdrowetnej
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!

Decyzje | dziatania opieki pielegniarskiej

!

Qchrona/podtrzymywanie w opiece kulturowej
Dostosowywanie/negocjacie w opiece kulturowaj
Restrukturyzacja/przemodelowanie w opiece kulturowej

Kulturowo dostosowana opieka pielegniarska

Whioski

Pielegniarki stanowia najwiekszg grupe
pracownikéw w ochronie zdrowia i
realizuja najwyzsza ilos¢  godzin
profesjonalnego kontaktu z pacjentami, co
daje szanse na przekazywanie
wystarczajace] wiedzy | informacji
dotyczace] bezpiecznego 1 efektywnego
korzystania z CAM, oraz pomaganie
pacjentom w dokonywaniu Swiadomych
wyborow dotyczacych wiasciwych form
CAM dla réznych warunkdw .

Istnigje koniecznosé uzupetniania
programow nauczania w zakresie CAM
dla bezpiecznej praktyki w tym obszarze.
Pielegniarki moga by¢& brakujgcym
ogniwem miedzy konwencjonalng
medycyng i CAM . Pielegniarki powinny
odgrywac istotng role w opracowywaniu
wynikéw opartych na dowodach w
dziedzinie CAM. Wprowadzajac CAM do
programow ksztalcenia pielegniarki moga
ksztalcic 1 zmieniac postawy 1 praktyki
oraz zapewni¢ kompleksowa 1 skuteczng
opieke oraz leczenie pacjentow.
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Wiasciwie przeprowadzona higiena rak szesciokrokowsg
technika wecierania opracowana przez Ayliffe jest
nieodzownym elementem  skutecznego przerwania
przenoszenia patogenow droga kontaktowsa 1 moze istotnie
wplywa¢ na zmniejszenie liczby zakazen szpitalnych.
Jednakze technika ta w niewystarczajagcym stopniu
realizowana jest w trakcie wudzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Ocena poprawnosci wykonania dezynfekcji rak metoda
wceierania  Ayliffe  wsrod  studentow  kierunku
pielegniarstwo w trakcie ostatnich zaje¢ w warunkach
symulowanych niskiej wiernosci.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w kwietniu 2018 na grupie
chetnych 190 studentow pierwszego roku na kierunku
pielegniarstwo WNZ UJ CM. Dezynfekcje rak wykonano
metodg wcierania w 6 krokach technika Ayliffe. Przy
uzyciu lampy UV oceniono pozostalosci fluorescencyjne
plam barwnika dodanego do Zelu alkoholowego na rgkach
studentow. Wyniki rejestrowano dla trzynastu obszarow
zaroOwno na dloniowej, jak 1 grzbietowej powierzchni
kazdej reki, wyrazajac je w procentach gdzie 0% oznacza
w pelni zdezynfekowany obszar, zas 100% w ogole
niezdezynfekowany.

Wyniki

Dezynfekcje rak vznawano za ,,dokladna”, gdy uzyskany wynik oceny plasowal
si¢ ponizej 10% , w przeciwnym razie klasyfikowano ja jako ,.niedokladng”. 10%.
Na wszystkich rozpatrywanych powierzchniach obu rak (dloniowych i
grzbietowych) najwiekszy odsetek uczniow zaniedbal dezynfekcje w obszarze
calego kciuka i czubka malego palca, a dodatkowo czesto wystepowaly
niedokiadnosci w srodkowej czesci dloni 1 we wszystkich obszarach opuszkow
palcow na czesciach grzbietowych rak. Wykazano, ze tylko 13% studentow mialo
wszystkie 52 obszary dokladnie zdezynfekowane na obu powierzchniach
dloniowych 1 grzbietowych, a ponad jedna trzecia studentow, tj. 33% miala wiecej
niz 10 obszarow nieprawidlowo zdezynfekowanych. Zadowalajace jest to, ze 140
(74%) studentow mialo dokfadnie zdezynfekowane wszystkie obszary obu

Obszar,

Dlon lewej

reki

powierzchni dloni.
Dlon prawej | Grzbiet lewej |Grzbiet prawej
reki reki reki

zaniedbania > 10%

N e 14(7.37) 14737 76 (40) 89 (46.84)
B s 421 7 (3.68) 69 (36.32) 71 (37.37)
T 5(2.63) 6 (3.16) 69 (36.32) 78 (41.05)
5(2.63) 10(5.26)  63(33.16) 71(37.37)
16(8.42)  10(5.26)  59(31.05) 66 (34.74)
18 (9.47) 19 (10) 66 (34.74) 78 (41.05)
B T s @421 5(2.63) 41 (21.58) 46 (24.21)
[ v ) 7 (3.68) 39 (20.53) 53 (27.89)
A 7(3.68) 10(5.26)  36(18.95) 45 (23.68)
9 (4.74) 8 (4.21) 34 (17.89) 44 (23.16)
BT 1) 6(3.16)  31(1632)  42(22.11)
BT 5(3.16) 7 (3.68) 43 (22.63) 48 (25.26)
PETTI 15(7.89) 14(737) 51(26.84) 64 (33.68)

Zdecydowanie mniej dokladnie dezynfekowano
powierzchnie grzbiety rgk anizeli powierzchnie
dloniowe. Jedynie 13%  studentow  wykonalo

dezynfekcje dokladnie we wszystkich obszarach, a
ponad jedna trzecia z nich w znacznej liczbie obszarow
dopuscita sie zaniedban w trakcie wykonywania
procedury. Braki w zakresie umiejetnosci wiasciwej
higieny rak na poziomie podstawowym moga
implikowa¢ dalsze zaniedbania w przebiegu procesu
ksztalcenia czy na etapie pracy zawodowej. Uczac si¢
praktyki parwidlowej dezynfekcji, warto zwroci¢
szczegolng uwage na pocieranie kciuka i malego palca,
poniewaz oba, a zwilaszcza kciuk, odgrywaja kluczowa
role w wielu czynnosciach medycznych.

1. Allegranzi B, Gayet-Ageron A, Damani N, Bengaly
L. McLaws ML, Moro ML, Memish Z, Urroz O, Richet
H, Storr J, Donaldson L, Pittet D. Global
implementation of WHO's multimodal strategy for
improvement of hand hygiene: a quasi-experimental
study. Lancet Infect Dis. 2013 Oct;13(10):843-51.

2. Pittet D, Simon A, Hugonnet S, Pessoa-Silva CL,
Sauvan V, Perneger TV. Hand hygiene among
physicians: performance, beliefs, and perceptions Ann
Intern Med. 2004 Jul 6;141(1):1-8.




Skutecznosc¢ intubacji dotchawiczej wsrod pielegniarek systemu

Wstep

Intubacja dotchawicza (ETI) jest podstawowym i
skutecznym sposobem udroznienia drog oddechowy
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia[1]. Zgodnie
Zz obowigzujgcym prawem w Polsce, ETI moze
wykonac pielegniarka spetniajgca kryteria
pielegniarki systemu ratownictwa medycznego [2,3].

Wykorzystanie symulacji w procesie ksztalcenia
oraz udoskonalania zdobytych umiejetnosci ma na
celu wzrost pewnosci personelu w  aspekcie
decyzyjnosci | wdrazania poszczegolnych procedur
w sytuacjach nagtych 1 nieprzewidzianych. Cykliczne
¢wiczenia w warunkach symulowanych zapewniajg
WYZSZg jakoscé podejmowanych swiadczen
medycznych [5,6].

Cel pracy

Ocena skutecznosci intubacji dotchawicze] wsrad
pielegniarek systemu w warunkach symulowanych

Materiat i metodyka

Prospektywne obserwacyjne badanie  symulacyjne
przeprowadzono w marcu 2018 r. w Przyrodniczo
Medycznym Centrum Badan Innowacyjnych Uniwersytetu
Rzeszowskiego oraz QOdrodku Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie. Badania wykonano
przy wykorzystaniu narzedzi Zaawansowanego
ewaluacyjnego fantoma do intubacji (BT-CSIE, model Q'ty) z
tabletem (PC — 1EA), laryngoskopu rekojescia Laryngoskop
Intubrite.

MNa udzialu w badaniu zgtosito sie 51 pielegniarek
systemu aktywnych zawodowo, pracujgcych w szpitalnictwie
(blok operacyjny 6% (N=3), OIOM 22% (N=11), SOR i izba
przyjec (IP) 35% (N=18), inne oddziaty zabiegowe i
zachowawcze 37% (N= 19).

W badaniach wziely udziat pielegniarki spetniajace
kryteria wiaczenia

w warunkach symulowanych
Anna Wdéjcik, Pawet Wiech

Wyniki

MNajkrotszy czas ETI osiagnely pielegniarki posiadajgce specjalizacje (30.4s)(Ryc.1) . Skuteczne intubacje wykonata
wiekszos¢ badanych (71%) (N=36) (Ryc.2). Najkrotszy czas zaktadania rurki dotchawicze] osiagali badani ze stazem pracy
11-15 lat (tabela1). Najwigksza efektywnosc w pierwsze] probie osiagnely pielegniarki posiadajace tytut specjalisty (N=15)
oraz pielegniarki bedace w trakcie specjalizacji (N=15), anizeli pielegniarki bez specjalizacji (N=6) (p=0.004). Wysuniecie
zuchwy w grupie osdb ze skuteczng intubacja stosowato 46% (N=17). Manewr ten najczescie) wykonywaty pielegniarki w
trakcie lub juz posiadajgce specjalizacje: pielegniarki w trakcie specjalizacji (N=11), posiadajgce specjalizacje (N= 7), bez
specjalizacji (N=3). Prawidlowe odchylenie glowy w trakcie intubacji (=60%) wykonata wiekszosé badanych. Intubacje
zakonczone powodzeniem wykonano przy srednim odchyleniu glowy o 62.7°. Osoby z wyksztatceniem wyzszym istotnie
lepiej udrazniaty drogi oddechowe poprzez odchylenie gtowy (60,7%) niz pielegniarki z wyksztalceniem srednim (54,6%)
(p=0.001) (tabela 1).

Wentylacje =zastepcza prowadzono zgodnie z zaleceniami ERC (12-16 oddechow/ minute). Wyniki w
poszczegdlnych grupach badanych utrzymywaty sie na podobnym wysokim poziomie. Badani prowadzili wentylacje srednig
objetoscia oddechows 543 cm3. Najbardzie] efektywng wentylacje wykonaly osoby posiadajgace specjalizacje (546,2 cm3)
oraz pielegniarki zatrudnione w QIOM (5443 cm3) i bloku operacyjnym (544,3 cm3) (p=0.001).
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Ryc.1. Sradni czas zefodenia rurki w zaleznosci od stazu pracy Ry 2. Skuteczno2é wykonanych mtubac)

Whioski

Najwyzsza skutecznosc intubacji dotchawicze] w
aspekcie czasu osiagnety pielegniarki ze stazem
pracy powyze] 11-15 lat, z wyksztalceniem wyzszym,
w frakcie lub ze specjalizacja, pracujace w
szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec.

Jakos¢é parametrow wentylacji utrzymywano na
wysokim poziomie, z zachowaniem zalecanych
wartosci  czestotliwosci 1 objetosci  oddechow
zastepczych.

Pismiennictwo

1. Aleksandrowicz D., Gaszynski W., Gaszynski T,
Wytyczne dotyczace udrazniania drég oddechowych w
warunkach pozaszpitalnych u chorych po urazach,
Anestezjologia | Ratownictwo 2013; 7: 233 — 243

2. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z
dnia 8 wrzesnia 2006r. art. 3 pkt 6 (Dz_ U. Nr 191, poz.
14100 oraz z 2007r. nr 89, poz. 59025.

3.Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej art. 6 z
dnia 15 lipca 2011r.

4 Anders J., (red.) Wytyczne resuscytacji 2015, Polska
rada Resuscytacji, 2015, /str/

5 Padilha J.M., Machado P.P., Ribeirc A J., Ramos
J.L.Clinical Virtual Simulation in Nursing Education,
Clinical Simulation in Nursing 2018; 15, 13-18

6. Mariani B., Doolen J., Nursing Simulation Research:
What Are the Perceived Gaps, Clinical Simulation in
Nursing 2016,12, 30-36; DOI: 10.1016 /

j.ecns.2015.11.004




Wstep

Rozwdgj pielegniarstwa wymaga od zespotu
pielegniarskiego aktualizowania wiedzy
dostosowania jej do aktualnie obowiazujgcych
aktow prawnych, badan naukowych, oczekiwan
spoteczenstwa i pacjentéw oraz dynamicznego
rozwoju nowych technologii.

Cel pracy

Analiza wptywu ksztatcenia podyplomowego na
samodzielnos¢ zawodowa w pielegniarstwie.

Materiat i metodyka

Badaniami w 2019 roku objeto 580
pielegniarek. W badaniu wykorzystano sondaz
diagnostyczny i zastosowano technike ankiety
sktadajaca sie z 25 pytan. Ankiete w formie
elektronicznej umieszczono na portalu
spotecznosciowym FB, skupiajgcym
pielegniarki i pielegniarzy. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

Whioski
Zespot pielegniarski poprzez aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci zdobywa nowe
kwalifikacje w wykonywaniu swiadczonych
ustug na rzecz pacjenta i rodziny, co wpltywa
na samodzielnos¢ zawodowa.

A

Samodzielnos¢ zawodowa a miejsce pracy
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Ksztalcenie podyplomowe a samodzielno$s¢é zawodowa w pielegniarstwie

Zofia Sienkiewicz', Anna Pohl?, Beata Dziedzic', Wiestaw Fidecki®, Grazyna Dykowska*, Mariusz Wysokinski®, Tomasz Kryczka'

1 Zakiad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych | Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet , 2 Kierunek Pielegniarstwo -absolwent, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 4 Zaklad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Wykorzystanie nabytych uprawnien/kompetencji
zawodowych

Pismiennictwo
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134-138.
3. Sienkiewicz Z, Fidecki W, Wysokinski M, Providady Dobrvch Prakivk w
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