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Streszczenie:

Wst epAT A DPOUAxI1 AECA | OAUOAE OE&OU DI x0O¢(
AET O AT xACi AUU OOALEGHA BAHOULUI BER DVEA 1A

UAPATTACT E TEA AAEA AACGEI xEOAE 1 AAOQOAT xU

0
&

AEUET 11T CEAUT UAE8 007 Al Ai  OAT  DOUAxI AECUZ
xUOOobPI xATEA AEI OBA AUxEI EUAAUET UAE8 / xOL
zbi1 x1 AO |iUAAL AT AAuud 1 O0A TEACiEaAA OEs OA

AOEOUUAT xAE OOATT xEa bDOI Al Al ET OAOAUOGAUDI E
OAOAPEE EEDAOAAOUAUT AE OOATT xE OUODPAcgT EAI
wi AAUAT EO OAT PDPOUAxI AEC UAEhheniengdhdtdbA CT UA OC
zasadniczej.

cel.,# A1 Al AAAAd AUECA T AAT A OEOOAAUT T GAE EED/
DOUAx1 AECUAES

Materiat "TAAdeitboAiyE T AE6OT op 1T O8Ah EO&8 OA Al
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Badania wykonan

wi EOAOGEA T A PAIT AUEAOT EEA ¢mpe OIEO AT | AEZ
byli pacjenciw wieku 2-yt 1 AOh UAOe& xT 1 EWwhdddniadh EAE E |

2112


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2017.013

YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

xUET OUUOOATT 1T AOI As OiITAAFrO AEACT i OOUAUT Ac
. AOQOUSAUEA AAAAADOET DAAEDOBE AEKEAOU x¢&AOT AE
Wyniki. 7 UT EEE AAAAd Ul OOAcU bPi AAAT A T POAAT xAT
al AOOsbT EA POUAAOOAXxEI T A COAAEAUI EA x OAAA]
Wnioski. 1.3 EOOAAUT 1 G¢ EEDPAOAAOEE Ol Adniex AE x 1 A,
UAT AU T A DPEAEh xEAEOh xUEOUOACAATEA E O
3EOOAAUT T G¢ EEDPAOAAOEE O1 ATi1 xAE x |1 AAUATE
AEOUx1T 1T GAE ZEEUUAUT AE 10 AAAATradyAE8S8 08 3
| ES8

A
DPOUAxI AECAE O 1 0eA AAAAT UA

é
U
Séwakluczowe: OAT A POUAxT AEc¢Anh 1 AAUAT EAh EEDPAOAA

Abstract:
Introduction. Chronic wound it is a loss of skin caused by morbidity process
or wound which, although treated stops at the stage of inflammation, and
does not give any chance of both fure construction of tissues and
undertaking physiological processes. The problem of chronic wounds is
connected with the increase of civilization diseases. Trophic ulcerations of
OEAEA AAOOAA AU OAOOAI 66 AOEAOI OAI AOT GEO
the syndrome of diabetic foot make an interdisciplinary problem in
medicine. Employing hyperbaric therapy compliment standard procedures
in treating chronic wounds in accordance with TIME strategy as well as with
treating serious illness.
Aim. The aim of his research was the assessment of oxygen hiperbaria in
chronic wounds treatment.
Material and methods. 31 patients of the Oxygen Hiperbaria and Wounds
Treatment Centre in Bydgoszcz took part in this research. The research was
carried from November, 2016 wtil May, 2017. The patients were people
aged 2180 years old, both women and men. The method of diagnostic
survey was usedn the research. Questionnairavas the tool for the survey.
Results. The results of the research were processed and thepresented in
tables and graphs along with their description.
Conclusions. 1. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic
wounds does not depend on represented sex, age, education or marital
status of the patients. 2. The effectiveness of oxygen hipexrte in treating
AEOTTEA xI OT A0 AT A0 110 AAPATA 11 DA
effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic wounds does not
2127
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depend on the amount of time which has passed since the beginning of the
onset of chronic woundin case of treated patients.

Keywords: chronic wound, treatment, oxygen hiperbaria

Wst ep

001 ATAi OOOATT <CiTEAAUAE OE®6 OAT 0OC
ATA [T AAUAUT U E OUAAOGEA OEoh A 111 A
AET OA AUxE]I EUAAUET BABh 1 6AXKBAE] EAGc ADA
O Ol EAUUAE E Ul 1T UAES 7 xUl EED Opi

i niedostatecznego zaopatrywania tkanek w tlen dochodzi do hipoksiji

I OAAUAEaAAUAE 1 xOUT AUATEA OEAT AE8 4UIE
iT EAAT EOxET T UI OEAT ETAOUAICAT O HATIEAA BOABU
POUAxT AECAER A 1TAxAO EAE AACEI xEOA

EEDAOAAOQUAUT AcCI DOUUOPEAOGUA DOl ACEA|
AT CET CAT AUs I OAU I COAT EAUA ET ZAEAES
i mikrotienowych.

OEAOxOUA I Ol Aa x UEre O pame&@®dE 4 A & o)
doleczeniaranAU¢ (AT OBEXAxGUIEOGBAWD x poeoecgc OT EO
OOU&aAUATEA nAl il EAEIEOIi 6 OcOFaAA Al 1A;

EOUUxEAU AUU OOAT & x Udliydid lerubizexr * AAT AE
Priesteyax pxxt OT EOQO Ob bsovahid eyl celdklt | OO0
I AAUT EAUUAER CAUEA x OAT ODPi O&EA bDPO&}
wUxEAUEO U 1T PEOUxAT & DPOUAU exAUAOI UAE
OlAT O E AxAOUETT GAE4 xUET OUUOOUxAT AcCi
terapii wielokrotnie przerywano i zawieszano. Dopi€o stworzenie
w XX wieku komory U OUAAUUxEOOQUI T AAAEGT EA
UADT AUAOET xA¢il 1TAAUATEA AET OeA OAOAA E

Terapia hiperbaryczna to nieinwazyjna metoda terapeutyczna
x UET OUUOOOE&AaAA 0OOODPOI AAT Ol EAT ERI BT A
AOi T OEZAOUAUT UI 8 - AAEACE DOUADOIT xAAUA
PDi i EAOUAUAT EOh OAE UxATAE ETIT OUA EE
terapii hiperbarycznej jako metody leczenia jest poprawienie
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T AOOOAI T UAE i AAEAT EUI & x Cil EAT EA E 1
w przypadku  ral I OAU ETTUAE OAET OUAdS 4 f
EEPAOAAOUAUT UI EAOO 1 AOT Aa 1AAUT EAUaA

xEAT O AEI OeA AEEOOOCEAUT UAE EAE E 1 EA
najbardziej efektywnych metod dostarczania tlenu do wszystkich

Ei il e OAE AEAEAREEABNIUI QEHT TEIF AOI T O&EAO
DOUAT EEATEA OIAT O DOUAU EEUETIT CEAUT A
iTFHA T1T AU¢ Al OOAOAUTTU OAih CAUEA TEA
fizjologicznych i skutecznie wysyca tkanki tenem. Doprowadza to do

regeneracji tkarek, neowaskularyzacji, zmniejsza stan zapalny

ixDEUxA T A DPIiDOAxo6 CIEATEA OE6 OAT x B
001 bA AOEOUUAT xAh UAEAIFIATEA OEAT AE 1 Ebd
troficzne pochodzenia naczyniowego. Skojarzenie klasycznego leczenia

zterADEa EEDPAOAAOUAUT a OiiTI1ExEA DAAEAI
:

UAOT xEA E I UAET xAE AEOQOUxI1T 1T GAE 1 OAU Al
wielokrotnego powtarzania rutynowych procedur medycznych. Na
I AAAT Ul AOAPEA xEAAUU EEDPAOAAOEA OIATI
KAOUAUT Aci TAAUATEA E TEA 11TF+A AUc¢ 0OO0I
[2].

#Al Al AAAAd x¢AOT UAE AUECA TAATA O
Ol AT T xAE x TAAUATEO OA1T DOUAxIAECUAE
O1T AET AAi T COAEZEAUT UAE E EIET EAUT UAE 1 0¢
Mat eri aolly i met

7 AAAAT EAAE OAUAOOT EAUUCIT op | 0&,

bl AET AUATEA T AAUUT ET xAcih UAODPI¢cAl 0O
i AAEAT EAUT UIE8 $1 i1 ET OEaAA eu@®mo 1 O8A C
TAOT T EAOO 1T AET EAUT EAEOUA CcOBmiE, xEAET x4
cl OOATZ %1B%.I Badania przeprowadzono w okresie od

DAT AUEAOT EEA ¢mpe OITEO Al 1 AEA c¢mpyx OI
(EPAOAAOEE 41ATT xAE U o071 OAATEa , AAU
WAAAAT EAAE UAOOT O1 xAT T i AOT Ab Ol 1 Af
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zwykorzystaniem kwesOET T AOEOOUA AT EEAOU x¢AOT AE
DOUADPOT xAAUATEA AAAAd OUUOEATT UCT A®
Kujawsko-0 I | T OOEEAE J EO6CI xAE ) UAEA , AEAOC
oxT+"Tptwlfcmpeq 1T OAU UCI A6 +EAOI x1 EE.
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Do analizy

statystycznej wykorzystano test chikwadrat Pearsona. Za poziom
EOOT O1 1 GAE OOAOQOUOOUAUT AE DPOUUEsOI xAOO

Wyniki
#UAO Bl EAEEI UAOxAITTT DPIDOAxd CI I
I'A DPEAE AAAAT UAE 1 O0eKEAADPE&Ehp PppRqsd : FRAIOA
AUSGAEAE TATT Ol xUxATT DI POAxd x 1T EOAOI
UAG O 16+ AUUUT x TEOAOEA Bi ¢ OUCT AT EA
60,0% 57,1%
50,0%
50,0%
40,0%
28,6%
30,0% 25,0% 25,0%
20,0% 14,3%
10,0% .
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
M Kobiety M Mezczyini

Rycinal. Czas po jakim nastagpita poprawa
0sOb badanych.
»08A¢T g xUT EE. AAAAd xE&AOT UAE
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0T OxEAOAUTTT AOAE EOOT Ol UAE OOAOQUOOG
AUAOAI h DI EAEEI UAOxAITTIT DPIDOAxs CIi
AAAAT UAE 1 0eA | PEmhppeQqh j OUA8 ¢(Q8
70,0%
60,0%
60,0%
50,0%
40,0% 37,5% 37,5%
30,0% 26,7% 25,0%
20,0% 13,3%
10,0% .
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
m21-60lat m61-80lat

Rycina 22. Czas po jakipmawasgagpehaapsie
awi ek o0s6b badanych.
»O8A¢T ¢ xUI EEE AAAAd x&AOT UAE

#UAOh DI EAEEI UAOxAFTTT BIDBDOAxs CI
I'A xUEOUOAc¢ AAI AAAAT UAE 1 0&A | PEmh
I A Ol AUh iAEaAA A|OAU xUlF O Ux AEOUOAC /
nail EOAO CcI EATEA bi ¢ OuUci ATEAAE 10A b
i AEaAA Ai OAU 1T EIFOUA xUEOUOACAAT EARh 1A
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70,0%
58,3%
60,0%
50,0%
50,0% 45,5%
40,0% 36,4% 37,5%
30,0% 25,0%
18,2%
20.0% 16,?.'-:- !
' 12,5%
0,0%
Podstawowe a zawodowe Srednie Wyisze
mPo2 tygodniach  mPo 4 tygodniach Po 6 tygodniach
Rycina 3. Czas po jakim nastagpita popraw

awyksztatceni echhoso6b badany
»O8A¢T d xUTEE AAAAd x¢AOl UAE

01T OxEAOAUT1TT AOAE EOOI Ol UAE OOAOUOOUAU
bl EAEEI UAOxAITT1T DBIDPOAx6 CITEATEA OE
AAAAT UAE 1 0éA j PEmhptoQqh j OUA8 108
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60,0% 54,6%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
30,0% ; 27,3%
20,0% . 18,2%
] (]
10,0% I
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
mEWolny mW zwigzku

Rycina 4. Czas po jakim ingasnampy ta Pptogpn
cywilny oso6b badanych.
x U1

» 08 A¢T ¢ Ul EE AAAAd x¢AOT UAE
#UAO bi EAEEI UAOxAIFTTT DPiDOAxo6 CI
OUATArTETTU TA AUAOOh EAEE ObeuUlac 1A

rany (p=0,395), (ryc. 5).
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50,0%
42,9%
45,0% 38.1% 40,0% 40,0%
40,0% =
35,0%
30,0%
25,0% 20,0% 19,1%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
B (zasdo 6 miesiecy  MCzaspowyiejbmiesiecy
Rycina 54. Czas po jakim nastagpita poprav
aczas jaki upty }' od powstania trudno

p na
»0e8Ac¢l ¢ xUITEE AAAAd x¢AOl UAE

01T OxEAOAUT T I OAEIFIA AOAE EOOI O AE
bi i E6AUU AUAOGAI bBI EAEEI UA@GwAITTT B
aAEOUxT 1 GAEa AEEUUAUT & AAAAT UAE OAAIl EUI

EEPAOAAOEE OIATT xAE x DBl oex1T ATEO Al
(p=0,205), (ryc. 6).
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80,0%
70,0% 66,7%
60,0% 54,6%
50,0% 45,5%
20,0%
30,0% 27,3%27,3% _— 27,3%
S o ' 18,2%
20,0% 11,1%
10,0% .
0,0%
Nie ulegla zmianie Ogranicza sie do Zachowuje umiarkowang
niezhednych czynnosci dnia aktywnosc fizyczng
codziennego lub korzystaz
pomocy innych nawet przy
czynnosciach
samoobstugowych
W Po2tygodniach W Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
Rycina 6. Czas po jakim nastapita po
aaktywnos$¢ fizyczna w bDkgéwi &i peobawar
tlenowe;j.

»O8A¢T d xUT EE AAAAd x¢AOl UAE
Dyskusja

'T AT EUA xUT EE&x AAAAd x¢AOI
AT OUAUaAAE OEOOAAUTT GAE 1 AAUAI
EEPAOAAOEE OIATT xAE x UAITAIFITT)GAE A

: AOxAILTTT EAATAEh A O EITAEAO AU6GA
wi EOAOEA DT ¢ OUCi ATEAAE TAAUATEA juxl
w okresie po 6 tygodniach leczenia (50%). Podobne wyniki uzyskano
wAAAATEO DPOUADPOT xAAUT T UI x QmpT ol I
przeprowAAUT T UAE x #111ACEOI - AAEAOI 51 ExA
x +OAET xEA8 OOUAAAAAT T zowrzodkdhik® pmnm DA
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wOT UPT UT AT Ui UAOPITA OO0T PU AOEOUUAT xA
AAAAT AE ¢coObPUh A AT A1l EUA OOAOUOOUAUT A
AT xET AORAOTEJAE UxEaUEé&x DIiiIlE6AUU bDEAEaA
I xOUT AUAd DBITESAUU DI AUAOEEAI N A EI
hiperbarycznym [3]. Natomiast badania przeprowadzone w roku 2013

we wspomnianym wU | AR EE AAUEDB OUI OAUEA¢ xUE®6¢€
poddawane zabiegom hid OAAOEE Ol AT T xAE U UAEAI,

i EOEEEAE Al xEi A¢uh A 1T AAUAT EA AA¢i
zbAAEAT OAE U UAEAITTa OAlTa Di 0001 EG!
i AOi Aa 1 APAOI 61 i EE OUUOEATT UT AAUl a bi -

7 AAAAT EAAE AAMQI WAE +ERGAEEC OEo0 x
21-ym 1 AOh A T AEI EAUT EAEOUa ¢cOOPs OOATIT

at - vphoepbP8 30xEAOAUTTT AOAE EOOI O UAE
bi i E6 AUU AUAOAI BiI EAEEI UAOxALFITI
ranyax EAEEAI AAAAT=QA®. Pizddskhionej Bzultaty

AAAAd xUEAUOEa AOAE xbPeUxO xEAEO 1A
DOUAxT AECAER AEIT AEAI xUlI EEE xOEAUOE4HN
OAT U UAT AOAOxT xATT AT PEAOIT bHi ¢ OUCIT Al
opublikowane po przeprowadzen® x ¢mnpo OI EO AAAAd D/
1AAUT T UAE x ET 11T OUA EEPAOAAOUAUT AE

Oparzeniowo0 I AOOUAUT Acih 2ADPI AT OAAEE +1 dAUU
(EPAOAAOUAUT AE x + OAET xEA U Dl xT AC
I xOUT AUAT ET xUAE CITATE8 7 r®&akkOAT AE C
POl xAAUT T AE OAOAPEE Al Ou¢il Al AACET xE
bi POAxUh EAAT AE 1 EAUAA ODPOo6lAd xAEACA
240Dp06 ATEAh A EIT1 G¢ DPOUADPOI xAAUAT UAE U
do wieku [5].

7 AAAAT EAAE xd&AQ@1 URAGU UERA I0&x1 EAl
exEaARER +A AUAO PI EAEEI UAOxAKTTIT b
A xUEOUOACAATEA AAAATUAE 1 0&A | PEmh
FAOT AU [ AEaAA AT OAU xUFOUA xUEOUOACA,
naokres gojenia po 2 tygodniachdA BT 1 OUCT AT EAAEh UAG
AT OAU TEI OUA xUEOUOACAATEAh T A TEOAO E

2217



YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

zx Ul OUUI xUEOUOAECAAT EAI UAOxAILUET DI DO/
q OUCI AT EAAEN T AOI T EAOGO Al vywhob A
xUEOQUOACAAT ENABIT ADRAX TUAD AL UET DI DOAxH
OAT U PDPOUAxI AECAE AiI PEAOT DBl OPEUxEA ¢
DOAI EEAAEE 1 PEOOEAAAE AAAAREBANDPOUADOIT x
L G AET OUAE U 1T xOUT AUATEAI E OOT £ZEAUI
TEAxUAT 11T GABAITIEWITTxAE URAIEORE # A1 0001 , AA
wW3EAT EATT xEAAAE i1 a0OEEAE xUAEaCl Eo6 Ol
T AxOl 0ex 1 xOUT AUAT EA OO1 ZEAUT Aci EAOGO
AET OAcT x TAAUATEO8 $1 xEAAUEITTTHh A B
E tabiegi hiperbaryczne ikwikOE&a 1T AEAxUh A TEA BDOUUA
. EAUAOQOOT 01 xATEA OEos Al UAT AAAdh OAE
zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym oraz zaniechanie leczenia

Al AATTT CEAUT Aci AT POT xAAUa Al OUUAEEACI
I PO& AU D OU Uterhisytzmedol dd Arop&nbwanego keczenia

AAOAUT xArT A EAOO xOPet¢tbPOAAA U DPOUAE
UAT1TT GAE DPAAEAT OA Al AT AT EUU 1 O0OUUI Al
Ol UUOUxT U xUTEE TAAUATEA 1T xO0UTl AUAd OO
stadium pOU A xef dAEEASx UAT | U1 BAK OPEECPOAAU U DAAE

#EIT OT AA Al OUAUU AU6007T 1 OAUE OOAOOUUA
xUl ACAEaAaAUAE OUAUAceliTAE 1TPEAEE8 . Al Al
CiEATEA 1A xbPetUx TEA OUIA DIUEIT xU

prozdrowotnych BT OOAx DOAUAT &1 xAT UAE PDHPOUAU b.
xDOl 00 POI PIT OAETTAITA Al PITUETIT O xUEOU
. A Pl AOOAXEA DPOUADPOI xAAUT T UAE AA;
Pl OxEAOAUTT1T EOOI O1 UAE OOAOUOOUAUT EA U
EAEEI UAOx AL T T 6 E ® 0,40¢¥heth Cdywldyin E A
AAAAT UAE 1 08A j PEnmhptoqg8 *AATAE T A OxA
CilEATEA OEs OAT U DOUAxIAECAE bi ¢ OU
DAAEAT O xx ABABAUWBAAES O0OAxAT BT AT AT EA 0>
Ol Ouih A PAAEAT Agxbd WELOOREBABA xT DOAN
1APOUa OUOOAAEs AETTTIEAUT & TEF 101AU
I OeA AET O4aAUAE OAUEAc¢ wxwieluSEZIEO OOAT T >
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axEo6 A BI Ul OOAEaAA T A Ai AOUOOOAAE AUU O
wnioski uzyskano analizup A xUT EEE AAAAd BDOUADOI
w71 EAx8AUEEAE 01 ORAT BUPEDAEA : ABI 1O "1
I OAU x . EAPOAI EAUT UI . AE¢CeAlUrE A |/ PEAE
Medyczne - # EEOOOCEA 41 AAOUd ' 1 AEOEAEAx +1AC
w Krakowie, w okresie od marcadoc@®@x AA ¢npg¢ O EOh Al QUAU
EAETI GAE I+ UAEA DPAAEAT O6&x U 1T x0OUT AUAT EAI

EAE DI AOOAxEA 1 TIFITA xUAE&aciac x1ET OAI
DAAEAT 6éexh TEA UATArU TA AUUTTEE&x GOI
stanu cywilnego. Autorzy badd OOx EAOAUEI Eh A OUUOE

CIlEATEA OEs OATU EAOO OOOAT Ah AUb60O0I
zbi AUaOET xUAE AOApéexh Al A UAAOUAEa OE®%
POUADPOIT xAAUT T UAE AAAAd xUTEEA¢Th A D
UAT AAAd C¢ & x1 &dnomigznyen| a ltyllkos 2% badanych
iTcel AACETI xEAEA UAOPIEI E¢ Ox1T EA bl
AU6GAET xA xUEAGI EATEA xUACOIFATEA DPOT AA
S5UUOEAT A xUTEEE AAAAd x¢AOl UAE BI Ux
OEOOAAUTT Gg 1T AAUAN K@T fOAT E PRDAURKA AEE UAEA
EAOGO OUATAITEITA TA AUAOGO EAEE ObPeUIT ac
OAT U j PEnmhowuvd8 7GO0&A c¢mhmbp AAAAT UAE ¢t
TEr ¢ [T EAOE6AU UAOxAlIUET DIibDOAxs6 CIEA
001 O xAT EA ANAAEACAEYT LEBAEEh A tmhnbkp AAAAI
DIl POAxd6 BI 1t AUU ¢ OUCI AT EAAE OOxAT EA
DAAEAT Oex U OAT a OOAOOU&a TEF ¢ [ EAOEGA
OAT U EOIF HBI ¢ OUCI AT EAAE OOxAT EA OAOAD
AnaiUOE4A 1 EOAOAOOOG 1T PEAOEAmAT EAAAQ EA
POUAx] BBt OKATT OE6 U xUITEEAIE AAAAd E
COODP6 AAAAAUU #AT OAO T &£ SEAAAOGIITT cUu Al
Hospital, Department of Anesthesia and Hyperbaric Medicine, €asis
)y T OOEOOOAKR -EITATh )OAl U8 7GO&A Ai 1T EAOE!/
xUl EEE AAAAd DOUAAOOAXET T A X CTITMO
ixOPe ¢ DOAAT xT EEex8 " OA¢T x T EAE OAUEA¢C
OOxAEaAa TA ¢ Ai py 1AOFR x DOOUUAXP AA
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ET OOI ETT UATAIT a U O xAOUuoOUaAUI I xOUI
I AEAxeéx AT CEI PAOEEh BHOUU AUUI x OUUOA
neuropatii. Uczestnicy badania poddawani byli zabiegom terapii
EEPAOAAOUAUT AE ¢ OAUU AUEATEEATBDOUAU v
I AATEATUI DBAOAI AOOAIT Awads dad twaneAO T x OUI
OAOAPEE xEAI ET Gg 1T xOUT AUATEA UIiTEAEOUL
zCO0ODPa ET T 00111 ah A AxA Ouci ATEA be
I xOUT AUAT EA COOPEA AAAAT Afra. E EIT 1 OC
WOOUAAEI OUCT AT EO AAAAX EAI T EAEGWAIADAT ©
I xOUT AUATEA x 1T AUAxO COOPAAEh A bi
wykeczenie zaobserwowano u 2 badanych, natomia@ | AAT ACi U COOE
kontrolnej [8].

7 xUTEEO DOUADOI xAAUT TELMURAT A A AOME I AE A
AOAE EOOI 01 AE OOAOUOOUAUT EA UATAITT GA
UAOxAITTT DI DPOAx6 CIEATEA OE6 OAT Uh A
x | EOAOEA OOI 01 xATEA EEDPAOAAOEE OIATI
DOUAA UAAEACAIE j PEnhmnAQAARURET xPEAUA
A UAAET xOEA OI EAOET xAl a AEOUx1T G¢g Al
DOUAAAAAT UAE DAAEAT Oex AAREIAOOEAR I A
OOxAT EA OAOGEE UAAEACé&Ex EEDAOAAOUAUT UAE
DOUAA OT UDPT AU AEAIT prizdravAdRoByEBw 2014 AAAAT E A/
OTEO x #111ACEOI -AAEAOI 51 ExAOOUOAOGD
UAOGOT O1 xAT1 0Oéx1 EAIF ExAl EEEEAAE6 AEIT OU
AEOUx1 1 G¢g FAEUUAUT a8 . AEI EAUT EAEOUA COC
AET AUAAA juowbQh GOEDARMAAT DAE T EDOWPOUG
AAAAT UAE OOATT xEEA COOPA 1AraAUAES8 . A
I xOUT AUAd xAAecOC OEAITE 7ACi AOA Al xEAAUI

Ol T EAA x AUAOEA x EAEEI 1T AOOabPEECA DI b
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Whnioski

1. SEOOAAHEBARAAOEE OIATT xAE x 1T AAUATE
TEA UAITArU T A DEAE 1 O0eA AAAAT UAES
OxACd UAOGEOCOEA ZEAEOh A DPEAOxOUA
xUOOsbOEa xAUAGI EAE O ET AEAOh A Al

EIT GAE ODPO6l Ads

SECOAAWBACRHRAOEE OIATT xAE x 1TAAUATEOD
TEA UAITALU T A xEAEO 1 08A AAAAT UA
DOAXxEACT xT1 G¢h A DPI POAxA CI EATEA OE
w wieku 61-pyt 1 AO EAOO 1T AExUIF OUA Ai PEAO
001 Ol xATEA UAAEACExhAARNAIXEAS A OAEOOA
i AOT Aa xUOAOOA xOAU U EIIl GAEa OPOb I
BEOOAAUT T G¢ EEDPAOAAOEE OIATT xAE «x

TEA UATArU AAUDPI GOAATET 1A xUEOUO,
7b&Ux DPIGOAATE TA DPOI AAOG <cCi EATEA
zachowanie postaw prozdrowotnych i@ OAT T GxEAAT I T Gg

DAAEAT OA Al Al xEAGAExACT DI 006bI xA
: AAET xATEA DPOT UAOI xT OT A DPAAEAT OA
zbT UET T Al xUEOUOAcCAAT EAS

SEOOAAUT T G¢ EEDPAOAAOEE OIATT xAE «x
TEA UAITAFU AAUDT GOAATEEA AMAADOAIEB A

oi i Ei T OAcCcih A xUITEEE TEA xUEAUO
OOAOUOOUAUT AcCT EAAT AE UAT AGAOxT xA
AETTTTEAUTAE TA DI DOAxo6 CiI EATEA OE¢
OE6 UAT AOCGAOxIT xAT I O 1 08A OAIT Ol UA

Dl AAEOUA x A¢ tusie ekoBdmioddyethi O OA
BEOOAAUT T G¢ EEDPAOAAOEE OIATT xAE «x
TEA UATAIU T A AUAOO EAEE ObeUT ac¢ 1 ¢
O 1 608A AAAAT UAE8 S5UUOCEAT A EAAT AE «x
EOOI O1 Aci UT AAUATEA OOAOWKIMUAUT ACT
AT AET AUE Al Pl POAxU CclI EATEA OEbs
Ol UPT AUBAEOD OACGER)I UAMERpEDE A PTEA (G
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spowolnienie,ale O x OUUOOEEAE AAAAT UAE T ATTZ
DIl POAxo6 1 OA x b@HoBnkinadia tdeaii.  x 1

6. SEOOAAUT T G¢ EERAOAAOCOREEOI DAIN x AEOUA x
TEA UATAIU T A AEOUx1T 1T GAE AEUUAUT AE
EAAT AE UAOEOCOEA xUTEE 1 OEaciEsOU
UAAET xOEAaAUAE OiI EAOET xAl a AEOUxI1TT G
PDITAA DicixA U TEAE OUUOEACA DBl b
2 tygodniach terapii.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

301 01 xATEA EEDAOAAOEE OIATIT xAE x |
OOAT T xE¢ DI xETTI xUPAAET xa DIl ESAUU L
Pl xT AT xAT UAE DPOUAU O1 EOQUAUT A AUEAGCATE
aET OU UG A E adosbEzdriaitiehia tkankom w celu ich odbudowy
E OACAT AOAAEE8 7b¢Ux DIGOAATE TA DPOI A
UAAET xATEA DI OOAx DOIT UAOT x1 61 UAE E OAI
xEAGAExACT DI 006bT x Al A AQOAE AL TBIT QGO BB EXAX
zOAT aADONEca UCI AT A U UATAAATEAT E OOOA
OUUOEAT EA xUCIT EATEA OAT U DPOUAxI AECAE |
UAOPT ¢ O OAOAPAOOUAUT Aci EAE 0é&x1 EAI GC
pacjenta.
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Instrumental skills assesment of seniors diagnosed with
type 2 diabetes and self-efficacy
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Streszczenie:

Wst ep OEOUUAA OUDPO ¢ OIl UAOPEE UAAOOUAd
T AEAUBGAEAE Al OUAUU 1T 08A x OOohléntedUiI xEAEOQE
Kliniczny oraz wykazuie T ACAOUxT U xbeUx T A AE&OCI G¢g E
OAT ET O& x8

Cel.# A1 Al POT xAAUT T UAE AAAAd AUCA AT Al EUA x¢
U AOEOUUAa OUPO ¢ x AUUTTI GAEAAE ET 0000
DI AUOAEA x¢AOl AE OEOOAAUT T GAES

Materi at W badaniuocyAOOT EAUUECT pnnm DAAEAT O& x
OUPO ¢8 7UEI OUUOOAT U Ui OO0Ae ExAOOET 1T AOEOGC
skala Lawtona oraz standaryzowana Skala @&l 1 ET 1T AE 78 AO0T1 AE
3EOOAAGSES.GAE

Wyniki. - 6 F AUUI'T E AEIT OOEaAU T A AOQOEOUWAS x xE
UAAAUAT xAT EA xUI OUU DI UETIT BIAUOAEA xgAOI
Al ET AEAO8 , AbPEAE OAAUa OI AEA OAEIA x EI
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codziennegobi O& xT AT EO Al EI AEAO8 ABEXUI GNEADD O/
instrumentalnych prezentowali seniorzy zx UEOUOA¢ AAT EAT  x Ul OUUI
GOAATEI AT DARBUEUOWWEOUOAECAAT EAT BT AOOAXT xU
Wnioski. 3 DOAxT 1 G¢ ET O00O0I AT OAI T A OAT ET 0&ex U
EAE 1T PETEA x UAEOAOEA PiI AUOAEA x¢AOI AE OEC

St owa kl:uOboONel | Gg ET OOAOIOAEBAT xAROT BE
OE OOA Akhidr GAEh

Abstract:

Intoduction. Type 2 diabetes is a metabolic disordethat most often relates
to elderly people. It is a vital clinical problem and results in anegdive
impact on life expectancyand quality of seniors' life .

Aim. The purpose of the study was to analyze the impact of seniors'
instrumental skills diagnosed with type 2 diabetes in relation to seH
efficacy.

Material and methods. There were 100 patients with type 2 diabetes who
participated in the study. A seHreport questionnaire, a Lawton scale, and
astandardized GSES General Efficacy Scale were used.

Results. Men with advanced diabetes have a significantly higher level of
self-efficacy than women. They also deal with dailyinstrumental skills
better than women. The highest sklifulnessvas represented by seniors with
tertiary and secondary education and the lowest by people with basic
education.

Conclusions. Instrumental skills of seniors with type 2 diabetes
differentiates their opinions on selfefficacy.

Keywords: instrumental ability, self-efficacy, senior

Wst ep

7AAEOC OAPT OO0 7(/ TA GxEAAEA x ¢m
17T UciiTex UxEaAaUATUAE U DPI AxUFOUIT UI
pho 1117 AAUDPTI GOAATEI U AOEOUUAas 7
xUOOsDOEA DITEIFTAE xm OIEO I|UAEA8 5i
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wPoOAA AxOEOT O1 EA DPOUAEOAAUA Oi EAOAILI
W przedziake wiekowym 60x m1 O8I 8 A6A OAEHRA@MAU poht |
abl xUlFAE ¢ym OIEO FUAEA OI EAOA vchtb fp

2ACcOl AOT A AEOUxT T Gg AEUUAUT A 0
x OAFT ExT G¢ 1T OCAT EUI O 1G4\ 1ARA AKEIGE ACT EIED
*AOO Oi xALTU ATAT AT O OOOUUI ATEA DO
Cl OET UU8 O0OOUUAUUT & ETOOIETIT DI Ol GAE
OAEIA T EOCERa WAT EAT BT OOI[EBLU U OAAADPOIT OA

7 AOEOUUAU xUOO0DPOEA DI AxUIFOUTTA
AEOT I ATEA DPOUAOOAT EIl xACcil UxEaUATAcCT U
iOEc¢iT 111 GAEa BDEUOAE Al ACOACAAEE 1 OAU
UU xTI11TEAEOUACT CIEATEA OE6 OAT 8 * Ax
I ca A Uogmadkdivan® przezx Ul EAT ET T A PAT ERAEDEXT G/
AEcAAAEa OEo6 1T A T AOAU AEIT OT AU fth oh
- CITATEA U UAITAAATEAITE EIETEAUTUIE
xAET AUEq OAOAPEA AEAOAOQOUAUT Anh x UOE ¢ |
EEDPI CI EEAI EUOE&AAA T OAU ET OOI ET T OAOADPE/
Ox UCI 6 Al E Aah WlinicEnk (béxjen® oraz problemy wieku
bl AAOUCACI OE8 bPil1EDPOACI AUEA j UAIFUxATE
E xUOOsDOEAAUAE T[T E6GAUU 1TEIE ET OAOAE
nadmiernej liczby preDAOAO&e x AAU xOEAUAdQh UAAOQOL
oraz funkcji poznawczycthh 1T EAOOUUI AT EAeNlT ABOR cliAGD
8].

$AEET EAES bl AUGAEA x ¢ Affchcl) E OEOOA
xPDOl xAAUEE Al OFrUOEO EAT AAUEOEE DOUAEI
Ol EO x OAhCEECTEBHUXARES 01 AUBAEA xEAOl
i T AATT xAT A EAOO 1A bl AOOAxEA AAUDI
I AOAOXxAAEER 1T AxT ¢UxATEA OEo6 Al EIT 1 UAE
fizjologiczne i wzbudzane emoEA8 /I AxEAT A DI EBAEA (
zOOUAAE 1TAOUGDER]T €ERT EGAE 1T OAU OEc¢US
EAOO U OOOAT T GAEa OUOOAAEE 1 OAU bl UE
obl AUOAEODO bi OAAUAT EA O1I AEA U AATUI PO
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OUOOAAEER EO8OA I(GIAEa EAUIODCAG ARATIAIGT 1 E
I AOAUOEAOUWARION AT DA 1T AT 1 OUuUaAA OEos Al bl
0T E6AEA DI AUOAEA x&AOT AE OEOOAAUT T GAE

wBOUAEIT I T CEE UAOT xEAh Bi 1T EAXAL I E
ixDOl xAAUAT EA Ui EAT x OAAOUA UAOI xEAS
EACI xUbi OAMUMI AN Ax GDEAEE OiT 1 ExEAEA

UADPT AT T xAT UAE AUEACAd fr whpnys

, OAUEA xUEAUOEa 0Oel 11 O1TATA PIUEII U
OEOOAAUT T GAE8 3EITA E OIUxETES8OA bl
xUIl ACA x EAATT OOAA AEso¢ Al 1 OEaACAT EA
ccBx T AxAO x DOUUDPAAEO 1T APT OQUEAT UAE DI ¢
iTOUxAAEoh Oi EAE6OI EA T AATEAEaAa 1 ADPI OUI
AUEACAT EA E xUOOxAT A Aala Al xUUT AAUIT 1
I APT OT T G¢g T A OOOAO E 1 POUNEMEDAUT A DI
i OAEI'A AET OT Auq 11 OUxDOEa OEAAEA E Ot
idzAc AT EA T A Dl ET 1T Al BB nigke Uphudie | AUS
Ei i DAOAT AEE DI x Ea UlAd RO he AKXD A OIEAANU ORAEAG
T EOEEI DI UETT AT 11 OUxAAEE a@asmiEAI U

/| OT AU OA AEAOAEOAQUUOEaAa OEo | Acta AEAE

AUEA¢C AT EA EOe& OA I APl xEAAAE a4 x OOAE
Ol EAE6OT 1T GAET I8 -1Ca xUEAUUxA AAAEU |
T AAUEAER AT DI CAOOUA -pedanglénbdZho 1 A 1 E
ax AEAEAEA OEOOAAUTT G¢ DOI xAAUTTACT 124

UAECEAiTA DOUAU AAAEAUO x UAEOAOEA

i EOAGITTACI UAABREAREANODEERICAT EA OUOO
#A1TAT DPOI xAAUT 1 UAE AAAAd AUCA AT Al |

SATEi O8x U AOGEOUUAA OUPO ¢ x AUUITI

wi Al EACEAT EO Al DI AUGAEA xGAOI AE OEOOA
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Materi at i met ody
"AAAT EA DOUADPOI xAAUTTT xGO&A 11 0T x
wxEAEO bHBIT AAOUceUI U AOEOUUAA OUbPO ¢

hospitalizacji. R ODT T AAT AE OOAT T xEI E COOPO6 pnm
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

wx UAOAT UAE I AAUEAC AAE UAAET xAx AUUAE
NabOUADPOI xAAUAT EA AAAAd OUUOEATI uci A
KB/692/2016.

Do pomiaru sprasl | GAE x UAEOAOEA U¢T T 1UAE
AT AUEATTACT UAOOT O1T xAT1T xUOOAT AAOUUIT x
jakim jest Skala IADL (Instrumental Activites of Daily Living).
. AOT T EAOGO AT TAATU xe¢AOT AE OEOOAAUITT G/

Ucl Aa 071 1 OE EmlaCHsychdidgiszAegd) WO celu zebrania
danych  socjodemograficznych jako zmiennych zastosowano

ExAOOEI T AOEOOU AT EEAOU ET 1T OOOOEAEE x¢.
DAAEAT Oex x xEAEO OOAOOUUI U AOEOUUA
w badaniu.

0T AAUAO AT Al EBUUBIAUUE®OT O1T T GAE OC
] S0,05. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano w programie
Statistica 10.0 i arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel
xUET OUUOOOEaAA OOAT AAOAT xA £EO1T EAEA OAcCI
OEATE ,AxOIT T A 1T OAUAB E3AE (GO A AUOCRAEERS 7 ¢ AO

WyniKi

7 AAAATEO OAUEAE xUEscEcA 00O 1 01 A
(42ET AEAO E vy 1T o6FAUUUTQ x xEAEO | q
AOEOUUAa OUPO ¢ AAAAAUAE x OOAEAEA E
OAODT 1 AAT 6&x OOAT i-v@i B Ok dilish bAROI E v wp
OOAT i xEFUcTEDI AUQ8 | OAAT E xEAE AAAAT UA
podzielono na trzy grupy wiekowe: 6069 lat, 70-79 lat oraz 80 lat
ixEo AAE8 . AEI E Adwili Badahi @ Wigku Q0Y® Iax @3%0 OA 1
- 43 osoby, natomiastt AET T EAEDPHa OQAT T xEI E DPAAEAT A
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Pl xUIFAE yn OIESp ' UBEAS ¢cPRAEAT AE x F
wiekowym 60-g w |1 AO OOAT T xE| Eo @ ¢oipOORODT T AAT Oé&

+Al AU U OAODPI T AAT Oex x COOPEA OATI
2x OEAUAE A TAAUU OEo6 OAEIONT eABsxE&a&EC
| aAUTEA x T AT EAGEATEO Al AAAAT AE COO¢
xOPECEOOT EAEAAUAES8 . AE xBE30 Adudhych) O A OO0A
xOEAUA¢T h A Al OUAUa EAE ¢ AEI Ol AU
(18 senii O& x x OEAUACI T A 1¢ x UGG BOexAAT E A
xOP8 ERGAQAUAES 7 COOP®BAT AAAAT BAET cob AE]
xOPOIEBEaAaAAh 1T AOTHE EAB®A AE PA KIl QOA vi AAUL
OAODPI 1T AAT O6ex jco 1 01 AUQS

SEATA TAEKUGAIEI I kUETTUxAInEA ET 000«
AT AUEAT 1T UAE AibstumeénialGaBtiities] of daiy diving 7
IADL) z skala Lawtonaz pisanie, czytanie, chodzenie po schodach,
OPOUaOAT EAh POUUCT O xUxATEA Dl OECE&xh
zAT 1 Oh ET OUUOOAT EA UA GOl AEg x OOAT OF
PDEAT E6GAUI Eh TAEAT Eh OAI AEUREI ®OAERWEA U
pomocy potrzebuje 14% -p T i 08 A8 : OPACT & T EA
wOi EAE6O1 1T GAE ET OUUOOAT EA U OAT A1
OAOPI T AAT DOEA8 . AEXxEBEOUA COOPA AAAAT L
DOUAI EAOGUAUAg OEo6 Al 1T EAEOA DI UA 1AI/
piiil-A@ TOT AU jtobQg8 -T1T1F1Exi Gg Al OAOAE
DI I T AU AAEI AOIpyssi #pA@ Ell 6&EDa UAT AT T Gg
TATTOI xATT O ocw-olw OOERAIBT AAT O& x

7 COOPEA |1 RDEA OABEDEAY -cXAAADED oxE
AAET AOT xA¢gT OAI TAUEATTT Geg x Al ETT UxAI
UATAFTT Geg x OAE AUUITTTGAE TA BIIiTAU
OATET Oéx jooe 10eAQqs8 .EAxEAIEEAE DBIiTA
Dl OOUAAT xAET c¢xb OAOPTIOBAGOE x DIAGEAT O&
AAET AOT xAeA OATTAUEAITT G¢g -x73%bBOUUCT OI
(731 01T Augqs . EAxEATI EEAE DPIiil-Ayp kOBAGACI
#ACEI xEOQOa UATAIFITT Geg TATTOI xATT O wb
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9l OBABEXEOGEOUA COOPA OAT ET O@rsbneUAUT AAUU

POAAA AT i1 xA U tEdxERbEaT 08 AQda: AT AT
AUUTTT GAE T ATidd x@AODIO AddrOE x8 3AIT AUE
AT 11T xA Aueil x OOAT-E8 badatyehi 71 EUxEAQU T G b

I O6A OOAOOUUAE 1 API xEAAUEA¢CT he A 1T EA
xUET T UxA¢ AOT AT UAE 1 Am584A®3 badarigch)i AEOOA OFE
a niewielkiej pomocy potrzebuje 20% ¢t | O8 A8 : OPAe¢iT a 1T EAL
x OUI UAEOAOGEA TATT Ol xAREGEOWT ggb | Pp A
wxEAEDO bi AAOUcUI bl OOAEEECA Od&dwl AUEAITT E
(ot AAAATUAEQ A po 1 08A jpobq bi OOUAA

#ACEI xEOQOa UATAITT Geg x OAE-cAUUITOE GAE |
W grupie ankietowanych 80 %yt | O A AAE]I AOTI xAe¢T h A

przygotowuje oraz przyjmuje ki a 15%puv | 0 A DHi OOUAAOD
newielEEAE DI i T AU8 #AGCEIT xEOa UAIAFTT Gg x

u 5% - v OAODPI T AAT Oexs8 . AExEoAARE AAAAI
I T OPiT AAOOEA PEAT EppAi E DAp | ADEAIQ] AA ¢
AT EEAOT xAlT UAE U T EAxEAI E& Pi i1 Aas # A

zakresie odndowano u 2% (2 chorych).

7 COOPEA AT EEAOI xATUAE 1twbhb jtw 108
001 BT EAI OPOAxT T GAE  «x UAEOAOGEA Uegl |
AT AUEATT AcCT 8 0OAAEAT AE U xUOT EEI C
wAUUTTT GAEAAE ET OO0O0I AT OAT T UAE OOAT T xE
coOpU A OATEI OUU U TEOEEI 001 b1 EAI 0ObC

2AO0PT 1T AAT AE EAEI] COOPAR OI DAAEAIT
OPOAxT T GAEh T A COATEAU OO BT EA xUOI EE/
x OEAITE )!$, xUITE&OE&E c¢mhop DOI EOO E
x UT E E &dnich @r@zAna granicy stopnia wysokiego. Ze wszystkich
Uel T TUAE AUUTTTIGAE |UAEA AT AUEATT Ac
OOx AOUA¢I AAAAT Ui OAI T AUEATTA AT ET T U~
w domu oraz majsterkowaniez GOAAT EA phut BOT EOOh Al
i EAEOA DPIANAa I ARAPABDBEA phyxyw DHOTEOOR O
xUETTUxATEA DPOAA Al il ;cOABT EDAAPh OPODBOHDE
. AEITEAE DOTATAI &x TATTOT xAT I x  DPOoUL
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Ci OPT AAOT xAT EACDEATES Aghgw DOT EOOh OA

przygotowania i przyjmowAT EA F&EBOAAT EA c¢chyxuv DHOT EOO
samodzielnego korzystania z telfonuz GOAAT EA c¢hyc DOl E

ZexUCl 6A0 1A DiUEIT EOOI Ol i GAE | BFmh:
OOAOUOOUAUT EA O&FTEAS x xUl EEAAE OEAIE
[ 6F AUUUTIAG IEAUUT 1 E x AKBEAGWF OUa  OPOAxI
WAOUT 11 GAEARE Uci i1 UAE AT EA Al AUEAT

xUlI OUa GOAAT Ea b ORESDpunkiu a kobi€yE1895E ) ! $
punktu.

" O0DPA i 6 AUUUI 1APEAE OAAUECA Ol
insrumentalnymi dnia codziennegeodnotowano 62,1% badanych
361 6eAQqQ U xUOI EEI 001 T EAI OPOAx1 1T GAE:
xOEAI'TEE xUOI EEACI OOi DT EA OPM@AxT T GAE
bl AOOAxEA DI UET I O EOOI Ol I GAE bBlFfmhmu
AAAAT UAE DI Ul 00AxA¢ x E&) CkorédcjA E~ O OA O
z wynikami skali IADL.

" OOPA OAODPITAAT Gex x POUKAUEATIA >
I OOUUI AcA TAExUIFOUa GOAAT E&a218A 001 Gg E
punktu,A T AET EIF OUa 1T 01T AU OOAOOUA x PDPOUAAU
lat- 18,05 punktu. Pacjenci w grupief0-79 lat otrzymali 20,72 punktu
x GOAATEAE xAOOI GAE POTEOI xAE )! $, 8

Osoby starsze w wieku 66pw [T AO 1T AETAPEAE OAA

zZAUUT T T GAEAT E UCT T TUI-€UOT BXA HQBRAEAD TA TG
AT OUAUUECA uvyhob jcp 1T 0eAQq8 7 OAE COODI
z1 EQEEI 001 BT EAI OPOAx1T 1 GAES . AECT ¢

ET 06001 AT OATT Ui E OAAUEIE O1I AEA OATEI O
xUOT EE OOI PEAd ODPOAx1T 1 GAE Al OUAUUE ¢y
aniski- whob ¢ 1T 01T AUuQgs. AExUIF OUa GOAAT Ea
OQUUOEDLODA AAAAT UAE | AEaAaAA Al z¢ AET 08,
2167601 EOO 1 OAU | AEZ1A3Fpunktu. Radpin@iciA U

z5AET OT AATE E xESAAE 1 O0UUI AT E GOAAT E
pOI EOO8 . AETEI OUa GOAATEa xAOOI Geg b
wCOOPEA OAthérbbansiz 1969001 EOO8 . AExUF OUA «x

2352



YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

pOT EOT xA xA xOUUOOEEAE AUUTTIT GAEAAE
ET OUUOOATEA U OATAEITO 1T OAU pouUucT OI
odnotowano wCOODE A OAT ET Oé x i AEAAUAE Al
xOPEEEOOI EAEAAUAES . lefoBul AanAliA gobie U T AOGC
AT EEAOT xATE 1 AEaAU v E xE®AAE AEI Og&.
zPOUUCT O xUxAT EAI - reddokidhd z B lchorBbarkié x

. AET EIF OUA xUT EEDOPKEIAT O0T10cM TU xAUOAOAI A
AT AAOET xUI E jU xUE&aOEEAI rzyjlidwanlaUO OAT EA
1AEE&x E CiI Obl AAOI xAT EA DPEAT E6AUI EQS8
telefonu uzyskali seniorzy 2z maksymalnie 2 chorobami,

W przyjmowaniu EE & osoby starsze z 3 chorobami,

azCl OP1T AAOI xAT EAISEPEAEEAADI BET O AAI ES

wzakresie U¢T I T T UAE AUUTTT GAE OAAUEIE OIA
2AET OLAOT EA ODPOAxT T G¢ GABWUMtejgraple pm 1 O& ¢
OAT ETTGEA 1T ATT O1T xAT1T xUOO6DBI xAT EA 1 0&A
OPOAx1T 1T GAE8 7UOI EE OOI PEAd OPOAxIT 1 GAE
chorobami ddOUAUUE wuvchgbhb jpg¢ T 0O08AQ8 . AECI C
ET OO60O1 AT OAT T UI E OAAUE¢g U Ol AEA I 01 A
z4chorobami 7 x UOT EE OO1 PEAd ODPOAx1T 1T GAE DO,
91 0éA johnmpqs :A xCio6AO 1A PDBIUETI E

odnotowano istotnej statystycznie O & I T Ewlybikack skali IADL

bi i E6AUU COOPAIE AT EEAOI xATUAE DOUAA

zachowawczym izabiegowym. Pacjenci wvoddziale zabiegowym

I OOUUI AT E xUIFI OUa GOAAT-Earhp©ol HOIN £DOx 1 6

DAAEAT AE U 1 AAUE REB6D pubkbu A7EU I xGMyAkiU A C 1

w wykonywaniu prac domowych, majsterkowaniu, pAT EO OAOAd h

DOUUEI T xATda®Cll ABRRAAOT xATEO DEAT ESAUI E

wWCOOPEA DPAAEAT Oé x DPOUAAUxAE&aAUAE x

2AO0DPIT 1 AAT AE FachdwéAwkctyeéhAlepi@j x radzili  sobie

wAUUTTT GAEAAE @@Efeénu, Bocigddniel GoOnidjsE pozal

I AlTAceil GAEa OPAAAOO 1T OAU bpouUuUCT O xAT EA
"AAATE DOUAAUxAE&aAU TA 1T AAUEAT A UA

xUlF OUU OOT PEAd ODPOAx-x GIAGe A@snh7ib 1 AMAURA
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zabiegowymniA T AT T OT x
7 COOPEA OAODPII
Auci tp T O0&A U
instrumentalnych- 47,7%.

SEATA OicelTEITAE zGASES ZaieraOEOOAAU
dzieOE 6 ¢ OOxEAOAUAd T PEOOEAAUAE OAAUATE
i przeszkodami.

3ATEI OUU U AOEOUUA&a OUPO ¢ 1T AExUI
I AGUAOU Dl AUOAEA xEAOT AE OEOOAAUTT GAE
Obil OUEAh bi O0A £E 6z G AMVE4s Ak, @awsze DT OAAUE
jestem wOOAT EA OT UxE&aUA¢ OOOAT A bDPOT Al Al Uh
OE6 Q@OARMIT EBROToEhGOh d AOxOOUBMAGRAG OEo6 Ox|
ARI 6BxA | O£@QTAAICEA ohou DOTEOGO 1 OAU DI
ODi ESEAI EAUO OOOAT | GAIEIRRCAA U A | iGxd E &

Al1T DPAAEAT 0éx 1 1 EOEEI
Al 6 x DPOUAAUxAEAAUAE «x
xUOI EEI 001 P1 EAI OPO

x OUUOOEEAE bDPI UUAEE AAAATE TAATEIE xUI
Ol UxEaUA¢ xEOBEOUI Gg bDOI ATAi gxh EAGIE
xUORGHB AT EA ohpt BDEAERDORT | VWAXEEEGAEx D]
AAc¢ OI A Eeoct2léiwaiych ssytuacjach GOA AT Epgunkte h Tt v
oraz jestem DOUAET T AT Uh LA OEOOAAUT EA Dl
z niespodziewanymi wydarzeniamiz G O A AT Eplnkta. h ¢ p

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji pp E & A U U
EiTl GAEa AEI O8A xOP&CEOOI EAEAAUAE A >
OEOOAAUT T GAE OAODPI 1T AAT O& x8

7 COOPEA DAAEAT Oex [ AEAAUAE 1 AEI
ITATT O xATT 1T AExUIFOUU GOAATE xUTEE DI Al
cohxw DOTEOO T OAU QAAABOeMBIATEREAMWA UAE v E
7UT EE OAT EI Oéex AAEI AOOEaAWAEAENARBPBAT EA
xOPDecEOOI EAEAAUAE xUTT OEE ophum DOT EOC
COOPA [ AEaAA o AEI309kthkix OPEEEOOT EAEaAA

. AExUI OUA xUT EEE x COOREAREADEAI UAE
xOPECEOOT EAEAAUAE TPNTOCGA ARG | UAAED IxARGA E
wi Al EAUO OOOAT T GAEh CAUIF 11 ce bDilACAG
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radzenia sobiej x @ 1 AOT I EAOO xGOeA OATEI O0&x |
AET OeA x BRGUAEAXHEEG | E Gposoby,GByOUAAE x E.
I OEaCl ac ©OIQAWITUIAMEGS OES6 U EAEEI G bPOI
Ul AEAOES EEI A8 017U xEIaWiA@OAec UAE DI UUAE.
xUT EEE Al OUAUUEU 1 08A x xEAEDO OOAOC
xOPe¢cEOOI EAEAAA8 . AETEIFIOUVAEXAUEEE Aix (
2AET O8A T AT T O xAEAGIXE PEOUGERBEDES ODPOL
Obi 01 AUh AAU 1 OH® @Adk UGIARCAAT OEBA®U E
DOl AT AT AT h UxUETA Ul ABAGRE 6x ECEIGDAE AOTT UAKEE
5E xEo6 AAE pokejhch®A OGALEERc UDDEEEE x 1 Al E
OOOAT T GAEh CAUl ii1¢ce BITACAg T A Oxi EAE
(7)) orazT EAUAT AFTEA T A OAci Ai 1T 1TEA Obl O
bl OAApPEES8 7 DI UI OOACUAE DI UUAEAAE OEA

OUUOEAEA COODA didékeveAA o AET O AU

. AExUI OUU Pl UET I pi AUOAEA x&AO]
UAT AOGAOXxT xAT 1 xGO& A DAAEAT 08 x i AE &
xOP&8e¢EOOI EAEAAA wchyb jc¢ct 101 AUQ8 . AOC
5ixE6AAE AEI OA xohwb jpx 1 08AQ8 . AE

OEOOAAUT lov@mAEWCWADIEA OAT ET Oéx | AEAAUAE
xOPECEOOT EAEAUAEOCEQQh xlPOUU 1T AExUF OUUI
xUl EEé&x 1T EOEEAE pphpb j ¢ 1T O01 Augs : A
j benhnmog TEA TATTOI xATT EOOI O1 AE 0OO0OA
DI AUOAEA ©OOAAUREGAEE bii E6SAUU DBAAEA
w oddziale zachowawczym i zabiegowym.

7G08&A DAAEAT O& x ET OPEOAIT EUI xAT UA
UAAEACIT xUAE TATT O xAT 1 T EAUT AAUT EA
punktowy w skali GSEScchuyx BOT EOO8 O0AAEAT AE 1 AAL
zachowax AUUA E OUUOGEAI E ocochco DOl EODS8 7
ET OPEOAT EUI xAT UAE 1T A 1T AAUEACAAE UAAEA
xUl EEE x xEOBEOUI GAE OOxEAOAUAd OEAIE
EAOOAT DOUAEITT AT UR A OEOOAAUT EA bBI OAA
wydarzeniami(4), CAU EAOOAI x E¢i1 Bl Ol ExAE OUOO,
Ol ABorazl EAUAT AFTEA T A OAciT A1 1T 1TEA OBI (
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bl OAApEQS8 3ATET OUU U 1T AAUEAcex UAAET xA
GOAAT EA xUT EEE DOT EOI xA xPaBdntikbAEAAE 1 F
I AAUEAT A UAAEACT xUI i EATE xUl OUuUu Bl

OEOCOOAAMOEBRAEEE xUT EEé&x xUOI EEAE xUT E&(
TElI PAAEATAE U 1T AAUEA¢é&x UAAET xAxAUUA]
xOEAI'TEE xUTEEé&x 1T EOEEAE | AT fci®Ol xAT T 1

71%p 1 O1T AA TEL A | AAUEACAAE UAAET xAxA

A xUCI 6A0 BT UET I EOCOT O1 1 GAE |
xtAOT AE OEOOAAUT T GAE DI UI 0OOAxAcU x EC
korelacji zwynikami IADL.

7 COOPEA AAAAT UAE TAGIUKE EEH O ®A AU G A
xEOEOUI G¢ DAAEAT O¢ zakrésid OOL 60A7%H4AUE AT T A
osoby. Pomocy potrzebuje 37%¢ x | 08 A A DPAAEAT O0&x UAI
2,7% 2 osoby.

T A
T A

Dyskusja

7AAEOC | xEAOTI xACci 2ADPI OO0 #OEOUUAL
7(/h x AEacO H OHNABAEAKE AOAOABEA OEs O
UAAET Ol xAd 1T A AOEOUUAsh x OUAUAcCellIl
iGOAAT Ei AT AET AUEA8 7AAEOC )1 OAOT AOGET 1
GxEAAEA T A AQOEOQOUUAs AET OOEA 1pu 111

5981 1T 8 5P GI AAUlukbzik dotgckzyl A8 Wiz @& COT
I OTAU O EOEOUAE xUOO6POEA OUUUET Ol Ux
SUAAOEA OEo6h A x c¢mtmn O EOQziel EAUAA

xUT T OE¢ ¢t ¢ 711 mihvAEuGpieE A A E A

7 01T T1TOAA T A AOEOQOUUABGAUABRA OB EA Ui G N AG
UAAET Ol xAd x COOPEA xEAET xAB0®I xUI AE ¢
$AT A xOEAUOEaAah A TETECI p 111 DAAERZ
AOEOUUAsh TEA xEA 1 Oxi EAE AEI Ol AEA
OUUAOQUU bDPOT AAO OOAOQUATEA DE8A Pk DREARKE
Pl xUIFIAE oou8 OIEO |UAEA 1T OAU xUOO6DPOE,
OOAOUATEA OE®6 DITACAEAaAA T A UxEBEOQU,
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Al Aoudé x-yjri AO8pol- q T OAU 1 OAUE DI y¢yns
AOEOUUAU ABAUEA AOEAIIT xA¢ 8oadadid Ac OC 1 /
bl bO1 AAEE x xEAEO bl AAOUeUI x 011 O0AA
¢ccb OATEI O&dx A tb OAODITAAT Gex 1 EA¢I
AET O1 A8 #1 DEalOuU OATEI O I A UAAOOUAI
- AAOOUAT EA OiI 1 AOAT AEE cCi OEIskie) AT OUAU
zAT i ET OEaAa 1 EAUAa 1T 6FAUUUT fcYS8

0T UET | Dl AUOABEOOAARADT BEO xGOeA
OAODPI T AT 6ex x xEAEO bl bPAAOGUecUI U AOBEO
EOOT O1 A OOAOUOOUAUT EA UOel T EAT xAT EA
xUEOUOACAAT EA8 -6 AUUIXNE ONBA OAEIOCRBIUUIT
DI AUOAEA x&AOT AE OEOOAAUTT GAE x 1 AT EAC
*8UAE xOEA (8 x DOUADPOT xAAUTTUAE AAZ
DAAEAT 6ex U CAUEA 1 AExE®&EOUa CcOObPo6 |
x xEAEO bl AAOUeUI UAEACT I Bd AUWNE Ub EAORDE OA
Dl UETT Al x&AOI AE OEOOAAUT I GAE AET OUAE
xUlF OUU DI UET I AT DPIAUOAEA xegAOT AE OEOO
AAAAT AE cobpu i o AUUUI FPpCYS 3UAOI
DOUADPOT xAAUTT A PDPOUAU *AAEEI T x£AU 68h
bl AT PEAAUT UAE $03 xUEAUATTh EOOI O A
al 6 AUUUT AT E8 01 OxEAOAUEe¢T OTh A DPEAg
Dl UETT x&AOT AE OEOOAAUTIT GAE fpo¥YS8 501
bl OxEAOAUAEa DI xUFAE OUUGWanydh xUT EEE
AOOI O& x8

7EAE EAEIT Ui EATT A O1 AET AAT T COAEEAU]
bi AUBAEA xe¢AOT AE OEOOAAUT T GAE O DAAE

WDOUADPOI xAAUT T UAE AAAAT EAAE 1T ATT O1 xAl
Ol 1T EAo Al OUAUaAa xUTEEex ADAABAEOE A x
DEAE T OAU DIUEI T O xUEOUOACAATEA8 -6t
wAUUT T 1T GAEAAE U¢T T TUAE x bDioexT ATEO .
&AT O ATT -8 E xObP8 0éxl EAIFI Al xEIl AgU «x
Ol TEAOEA OPOAxT T Gg x UAnychAepeesh AUUT T T
AEAOAEOAOQOUUIT xAg U OE® T EFOUUI Pl UE
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wAUUTTT GAEAAE Uc¢ci T 1TUAE AT EA AT AUEAT
x¢ AOT UAE xUEAUATT OAEIFIAh A TAExUI OUA
)y!'$, 1T O00UUI ATE OAOPT TUWADBEI Uil GAE OGOAATA

anmAET EU OWBEOUOAECAAT EAT Dl AOGBA xAAAAdE8 01 .

OUUOEAECU (Oi AdwepEx T OBAB U xUEOUOACAA

Dl AOOAxT x Ui Aug U AAOAUEAE UATAFT A
wAUUT 11T GAEAAE UCTFITUAE fpt1¥YS8

7G0g A OAODI T AAT O& x i xUOI EEI Dl
OE OOAA Uhdjliedelsza grupa to osoby samodzielne
wxUETTUxATEO AUUITTT GAE ET O0O0OI AT OAT T

"AAAT EA DPOUADPOI xAAUT T A DOUAU *T AAEEI T x
pnt DAT OET T AOEOOUU AiTi 6 pPiiT AU ObPIT eAAL
xUl EEE AAAOAA U GAEAWAIE EOOI O1T EA xUI OL
x¢AOT AE OEOOAAUT T GAE O bDAAEAT 6exh EC
poziom funkcjonowania instrumentalnego [13].

Whioski
1. OAAEAT AE EI OPEOAI EUIT xATE x | AAUEA¢

x Ul OUU GOAAT E x Uli GIESWodriesiddili doU x OEA
DAAEAT O0ex 1TAAUITUAE x T AAUEACAAE UA

2. -6 AUUITE 1APEAE x OAAUBI E T GO AER
instumentalnych x BT Oé xT ATEO Al EI AEAOS
3. .EA UAT AOCGAOxT xATT EOOI 01 AE OOAOUOO

EIT GAEa AET OA xOPEEAIODT BREGANBE Ac
OEOOAAUT T GAE OAODPI 1T AAT O& x8

4. A xUCI6A0 TA DIUEIIT EOOI O11 GAE |-
x¢ AOT AE OEOOAAUT T GAE DI UT O0AxA¢U
GOAAT EAE wgnikaemAADLAEE U

5. 7G0g A OAODI T AAT O& x i xUOT EEI Dl
skuteAUT I GAE 1T AE1 EAUT EAEOUA COOPA O
wxUETTUxATEO AUUTTT GAE ET 00001 Al OAI
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Streszczenie:

Wst etpEil 1 AAUOOAEOI T EA EAOO O1 UAAEAC bi1ACA
FECAET xACT 8 7UETTUxATU EAOO OAAETEEa 1 APA
I OxAOAEO Pl xET E AOUOOUT UAE8 : AAEACI xE OT x £
AEAEO UAAUBAXADBAEABRMNAEAAUAE OEAT Eo68
cel. # A1 Al DPOAAU EAOO AT Al EUA xUAOAT UAE AOD
ubAAEAT 0ex bBiI UAAEACO AEI 1 AAUOOAEOI I EES8

Materiat TAMREtBAYDOUADOT xAAUTTIT xGO&A DAA
po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanychwA AUEAT A AEEOOOCEE 1
: AOOT 01T xAT 1T 1T AOT Ao OUAAT xATEA E OI1TAAFLO A

OUAAOT ET xAE E AT EEAOI xAT EA8 7UET OUUOOAT A

6! 3h OEAI A , AEOET AT A T OAU ExAOOEIT AOEOOU A
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Wyniki. Odnotowano statystyczE A EOOI OT a4 O&él 1 EAd DIl EsdAL
il o AUUUT AT E EAAT EA x UAEOAOERA0 AUAOGOD

AET 1 AARUOOAEOTI i EE8 7EAE E xUEOUOACAATEA AA
OOAOUOOUAUT EAN GOWRIAE EAIEE EAOAODBGABEAAWOx AT E
AAUDPT GOAAT EI8 PIEAONEBAGADO xOE Ul AAUTEA AU«

i EAOQUEAE&A x | EAGAEA 1T AAUOxAc¢U AACET xEOa

AT 1T ACI ExTI GAE BT 1 00UUI ATEO POAPAOAOD POUARA
Whnioski. /| AAUOx AT EA AT 1 ACI ExT GAE A&l T xUAE bDOUA
cholecystekiomiE E OOI OT EA O&r T E OE6 x UAIAITT GAE
socjodemograficznych.

Stowa klAEZoANRUOOAEOTI i EARh Adi h TEOAO DPiiT PA

Abstract

Intoduction. Cholecystectomy is a procedure which consists in removing
the gallbladder. It is performed bylaparoscopic or traditional technique after
opening the abdominal wall. The treatment is accompanied by pain, which
arises as a result of the action of stimuli that damage the tissue.

Aim. The aim of the study is to analyze selected aspects of postoperativ
pain in patients after cholecystectomy

Material and methods. The study was performed among patients 1 day
after cholecystectomy, hospitalized in the general surgery ward. The method
of estimation and diagnostic survey, estimation technique and questiorire
were used. The research tools used are the VAS scale, the Laitinena scale and
the questionnaire survey.

Results. There was a statistically significant difference between men and
women in terms of pain intensity after cholecystectomy. The age and
education of the subjects were statistically significant, with a mean
correlation with the results of pain intensity immediately after the
procedure. Residents of the village much more often than people living in the
city felt complete relief or significant reduction of ailments after receiving an
analgesic.

Conclusions. The pain experienced by patients after cholecystectomy varies
significantly depending on selected sociodemographic variables.
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Keywords: cholecystectomy, pain, postoperative period

Wst ep

"glA0E& O UEAxEOEI DPOUAEEAUIT Ah AlA
7AAcCOC AAEET EAEE - EOAUUT AOT AT xACT 471 xA
T EADPOUUEAI T An OOAEAEOUxT A 1T AAUBAEA 7
bl xOOAEaAA T A OEOOAE UAAUEACAT EA AT Al A
Towarzyszyi 8 ET 8 UAAEACiI i AEEOOOCEAUT Ui UxE:

AEacc¢cli GAE OE&OUh OEAT AEh 1 AOUaAéxs8
#ET1TAAUOOAEOI T EA EAOGO Ol UAAEAC
DO AEAOUUEA | 8¢AEI xAci 8 7UEITUxATU EAO
Al Al OOAAUAUET a bl I Ox AQBRMED A oxAcH AE
DOUAUDPOI OOT A POAxA 1 OA PiI GOI AET xA rc¥YS8
i O Al PAOAAUET A OOUET AUAT EA OEAT AE
DI xOOATEA Ag1 O bDPiiTDPAOAAUET Aci g *AcCi
T AEAUSBGAEAE DOI BTl OAETTAITA Al Ol Ul Ac
osobnicze w odpowiedzi naAT UT AT EA Aél T xA xUl EEAEA4
OxAOOT Eil xAd CAT AOQUAUT UAE E EOI 60601 xUAE

Ae1 O UATAIrU OAEIFIA T A xAUAGTI EAEOUUAE /

I AAUOG¢ AT TAETTAITUAE E 1TcelilAci O00A1T
najsilniej odczuwany jestb OUAU PDAAEAT 08x x DEAOxOQUAE
DI 1T PAOAAUET AE8 *AcCi T OeAcAil 11 ca AuUc¢ (
OEAT EA bPi AOEBOT A T OAU OEATEE CctoAl EEAc
$1 AUUTTEE&x xUDPECEUxAEAAUAE T A Agél DI
xEAEEAIi h ABEAEHeE xQ Ol AUAE I PAOAAEEN
DOUAAT PAOAAUET A E AAAEU 1 O1 Al xI GAE AU¢
# AT AT DOAAU EAOGO Al Al EUA x UAOAT

pi T PAOAAUET Aci O DPAAEAT 6ex BT UAAEACO
Mat eri at i met ody

7 AEOOAITAE POAAU UA®AT BAx AT OT 1T AAT
AEACT T OOUAUT ACIT h OAAET EES OEAIT E OUA,
7UET OUUOOAT A T AOUBAUEA AAAAxAUA OI OF
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3AAT AQh OEAI A , AEOET AT A 1T OAU ExAOOE
+xAOOET 1 AOEOOU AT EEAOU x DA bk GEOAAAC
EOe OA Al OUAUUeEU AEAOAEOAOUOOGUEE AT UT Ad
EAOO O1 xEUOAITA OEAT A ATAITCI xA UA
OxeE A&l x QOAThEACAMAREA At nf UT AAUA AOAE
xUOOUUI ATEA fpyY8 3MHEHAITAAATAEOKEIAD AUKCE OF
AUOAOAAE xOEAlI' 1 EE& x i ET OAT OUx1 1 GAE
xUO0O6 DIl xAT EA A&l Oh 1 COAT EAUAT EA AEOUx
1 AEé&x DOUAAExA&I T xUAEQ8 +AlF Aa EAOQACIT ¢
il T T A TAAT BODOTIEDEx 8 | &MAWIOE Ax UTAEH AOCD I A’
AT 1 ACI ExT GAE A&l T xUAE fruYS8

"AAATEA DPOUAPOI xAAUTTI xGOe A DAAE
pooperacyjnej po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanych
wi AAUEAT A AEEOOOGCEE 1 cellTAE8 :Ci Ao 1

uzyskano od Dyrekcji Nowego Szpitalu wji x EAAEO 1T OAU +1 1 E
"ET AOUAUT AEh  ACoIEghth AMedivnA & ByBigod2diy.
"AAATEA T EACU AEAOAEOA @acjénti Aafalix T 1 T Uh
UAPT UT ATE U EAE AAIT Al A Pl OUUOEATED
OAUEAE x AAAAT EOh xweAd 11 AIOE OOA BT A RBI6
Ul OAEWBADPOT xAAUTTA TAAT A Asktawiebl | PAOA/
skali VAS i Laitinena.

7U1 EEE AAAAd Ui 66A¢ U TAOOs6DBT EA
OOAOUOOUAUT AES 7 AT Al EVUEA i PEOT xAE
zastosowano tabele, WE 08 OUAE DOUAAWBAAEBEIGIcT E DBOT £
/| AT EAUT T 1 0é x 1 E A lodch@enidnA Istendardowy@A U U
70PecUAT ArT1 Gg DITESAUU AxEAI A Ul EATT
xOPDecAUUT T EER %FpeaimiaidaAAEEOT OT x AT 1 O&x1 E/

nieparametryczny Test U Manna7 EE OT AUAR AT jednd AT U O¢é |
AAAEU DPITESAUU AxT 1T A ®ODOEAGEADE RICOOE
poziom istotny statystycznie. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano
arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Statistica 10.0

7 AAAAT EAAE AOA¢T OAUEA¢ oat 1T O8A j
OOAT T xEC T &1 AGRBDU j xphxbqh x BI 0&xT1 AT I
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px T O08A jcuwuhobqgs jOAATEA xEAEO AAAAI
| AAEUT AT EA OOAT AAOAT xA xUT ET 6¢1T DI T AA
GxEAAAUU T UT AAUTUI UoelTEAT xATEO xEA
OE6 [T 6FAUUITER UA GAOAAT POUYELSPAAPEARRA
w grupie kobietz1T EAODPACT A vp 1 AO8 7EAE 1 ETEIA
wWCOOPEA ETAEAO xUITTOEE c¢o 1 AOA8 . AO
UO& I TEAT xAT ChOOPBIROWET AEAO xUTT OEE ywuy

podzielono na cztery grupy wiekowe: do 40 lat, 465 lat, 56-65 lat

I OAU Pi xUFAE o¢uv 1AO08 . AEI EAUT EAEOUA

wwieku 41-55 lat 7 171 08 A j cwhobQ8 : EITT1AE 1AEII1
wxEAEO DI xUIARI @A 1jAOphxbpQ8 6 EAUT EAE

OO0ATT xETE AAAATE A B4 ADhyE BE 76} L xEAG
al EAOUEAdAAI E i EAOOA AUl ¢ 1T OT AU jq
OO0AT T xET E AAAATE U xgUc@UOAMeAAljEAhoBQ
. AEI T EAE 1 EAUT & coOba AUl E OAOPITA

podstawowym i wU I ¥k po 71 08 A | Bl . A@IhixABO CcOO0ODHG

7 COOPEA DPAAEATI Oéex AEI O4aAUAE OAUEA¢
bl OEAAACA Al GxEAAAUAT EA UxE&aUATA U
zETTEAAUT I GAE& POKIAIOAICE GAE UAAEACO 1
(411 6e@dyhopbpqgs . AOI I EAOCO pw 1T 0&A jophyxbt
przeprowadzanych operaciji.

7 UxEAaUEO U AEOOAIT a ET OPEOAT EUA

AET1AAUOOARAEOI T EE T AAUOxACA36DDEAA DI ¢l
(60,0%) a tylko 241 OT AU jtnbpQq T EA UGCEAOUAECU OA
WOAAAT E p DOUAAOGOAxEITT AUAO 1T AAUOxAI
operaciji.
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Tabel a 1. Czas odczuwani a b6l u pr
cholecystektomii.

czas N %

0-2h 33 55,0

2-4 h 17 28,3

4-6 h 5 8,3

6-8 h 5 8,3

Razem 60 100,0

»O8A¢T d xUIEE AAAAd x¢AOI UAE
. AExE6AAE AAAAT UAE 1T AAUOxA¢lT AT1AC
Ci AUET AAE T A U 238%MANadmiaspogpoviedniofo 5

DAAEAB®&Ix UCEAOUACT 44 ¢§ddzinbraz 68dndzid x E A
po zabiegu operacyjnym.

- AAAUAT xATEA 1T AEAUSBGAEAE 1 AOEI AT EA
I DAOAAEE OAODPI T AAT AE 1T AAT RHATWE. EAEI] (
Natomiast 11 OT AA  j phxbPqQ T EOAGI ECA oOA AT TA
UT EAOEATEA8 : EITTAE pt 1T08A jg¢ohobqQ 1
apx AAAAT UAE jcuhobQ EAET 1 Ac¢AS8

. AExESAAE AAAAT UAE xOEAUACTh A

I OOUUI AeT x AUAOEATq ICOARE] xophxPEAAEALC
po 2-1 E DOADPAOAGy ppdard AlA Bsodom | (20%).

Najmniej badanychz T AT x EAAT ET Bl p 101 AEA jphy
po 46godzinachlub 6y CT AUET BHi 1T BPAOAAEES8 : AAAU,
DAAEAT 6ex TEA [ OOEACA DOl OE¢ DPEAIGC
DOUAAEx AglllOalE7 ). NOlpi EAOO pt AOE&R j cohc
Ui OOUTTUAE Al UxOeAATEA OE®s U OAEa DOl
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. AExESOAAE AAAATUAE 1T O08A 1 00UUI Agi
AT I U B2 dsoby (86,7%). Natomiast 7 pacjentom (11,7%) podano
prepaOAO DOUAAExA&l T U PAONGE=R ORBIBUI AAT A
iphxpq T OOUUI AeA TAEE xOUUOOEEI E xUIl E.

podania.
0T TAA bDi el xA AAAAT UAE OOxEAOAUECAI
DOUAAExAel T xACci T AAUOEA UlT AAUT & OICo

iOl EAOET xAT A OICA bi DI AATEO TAEO Al C
natomiast niewielka - 1 osoby (1,7%).

: AAAUAT x AT A xEo EOUI Gg AAAAT UAE
zminimA1 EUT xAT EA A&l G ABEGU b OIUBAEIART ERACI
AT I Uizl 881 6eA | wohyxbQs8 .AOT T EAGCO DI 1

DOUAAExAél T xACcli AOica bl AORedIGe ADPl OxE
jpnbPQ8 4UIET p TOTAA jphxbpq 1T AAUDEA
DOUUEGAEO 1TAEO AOica Al OOO1 as

0T TAA Piei xA AAAAT UAE T EOAGIECA 1A
bl AAUAO AET AUAddcEdA TEGNEAU GOWAWH ERRqh po T O
EAET 1 ACA A pobp®@ARBLRN OAGI A yh ET 1 AE Al
Ael DPi AAUAO DPOUAI EAOUAUAT EA OEs Aue
badanych (22 osoby - 36,7%), | EOAGI E¢ | T ACGET AT EA A
Agl T xUAE DI AAUAO EAOUI O EAET GOAATEA |
Natomiast 1 osoba (1, q T EA 1T AAUOxACEA x OAEE.
AUOET i £ 0068 . AExEBEOUU 1T AOGAGAE AAAAT U
Ae1 & PI AAUAO Ul EAXIck BI0EBRA B Eolki@2tidaI8E O
I 0T AU jcohxbpqq TAATECT OA AT TACI ExI GAE

EAET [ Adshd) $hohxpq 1 AOCEI AT EA Asi O bi AA
WESHED AUCT 1EA GAAMIEAOCEBABAAUAT O x A
Al OUAUAAA xUAOAT UAE AODPAEOSEx Al GxEAAAU
UAAEACO AEi 1 ARUOOAEOI I EE x UAIALTT GAE
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aspektow

Tabela 2.doR§znrigce wybranych
bélu przez pacjentow po zabiegu
od ich pteci
N 5 - N o
2 > = c >
=] N ‘N ‘N N
-g %D 8 %D 5 E' 2 E' © g|© o -
= = Q=N S gl 8|38 |3N -E_\c
2 |Eg|E¢e S 5| S|_%8l.elfe
8 A |HE|D | N|A&|NA|lA&|Z2|ZE|do
x AU Zejgde E | 1293, 347, | - 0,76 0,71
operace 0 537,0 0 02058 -0,366 4 43 17 0,770
odczuwanie
Ag1 0 1215, 269, | - 0,11 0,06
AAUDI GO 5 614,5 5 1567 |7 -1,846 5 43 17 0,116
po zabiegu
czas
odczuwania 1201, 255, |- 0,07 0,04
Asl O 0 629,0 0 1,805 1 -2,005 5 43 17 0,071
zabiegu
odczuwane 1365, 312, 0,38 0,34
T AGEI Al |o 465,0 0 0,869 5 0,936 9 43 17 0,388
czas
otrzymania
GOI AEA im& 522,0 g&’bow %% -0,067 3%'43 17 0,961
DOUAAEx '
go po zabiegu
ETTEAAU
poproszenia
PEAT 6 Cl 2312’ 517,5 264’ 0,008 2’99 0,011 g’gg 43 17 0,987
GOl AAE
DOUAAE x
odczuwanie
ulgi po podaniu
GOl AEA f¢% 586,0 ?& ;0% gﬂ -1,219 gﬂ 43 17 0,275
DOUAAE x '
go
odczuwanie
T AOGET AT | 1266, 320, | - 0,46 0,41
podczas 0 564,0 0 07380 -0,817 4 43 17 0,464
chodzenia
odczuwanie
S s o~ | 1284, 338, |- 0,66 0,64
I AOGET Al 5 5455 5 0435 4 -0,458 7 43 17 0,661
podczas kaszlu
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odczuwanie
T AOGEIL Al
podczas 2324’ 505,5 252’ 0,205 2’83 0,222 2’82 43 17 0,833

zZmiany pozycji
x ¢e&lEO

> OEAEI d xUIEE AAAAd xCAOl UAE
Ze wCl 6A0 1A DiUEIT EOOI OIi GAE j I

OOAOUOOUAUT EA EOOI 614 O&t1EAS DIl ESAUU

x UAEOAOEA AUAGO 1 ARUOxXxATEA A& O i i

UADPOAUAT OT xATT AEAOAEOAOUOOUES UGCEAOU
przezpa€E AT 0&x x UAITAITT GAE T A EAE DCAES
Tabel a 3. Czas odczuwani a bol u pr
cholecystektomii w zaleznos$ci od ich p
DeAc kobieta i o AUUUT A

AUAO T AAUOAN % N %

0-2h 27 62,8 6 35,3

2-4 h 11 25,6 6 35,3

4-6 h 2 4,7 3 17,6

6-8 h 3 7,0 2 11,8

Razem 43 100,0 17 100,0

»O8A¢T d xUIEE AAAAd x¢AOT UAE

7 ETTAETUAE Ci1 AUET AAE bBiI AETTAAUOOA
T AGETATEA Agi1 &6 bl AIlACAc¢I

I x PEAOxOUUAE Wx&AE CI

h x Dl OoexT ATEO zAT 161 Al

E OOOUUI UxATEA OE® Al 1AC

>
m
>
(@
(@)
0]
>
.. m
T>
m»
— g >
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DI T PAOAAUET UI AU GAEAE Uce AOUAI E i ol
wkolejnych 22t CT AUET AAE bDHi1 AETTAAUOOAEOI | EE
i o AUUUT @ 1T 0eAQqh x DIl OexT ATEO Al ¢
$1T1ACI ExipGAH ADET AAE xOEAUACT pxhoeb 16
ithxp DAAEAT OAE j ¢ 1 Ol AUQ8godzihaah | EAOO A
bl AACT pphuyb T 6FAUUUT j¢ T1W0BVq E xhm
ADOUAAOOGAXETTT EiT OAI AAE®s xEAEO AAAAT UAI
w okresie pooperacyjnym.

Tabela 4. Korelacja wieku badanych i '
w okresie pooperacyjnym.

Zagadnienie N R t(N-2) |poziom p

xAUAGT EAEOUA 1 P|60 |-0,042 |-0,318 |0,752

(@}

I AAUOxAT EA Asgl

: 60 |0,150 |1,157 |0,252
zabiegu

AUAO T AAUOxAT EA|60 |0,400 |3,327 |0,002

I AAUOxAT A T AOEI 460 |[-0,094 |-0,718 |0,476

AUAO I Oouui Al

PDOUAAExA&]T xACI 60 |-0,008 |-0,062 |0,951

ETTEAAUT T Goproszenia

PEAl 6 CT EAOEE 60 |0,148 |1,141 |0,259
DOUAAExA&IT xU

I AAUOxAT EA OI CE

POUAAExA&]T x ACI 60 (0,048 |0,365 |0,717

I AAUOxAT EA 1 AOE

, 60 -0,314 |-2,519 |0,015
chodzenia

I AARUOxAT EA 1 AOE

60 -0,123 |-0,943 | 0,350
kaszlu

I AAUOxATEA 1T AOE|60 |[-0,180 |-1,396 |0,168
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»O8A¢l ¢ xUT EE AAAAd x¢AOl UAE

7EAE AAAATUAEh DI UT O0AxAE x EOOT 01
korelacjizx UT EEAT E AUAOO 1 AAUOxAT EAu Ael O AA
I OAU 1T AAUOx AT HubbddczasArodzénik (pEOOSVK Bbeli

v8 UADOAUAT 01T xAT 1T AUAO 1T AAUOxAT EA Asgl
AAAAT UAE x UATAITTTGAE T A EAE xEAEOS
Tabel a 5. Czas odczuwani a bol u pr
cholecystektomi ichwiekmal eznos$ci od i

wiek 40kt  [4155lt | 56-65 Et'" 2O 2

czas N % N % N % N %

0-2h 12 80,0 |9 529 |8 53,3 |4 30,8

2-4 h 3 20,0 |7 41,2 |4 26,7 |3 23,1

4-6 h 0 0,0 1 5,9 2 13,3 |2 154

6-8 h 0 0,0 0 0,0 1 6,7 4 30,8

Razem 15 100,0 |17 100,0 |15 100,0 |13 100,0

»08A¢l ¢ xUT EE AAAAd x¢AOIl UAE

. AEOGEITEAEOUA AT 1TACI ExT GAE 1 EAUAIR
DAAEAT AE x AEacO Ax8AE DEAOxOUUAE Ci
7TUEAOAE OOATT xEIE OAODPITAAT AE DI xUI AE
T AGol ATEA Ag1 @ <U@AOEPBRAE DA HODPAOAAEES
to z uruchamianiem chorego.

7 COOPEA xEAEI xAE Al tn 1 AORh UA
AAAAT UAE 1T AAUOxACAABEAOEADT A x@MAE ARTHA Ox (
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godzin 7 121 O A j ymhmbpg8 4UIET o 1 O1 AU | ¢
OO0O0UUI Ux BIIEOA xORA ADRAodAN. | AET UAE ¢

W grupie wiekowej 410 1 AOh T AExESAAE 1 0gh
AT 1 ACIl Eoczdsi& 2 gierwszych godzin okresu pooperacyjnegp
91 O A juvchwbqhel AUEDPAURBA Of OUI ET p
Natomiast 24 godziny od zabie® Al 1 ACI ExT GAE A&l xA
71 08A jtphegbQs8

W grupie wiekowej 569uv 1 AOh T AExESAAE AAAAT U
Aeél DT  UdkasiE AZ Godzin po cholecystektomiz 81 O& A
(53,3%), a tylko 1 osoba (6,7%) po®Ci AUET AAE8 : EI1AE bIi
2-4godzinod AOAAEE AT T ACI ExTI GAE Agll xUAE
(26,7%) a po kolkejnych 46 godzinach 2 osoby (13,3%).

7 COOPEA xEAEI xAE DI xUIFIAE o¢uv 1TAO
DAAEAT Oex 1T AAUOxAc¢ Aegi8gdidinodoperagji CT AUET A
2 po 4 osoby (po 30,8%). Natb EA OO DI -4@@izinbd fadiegy
Aél UCEAOUACU o -bgodzidachz 2 asabp(ps@). A BT 1
7 OAAATE ¢8 DPOUAAOOAxEITTT 1T AAUOxAT EA A
podczas chodzenia.

Tabela 6. Odczuwane bdélu po cholecyst
podczas chodzenia.
wiek w40kt |41-55kt |s6-65kt |2 XU
65 lat
T AOGEI AT EA /N [% N % N |% N |%
i Ac A 0 |0,0 2 11,8 |5 333 |6 46,2
GOAAT EA 11(733 |9 529 |9 |60,0 |4 [308
AOI A 3 /200 |6 353 |1 |67 |1 |77
nie do zniesienia 1 (6,7 0 0,0 0 0,0 |2 15,4
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nie odAUOx A& Al
I AAT UAE ATl0o [0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aél 1 xUAE

Razem 15|100,0 |17 100,0 |15 300, 13 |100,0

»O8A¢cl d xUI EE AAAAd x¢&AOl UAE

A AAT U OAODPI 1T AAT 6ex 1T EA bl OxEAOA
UxEaUAT UAE U OOOAEAI EAT EAlizeniujakoET 1 AE Ag
T EA Al Ul EAOCEATEA T EOAGI AT E 1 AEAUG6GAE

WCOOPEA xEAEIT xAE AT tmn 1AOh 1 AExE®6AA
wOOT PT EO7zTODAIAET; xohobPQ8 4UIET p 1 01T AA
Aueg 11 TEA Al Ul EAOCEARIQEAS EOAGI AEAOCAT wi

Aelil xA EAET AOIA8 70 uCOIOMER IxAEREE xALE
I ARUOxAcT Ael x 108 MDITjED; haRAGH ElfAETd EAE

i AcWgi¢ TOT AU jpphybpgs . AOTTEAOGCO ¢ 160
T ACETATEA Ag1 O EAET K6pA81 AONhC OIODEAE x4
AAAAT UAE 1T AAUOxA¢cT Aez 910e DOl Bpinkhd b GIO A
TAEITEAE x O DTEOAMGI@WHYPQ8 : EITTAE
I EOAGI ECT AT TACIExI GAE EAEIT 1 AtCA8 7 cCi

TAExEOAAE 1T 0eA 1T AAUGUREY TABSIA X 1@0IcrIqh
TAEITEAE x OAQlospbagD7%A Bdzddthli badani ocenili

Ox1 EA AT U1l Al 4EosobyAR0jei x AEAET a @osbyl E A

(15,4%) jako nie do zniesienia7 OAAAT E x8 UADOAUAT OI x.
AT OUAUAAA xUAOAT UAMH AA GRA A@Gd O HIOGHARIA AAE'
UAAEACO AETTAAUOOAEOI T EE x UATAIFITT GAE
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Tabela 7. Réznice dotyczagce wybranych
bélu przez pacjentow po zabiegu chole
od ich miejsca zamieszkania.

T T ==
Q = =
(= - - 0
(o5 (2] D - -
= c o | < = 2 l<c0o|<« 0
s S g £ = £ e
9 S o< i S © 5] x <L | x & | 5w
®© 1) 2 = = 0 0
2 Euw |Eg S Sl 8| vl £ldz
*
N n x n = D N aQ N & a .X S | &<

x AUAGI EA

A 1074,0| 756,0 | 405,0| 0,544 | 0,586 | 0,676 | 0,499 |34 26 0,589
operacje

T AAUOX AT
AAUDT GOA|929,0 [901,0 |334,0]-1,604|0,109 |-1,890 | 0,059 | 34 26 0,109
zabiegu

czas odczuwania

o . 1114,0| 716,0 | 365,0( 1,141 | 0,254 |1,268 | 0,205 | 34 26 0,256
Ael O DI

odczuwane

T AGE] Al E 1078,5| 751,5 |400,5(0,612 | 0,541| 0,658 | 0,510 34 26 0,539

czas otrzymania]
GOl AEA
POUAAExA
po zabiegu

1037,5|792,5 | 441,5| 0,000 | 1,000 | 0,000 |1,000| 34 26 0,994

ETTEAAUT
poproszenia
DEAI 6 C1 E|945,0 |885,0 |350,0/-1,365|0,172 |-1,863 | 0,062 | 34 26 0,174
GOI AAE
DOUAAEXxA

odczuwanie ulgi
po podaniu
GOl AEA

POUAAExA

912,0 |918,0 |317,0|-1,857|0,063|-2,059 | 0,039 | 34 26 0,063

odczuwanie

T AOGEI AT E
podczas
chodzenia

1071,0| 759,0 |408,0(0,500 |0,617|0,553 | 0,580 | 34 26 0,620

odczuwanie
T AGEIT Al E|1111,5|718,5 | 367,5|1,104 | 0,270|1,163 |0,245| 34 26 0,269
podczas kaszlu

odczuwanie
T AGEI AT E
podczas zmiany

1103,5|726,5 | 375,5| 0,985 [ 0,325| 1,065 | 0,287 |34 26 0,324

»O08A¢T d xUIT EE AAAAd x¢&AOIT UAE
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YT TT xAAEA «x

OEAT 6CT EAOOOXxEA BQIOEAAE 1T : A

A xUCi6Ad T A PDIUETI EOOT O1 1 GAE
OOAOUOOUAUT EA EOOI O a o0erTEAS8 DIl EBAU
jedynie w zakresie odczuwalk A Ol CE PIi Pl AATEO
DOUAAExAZ|I OAAELI B w8 UADPOAUAT Ol xAT1T x U

zamieszkania badanych odczuwanie przez nich ulgi po otrzymaniu
GOI AEA DPOUAAExAe&lT xACT 8

Tabela 8. Odczuwanie wulgi przez badan
przeci wboM ozweelgeaz no $ ci od ich. miejsca zeé
miejsce zamieszkania | miasto xEAG

I ADT xEAAT N % N %

AACEI xEO4 |4 15,4 9 26,5

Ul AAUT a 12 46,2 21 61,8

Oi EAOET x AT 410 38,5 3 8,8

T EAxEAIl Ea 0 0,0 1 2,9

brak 0 0,0 0 0,0

Razem 26 100,0 34 100,0

» OB ACT AADT EEAQKRUAE

-EAOUEAdAU xOE UlT AAUTEA AUBGAEAE
wi EAGAEA 1T AAUOxAcU AACEI xEOa Oi1co 1¢
AT TACI ExTI GAE bi 1 00UUI ATEO DPOAPAOAODO
GO AEA POUAAExA&il xACi x COOPEA 1 EAOL
AAAAT UAE 1T AAUOxAct 1200ed pPprhAAgbgh Aa
Ol EAOCElzphAl 4 O8A joypyhubg8 *AAUTEA t 10I
TA AACEI xEOA OOOaPEATEA Agi1 08 7GO&A 1 E
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

DOUAAExAel T xACcih TAExEBAARAE AAAAT UAE 1
211 &% j ophybgh AzATlT ORAR BixgEhdiab q8 . AEIT T E
umiarkowane-o | OT AU j gyhybqQq T OAU T EAxXxEAI EEA

Z 1 osoba (2,9%).

7 OAAATE w8 DOUAAOOAxEITTI ET OAl AAE®
ix UAOAT UAE AOPAEOex Aeéeind x 1T EOAOEA DIt

Tabel a 9. Korelacje wyksztatceni a b
aspektow bélu w okresie pooperacyjnym.

Zagadnienie N R t(N-2) |poziom p

xAUAGT EAEOUA 1 P|60 |-0,171 [-1,322 |0,191

I AAUOxATEA Agl O

: 60 |-0,042 |-0,319 [0,751
zabiegu

czasodczuwarh A81 O DIi|60 [-0,338 [-2,736 | 0,008

I AAUOxAT A 1T AOEI 460 1|0,163 |1,260 |0,213

AUAO I OoUuUIl Al

SO |60 |-0,050 |-0,379 | 0,706
POURAExA&TT xAC] ’ ’ ’

ETTEAAUTT Gg

PDEAIl 6 Cl EAOEE 60 |0,021 |0,157 |0,876
DOUAAExAgITl xU

odczuwanieOl CE bHi bl

el Sl . |60 ]0,095 |0,723 |0,472
POURAExA&TT xAC] ! ’ ’

I AARUOxATEA 1 AOE]

. 60 0,156 |1,205 |0,233
chodzenia

I AAUOxAT EA 1T AOE

60 0,138 |1,061 |0,293
kaszlu

I AAUO X A1l EA’\ \L'?‘(?E 60 |0,194 |1,506 (0,138

»O08A¢T d xUITEE AAAAd x¢&AOIT UAE
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

7UEOQUOAGCAAT EA AAAAT UAER DT UT OOAxACI
GOAAT EAEU EX WABARIEEE AUAOO 1T AAUOxAT EA Ae
bezbil GOAAT ET DI UAAEACO jbBrmhnuQs

7 OAAAITE pn8 DPOUAAOOAxEbprkek AUAO |
AAAAT UAE x UATAIFITTGAE T A EAE xUEOUOAC¢A
Tabela 10. Czas odczuwania bdélu przez
ich wyksztatltceni a.

x UE OU OA (podstawowe | zawodowe |[GOA AT Ex Ul OU/
czas N % N % N % N %
0-2h 2 28,6 |8 40,0 |18 |69,2 |5 714
2-4 h 3 429 |7 35,0 |5 19,2 |2 28,6
4-6 h 1 14,3 |2 10,0 |2 77 |0 0,0
6-8 h 1 14,3 |3 15,0 |1 38 |0 0,0
Razem 7 100,0{20 |100,0{26 |[100,0|7 100,0
»O8AET d xUI EE AAAAd x¢AOl UAE

.EAUATAFTEA T A xUEOUOAEAAhiEA AAAAIT
Ael O UCE AOUA pidiwszlych Ezterech dodizié @doperacii.
WPDEAOxOUUAE ¢ CI1AUET AAE DI UAAEACO
AT TACI ExTI GAE 1T O1T AU U xUEOUOAEAAT EAI G
DAAEAT 6ex U xUEOUOACAAT EAI Dl AOOAxT x|
I AA U O x A &tasied2d hodzin pozabiegu z 3 osoby (42,9%. Tylko
pi p T OIAEA jPi pthobpq T ATT O xAT i xG
losobie).7 1T EOAOEA DEAOxOUUAE Ax8AE CI AUEI]
AT UT AT EA AgliT xA UCcohoaBecu7rGOeA OPABEAI
zx UEOUOACAAT EAI  UAxT Ai xUIih TAExXxEQGAARE

2602



YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

zabiegu wczasie 2 godzing 81 O8 A jtnhnbpqh 1T AEITEAE
kolejnych 4-6 godzin 7 2 osoby (10,0%). Po 2z CI AUET AAE Agi
UCEAOQUAET x 1 Osigddzijach3 bsahy (A5%p W grapie

AET OUAE U xUEOUOAEGAAT EAT GOAATEIi h 1T AEx
po zabiegu wczasie 2godzin 7 181 O A | owhc¢ P Q A OUI EIT
(3,8%) w czasie kokjnych 68godzin. 01T UT OOAT E AAAAT E UC

ATTACI ExT GAE Aéill xA @4 gddinAOAABDE ADPT O
(19,2%) oraz po 46 godzinach ¢ 1 OT AU j xhxpbPQ8 7G0O&A
zx UEOUOAC AAT EAl xUI OQUUIh TAExESAAE 1 08
wczasie 2 godzingv | O A jxphtpbpqh DI UI OO0AT E x

4 godzinz 2 osoby (28,6%).

Dyskusja

wobpeecAUAGTI EA DPITEIT TAPOUACT bIUTA
001 01T xATEA U¢T I TUAE 1 AOT A OAOAPEE «x
zEOAEex AOOI PAEOEEAE DI OxEAOAUAEa 1T EAA
AT TACI ExT GAE AgélT xUAE x 1T EOAOGEA bDil bl
uwadze,F A T EAxEAGAExA EIT T 00T T A Al O I1T11A

TACAOUxT UAE Ei 1T OAExAT AEE OAEEAE EAE 1.
UAEAII Adh Cci OOUAGCT <CciEATEA OAT U8 41 U
TEFOUa TAAT 6 OAOUOAZAEAEE AET OUAE U OAL

cUAOO EIT OPEOAI EUAAEEh xUOI 06O xUOiI 606 EI

- AT AAAT EA 011 OEEACT 41 xAOUUOOxA
Towarzystwa Anesezjobogii i Intensywnej Terapii AT OUAUaAAA 1 AAUAT
Ae1d x T EOAOCEA bDPi i1 PAOAAUETUI h ET OAOE

AT T EAOEAT EAI E GxEAOT xUIi E x OUI UAEOAC
x xAOOT EAAE OUDPEOAITUAE Ul O0AECA Ul C

oEO0T EAET T 1T xAT EA : AOAlt€ Pain S&vicehRS)EA " &1 O
3EOPEA O0ES [ AT xEAI T A UAAAT EAAE
informowaniAiT  DAAEAT Oéx 1T 111 ExTI GAEAAE OA

po operacji, szkoleniem personelu medycznego, stosowaniem zasad
I1AAUATEA Ael O UCI AT UAE U xUOQOUAUT UI Eh
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

Ael 08 3PAcCT EATEA OAEEAE EOUOAOEe&ex OI T
oceryfiEAO n 3 UDEMGMI !ARAWOUeE Ix TAE&GHRBAR " OU
zOUUOEExAT EAI OACI AAOOUEEEAOO DHOUAU
zmniejszd EA 1T AOGAOEA DAAEAT Oéx U OEITUIE A
Il EAUAU DI xEECAd x OAOADPEE Agia&d 1 OAU E
UAOOOAT EAT EA PEAI 6Ci EAOAE UAEI OEaAUAE
; DOUADPOT xAAUT T UAE AAAAd xUIl EEAN
AET 1 AAUOOGAEOT I EE 1T AAUOxACA DPITAA bic¢c
DAAEAT Oex UCEAOUA¢CT AT TACI ExI GAE Aegil x
godzin po operacji orazpo 2-4 godzinach od zabiegu. Zdecydowanie
T AEAUSGAEAE 1T AOGEITATEA 1T AAUOxAT AcCI Agl
I AATEATE EAET GOAATEA 10A AOIA8 . EAU
AT TACI ExT GAE UCCGAOQOUAcCT 1T AExEOGAAE DAAEA
godzin po choet/ OOAEOI | EE8 7UEAOAE OOATT xEGU |
I UAEAh CAUEA DPIATATU 1T AOAGAE OAODPI T A/
T AGol AT EApAei BUBITANE T A TDPAOAAEERh AT |
m.in. z uruchamianiem chorego. W kolejnych godzinach po

chokcystektomii, nA UAT A+ T EA T A DEAE DAAEAT O&x
bi Al ACAET Ui TEAEOUAT EOG8 : AARAUAT xAT EA 1
AxeAE CT AUET AAE bi 1T DPAOAAEE UCEAOUAcL
i AUUUT 88 EITTAE OOOUUI UxATEA OES
okresie pooperacyjnf AU6 GAEAE Al OUAUU¢T 1 6FAUUUI
|l EOCAITA AAAATEA U OxAcCE T A Ul EATT,
EOOT O1T UAE o0&l TEA EAAUTEA x T1TEAIEAUI
zIl AAUOXx AT EAI Ag1 O x TEOAOGEA bpiilpPAOAA
W badaniach Jurczak A., Kiryk A. i wspnie wykazano istotnych
UATArTT GAE 1 E6AUU 1T AAUOxAbhEdkim A&l O B

Ui EATTUIE OI AET AAI T COAEZEAUT UI ER EAE(
UAT EAOUEAT EAn AEOUxTT Gg UAxIT AT xA8 . AOE

AuciT T AEOEITEAEOUA 4x godArE acC GabieuE A Ox OU U/
iUi T EAEOUAET OEo x [ EAOs ObtiUs®d AUAO
DI i EsAUU 1T AOCoA AKkEAEERNE]I pyn DAAEAT O& x

AEEOOOCEAUT EA8 . AOEITATEA Ael O Auc¢i

I AE
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

W przedziale wiekowym do 40 lat [4]. Badania+ | ¢ T AUEAE E + AOf

POT xAAUTT A xGO8A pocg AET OUAE DI oF-|
I PAOAAUET UAE 1 PAOAAUVUET BI xyBDEAOAENAT EA
i AEa EOOI O EA OOAQUOOUAUT AcCI xDEUxO

rAODT T AATI ReCH BexI 11T @ddiianew drugiej i czwartej dobie

po operacji. Niemniej jednak autorzy p AEOAGI ET ER A T O AU

I UAEA xOEAUUxATE TA AegOIFOUA x AUAOGEA
ET AEAOU AUSGAEAE AAEITAOI xAcU xUI OUA 1A
01T TAAOT xOEAUATTh IAA 1BEEBKI POOARGKAATE
Ael Al OUAUU¢ xE®EOUI GAE DAAEAT O&ex x 1

TAGol ATEA UITEAEOUAET OE6 x AUAOEA rfopm

Whioski

1. I ATT O xAT1T OOAOUOOUAUT EA EOOI 61 a 0s
il o AUUUT AT E EAATEA x UAEOAOEA AUA
AET 1TAAUOOAEODI | EE8 : AAhpehiszyéhl EA T AE 2

AxeAE CiI AUET AAE DI 1T DPAOAAEE UCEAOU!
Al 6o AUUUT 8 ; ETTAE OOOUUI UxAT I
wbeérlr i EAEOUUI | EOAOEA bpiiT PAOAAUET U

iforAUUIrTE TEF ET AEAOUS
2. wiek AAAAT UAEh DT UT O0AxAE x EOOT O AE

korelacji zx UT EEAT E AUAOO 1T AAUOxAT EA AglC

UAAEACO 1T OAU T AAUOxAT EAI 1T AOEI AT EA
3. -EAOUEAdAU xOE UT AAUTEA AUOGAEAE
wi EAGAEA 1T AAU®x AGIUC 6A AiC@EA x&EI AAUT A Ui
ATTACI Exi GAE BT T O0UUIi ATEO POADPAOAGL

4. 7UEOQUOACAAT EA AAAAT UAERh DT UT O0AxACEI
GOAAT EAE EI OAT AAEE U xUl EEAIE AUAC
DAAEAT 6ex AAUDPI GOAAT EI DI UAAEACOS
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

Zaleceniadla pr akt yKki pielegniarskiej

7 AalATEO Al OEOOAAUT Aci OGIi EAOUAT
UAAEACO 1T PAOAAUET UI UAAATEAI PDPEAI 6CITE.
T AGol ATEA x UxE&AaUEO UA 001 O xAT EAI
iDEATl 6 CT AAUET UAE 1T OAU AOAOAKREERBAI xAB
AAT O ET OUUOOAT EA UA OOAT AAOUUI xAT UAE
iOAAUAT EA O1T AEA DPAAEAT Oex x OUOOAAEAAL
Agll xUAES
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

Wptyw wieku studentow ki er.
pielegniarstwo na nawyKki p
i nawyKi prozdrowotne

The nur si nageimpactde hedlth-improving
habits and mental attitude

NATALIA PAWLAK, IDA SZLACHCIAKZUZANNA WALASIEWICZ
BEATA HAOR

B3 OOAAT AEEA +1¢i . AOEI xA . AOGE i : AOi xEOh )1 00UOOO
7¢1 AKuA x
)71 OO6UOBO . ABGE 1 : AOI xEO 073: xA 7¢1 AEAxEOD

DOI: http://dx.doi.org/10.21784/IlwP.2017.016
ISSN245-1846

Streszczenie:

Wst epOUIl EOABAAT OEs EAET ETAUxEAOQOAITU Al,
UAOPeéec¢ AT AUEATTUAE UAAET xAd8 waunkh 11 AUg
I U AcgyArfiki kulturowe i cechy osobiste.

Cel badkadi DI AE6OUAE AAAAd Au¢il UxAOUEEE

OOOAAT Oex T A EOUOACOI xATEA OE® EAE 1T AxUE¢
psychicznego.

Materiat .i"AhmAt BAy Ui O0ACU BOUAOODOAAADE % A
10T EO OOOAEE& x DEAOx QUACI 001 P1 EA T A E
7UET OUUOOATT 1T AOGI A OI1T AA+ O AEACT T OOUAUT A
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

OAAET EES AT EEAOI xATEA E OAAET EE®6 OEAI E OUA
AU +xAOOETT AOEOOU :jAAEITQx AU OPREIT-ETATWAIE A
Wyniki. : ADOAUAT OT x AT A xUl EEE AAAAd DOUAA
wi AOOAXxEAT EO POUAEEAUT UI E T AxUEAAE UAOT x|
ich wiek.

Whnioski. 7EAE T EA xbPe&UxA EOOI OT EA 1T A O&l1EA®
psychicz?”ACT E DOAUAT O1 xAT UAE DPOUAU OOOAAT O& x |
Stowa klUAABweAT EA UAOI x1 61 Ah OOUI | UAEAN

Abstract:

Introduction. Lifestyle is defined as a individual set of daily habits. It can be
shaped by living conditions, cultural factos, andpersonal chracteristics
/qualities.

Aim. The aim of this survey was to verify the impact of students' age on their
health habits and psychological attitude.

Material and methods. A group of first year nursing students took part in
the survey. The dagnostic method, the estimation method , survey technique
as well as estimation technique were used.

Results. The results ofthe survey show differences inpsychological attitude
and health habts on grounds of age.

Conclusions. Students' age is not a giificant factor influencing their
psychologcal attitude and health habits

Keywords: health habits,lifestyle, health

Wst ep

30Ul | UAEA O UAEOAO E &I Oi U Al AUE
1 OA cCOoOPh OPAAUEEAUT A Al A EAE 00
zn.manifesOEa AA DI ¢T AT EA ObPIT ¢AAUT A8 51111
Ol UOI EAT a OPI e¢AAUT & 11 EAI EUAAES ET1 UAE

OUIl ET UAAET xAT EA 1 OAUEEAR Al A E DOUAEI
bl AOOAxq 11T OUxAAEAR DT OQPAAUh AEAADOI x
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ZachowAT EA UAOT x1 OT A 6a O1 OA UAAEIT x/
xOPe¢cAUAOT AE xEAAUU 1 AAUpbygwAeElubx Ux 1 ¢ OE 4
negaywne-OEOOEE UAOI x1 OT A & 1 0Ah EO&OA E/
OAAEAEA T A xOUAI EEA OUOBAAEA UxE&aUATA
AATT xA A@YE 1 $ GAPDAAET xAd DOI UAOT x1 O UAE
xOUAT EEA T AxUEE E AUUITT GAE OOATT xE
ibl 1 ADPOUAEaAAA UAOI xEA8 »08Ac¢Ai EAE 0Oa
T AAUOA  x Ol AUET EA 1T OAU 1 AEAI EI OQUUI
PodDAxT xA EAOACT OEA UAAEI xAd DOIT UAOT xI
UAOT xEAI AEUUAUT Ui h DOUAET OPT ¢ AAUT UI |
iO1 EEAT EAI UAAET xAd OUUR&T YIADARhR EAOHI
UxO8AAT EA OxACE 1T A Oih FTA AUET xEAEA
psychoOPl ¢ AAUEARAU AOPAEO xbPeUxA 1T EAOI UA

1 OAUEEACI AOT EAETTT xAT EAh x  OUI TA b
4UPT xA UAAET xATEA DPOIT UAOT xT 6T A 01 ¢d AEC
I UxEAT EAh EAOOI xAT EAh AAATEA 1T AEA¢CIT E

i jego MEADT xT AT xAl EAh DOUAOOOUACAT EA UA
wsUET T Ah DPOAAUh I wubha Qdrogdwyr, Uunilanié U |
OUUUET xT UAE UAAET xAd OAEOOAITUAERh 1 EAH
OFrUxATEA AT ETEITO E 1TEAUAIUxAT EA OOAC
. EAEC QNAWAAMA AAEa Al OAcCI x EUUOU EIT
iOAT T ET 1 8).0Zathéwania antyzdrowotne to te zachowania
AUcT xEAEAh EO8OA x OPT O8A AAUDPIT GOAATE
bl Ccl OOUATEA EAcCi OOAT O UAOI xEA8 . EA
w celu samozniszczeniaAl A OAEE | AEa OEOOAE | AEIl ¢
xUT EEEAI UCUAE 1T AxUEéx |1 0A DPOUUUxUAUA
proceO& x xUAET xAT EA6LE O AEAI EUAAEE(Q

OT ESAEA DPiI AUOAEA EI EAOAT AEE EAOGO O
w psychologii zdrowia, jako nazwa czynnika prewencyjnego dla
zachowania zdrowia. +1 EAOAT AEA xAx1T 6 00UT A o]|
EAATT OT AT1 Gg ODPI EOOI G¢ UEAPIEMDEh DOT AAC
ET EAOAT AEE OECAAA OEo6 UA UAT 11T GAE UC
UAOAAT T GAE E DGABOAAMABRAI OAXEA UAAT C.
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YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

iEOAT xATEA x¢AOT ACi FFUAEA8 -TITA xUO&I

ET EAOAT AEEq DI AUOAEA ETEAOAT &EER DI AL

UAOAAT T GAEN OOAOI xAl T I18AER pi AUOAEA O
#Al Al POAAU Auci AT Al EUA xpPpEtuUxO xE

PEAI 6 CT EAOOOXI ITA EOUOACOI xAT EA OEo

i nastawienia psychicznego.

Materi at i met ody

"AAATEA Ui 60AtU OODNADOOAAROEKA OOGA
PEAOxOQUACT OOiPTEA TA EEAOOTEO DEAI
i AOT Ao OI T AAL O AEACTT OOUAUT Acih 1 AOT Ac
AT EEAOT xATEA E OAAETEE6 OEAIE OUAAOIE
Aue ExAOOETTAOEOOU )1 xAhyeA@EzA : AAET
OECAAAEA4AU OE6 U ¢t DUOAd8 5UO0DPACT ETT L
z danymi so€i AAT T COAEEAUT Ui B2Z @ekupibribT AAT O& x ¢

w0 OAAT xT E 4R00¢8 x OOUAEIT 1T CEAUT UAE 0
OOUAET 1T GCEAUT ACi 8 +xAOO0OEI T AO®@OU 1 AAEI
z zachowaniami zdrowotymi m.in. takimi jak: unikanie palenia
OUOiI T EOh PDPOUAUEGSAEAdA EAAUAT EA 1T xi As
DAET T UEAOT EOOACI PEAAUUx AR DOA EAOT x A
xUBI AUUT EOh O1 6h bl OEAAATEA DOUUEAAE®
O0O0O0A[g.e x

"AAAT EA DPOUADPOI xAAUTTT xGO&A 10 O

O EO OOOAEEex T A EEAOOTEO PEAI 6CTI EAOOOX
x O0AdOOxI xAE 7UFOUAE 3UEITTA : Axi Al xAE
wAAAAT EAAE Aug¢ AT AOiI xi11TU E ATTTEIT xUS
| POAAT xAT EA  x U1 EykézystanierA fakasza U x

EAT EOI AAUET ACT DPOUAAEACAET x EIEEO A0,
xAOUEAEEAAEA UAAOAT UAE AT EEAO DI A Es
xE AGAExACIT xUDPACT EATEA ExAOOEI T AOEOOUL
Ty AT EEAO xIURQWAMBAOE a AOOUWeMiaigo TA 10

Pl xT AO Al AA1l OUUAE I Al EAUAd x UE® OT
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43ExAOOET 1 AOEOOUA U ET T DI AOI UI E I ADI
AEAEOUxT T GAE OUUOEAT EA AATUAE xUlI E&O¢
. AOOo DT EA DOUAAT Al EUT xAT 1 coobbpos A
zmiennych socjodemograficznych. W kolejnym etapie w celu
AT ECAAT EAEOQUAE AT Al EUU AAAE i AEaAUAE
DOT UAOT xT OT A Pi 0&exT AT T ET & Oi AAEA UAA«
odpowiedziami  udziebnymi w kwestionariuszu 1ZZ. Dane
przedstawiono w postaci tabelE. x UE OA O& x8 . ddkonanbE BT AOOA
AT AT EUU OOAOQOUOOUAUT AE U xUET OUUOOAT EA
OAUEAECO DOT AAT O1T xAcih OOIi AOUAUT AE 1 EAL
DOl EO&x OAUEAIT T URE Ok A CIAA AideadpiEOMAl E A
Ol AET AAI T COAZEEAUT UAES I O OA Gihalizh AOGAPAI
2AO0DPT T AAT AE Ul 0OOAIT E Dl AUEAT AT E ]
wiekowych: 19725, 2630, 31735, 36zt mth tp E xEOAAE8 7
badanych zdecydowaé xE® EOUT Gg OOWipizeddak E  OOOAA

wiekowym 19725 lat (65p P Q8 . AEITTEAEOUA cCooObPo
respondencibl x Ul AE 1tp OI EO | UAEA jchob(Qs
7 AAAAT EAAE xUE®¢I] OAUEAE¢ ¢y 00C

wiekowego 1925 lat (65,1% badanych), 2630 lat z x OOOAAT Oé& x
(16,3%), 3135 lat zt OOOAAT O8& x-40jlatoh IO AL @ é x
7hnbpq T OAU zpp OBOAKIW@AEchobPQ8 2T UECAA E
TA PeA¢ POUAAOOAxEITT T A OUAETEA ps8
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23%
g 30 28
25
220
—215
o
210 E
) 5 ﬂ
Wiek [lata] 0 r| | )
mi925  B26-30 1925 2630 3135 3640 41§
m31-35 m36-40 wiecej

W41 i wiecej Wiek [lata]

Rycina 1. Charakterystyka badanych ze
»O8A¢ET d xUT EE AAAAd x¢AOl UAE

WyniKi

: ADOAUAT O1 xAT A x I DOAAT xATEDO xUI
preferencEA  OOOAAT IDAKOAOEA UAAET xAd UAOT x1
EOQOUOAcOOEa 1T AOAU OOUI O I UAEAS

4AAATA p DPOUAAOOAXxEA AEAOAEOAOUOOUE
OOOAAT O& x x UA E O Asyéhibznegb £O OA AKAEE A
POT UAOT x1 O1 UAE UA xUcCI 6A0 T A EAE xEARES
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YT TT xAAEA x OEAI 6CT EAOOOXxEA B(2/2010EAAE

Tabela 1. Nastawienie psychiczne i nawyki prozdrowotne
badanych ze wzgledu na wiek.

Sumary | Srednia
crna 1. pkt .
Lp. Pytanie Suma dla wieku Srednia dla wieku
1pkt za za
pytanie | pytanie
sz |als|2lala|a|g|f
28 |=m v |2 |2 |8 |=a |2 |2
= =
3 Powaznie 147 3.42 95 27 14 9 2 339 | 3.86 | 3.50 | 3.00 | 2,00
traktuje
wskazowki osob
7 Unikam 128 2,98 82 21 12 9 4 293 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00
sytuacji, ktére
wplywaja na
mnie
przygnebiajaco
11 Staram sig 113 2.63 72 19 9 8 5 257 271 225 | 2.67 | 5.00
unikaé zbvt
silnych emocji.
stresow 1 napiec
15 Mam przvjaciét 184 4,28 11 31 16 13 5 425 | 443 | 4,00 | 4,33 | 5,00
i uregulowane
Zycie rodzinne
19 Unikam takich 122 2,84 74 | 21 13 9 5 264 | 3,00 | 3,25 3,00 | 5,00
uczué. jak
gniew, lek i
depresja
23 Mysle 144 3,35 74 | 23 14 10 5 3,29 | 3.29| 3,50 | 3.33 | 5,00
pozytywnie

Kontroluje 2.95 3,0 | 2.8 | 2.7 | 3.3 | 2,0
swWoja wage o] 6 5 3 Q
ciala
16 | Wystarczajaco | 100 233 | 67| 15| 7 | @ | 2 |23 | 2.1] 1.7 | 3.0 | 2.0
duzo spie 9 4 5 0 0
20 | Ograniczam 179 416 |11 | 25 | 20 | 15 | 5 | 4.0 | 3,5 | 5.0 | 5.0 | 5.0
palenie tytoniu 4 7 7 0 0 0
24 Unikam 124 2.88 80 | 20 11 9 4 |28 |28([27)]30]4.0
nadmiernego 6 6 5 0 0
wysitku
fizycznego

» 08 AEl ¢ xUTEE AAAAd x&AOT UAE



YT TT xAAEA x OEAI 6CI EAOOOXxEA BQRU2BIBDEAAE 1 : A

*AE xUTEEA U AAT UAE UADOAUAT O1 xAT Uy
iIA xEAEO 1T AExUIOUa 1EAUA6 DOl EOEX
bl OxEAOAUAEaA DPOAMABI xAd EAVADALIEGIEUAB
bl OEAAAT EA DOUUEAAEéc E OOACO:i xAT ACI
GOAAT EA IzB A3 Adkani&4ni®d pakenia (179 pktz GOAAT EA
I EAUAA DPEO8 thpeQs . AETELFOUa 1 EAUAS
x AOAL AT EA OAEENE<T OANBEx AAAEGA x UOOAOAUA

odpoczywanie (95 pkt. 7z GOAAT EA |1 EAUAA PEOG8 <chg
przepracowania (99 pkt.zGOAAT EA 1 EAUAA DPEO8 c¢homnQs
. AEx Ul OU&4 GOAAT Ea 1 EAUA®G DOl Edé:

zDOUAAUEAECO xEBREIXEAQIAEBpaOmdlB 1 Q@E 4 A
takie zachowania AOT x 1 OT A EAEd Eh hGQOW C B & kAR AA B 8l
Ol AUETTA6h hhi COAT EAUAI DPATATEA OUOII
DOl EO&Ex x OUI UAEOAOEA OUB®DE &dzE OAODIT 1
26730 lat.

7 OAAATE ¢ DPOUAARNOMEDXOIOGODEKAEDAE
przez badanychw kategorii nastawienie psychiczne.
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Tabela 2. Srednia liczba punktow uzys
w kategorii nastawienie psychiczne.
Kategoria
chowad Nastawienie psychiczne
Nr pytania 3 7 11 15 19 23
Tresé Powazmie Unikam Staram sie Mam Unikam Mysle
pytania traktuje sytuacji, ktére | unikaé zbyt przyjacié! i takich pozytywnie
wskazowki wplywaja na silnvch uregulowane uczué. jak
osab mnie emocji, Zycie gniew, lek i
przvgnebiajaco stresow i rodzinne depresja
napiec
Wiek [lata] Srednia liczba punktéw
19-25 3.39 293 2.57 2.64 3.29
26-30 3.86 3.00 271 3.00 3.29
31-35 3.50 3.00 225 3.25 3,30
36-40 3.00 3.00 2,67 3.00 3.33
41 i wiecej 2.00 4.00 5.00 5.00 5.00

»0e8Acl ¢ xUIT EE AAAAd x¢AOl UAE

Jak wynika z tabeli 2 w kategoriinastawienie psychiczne
T AExUIF OUa GOAATEa 1 EAUA6 DOl EO&x OAODI
OUUOEAI E DOAZEAOOEAA OAEEA UAAET xAT EA
DOUUEAAE&EE E OOACOIT xATACI FUAEA O AL
GOAAT Ea 1 EAUAs DOl EKIOE x UDOGARIAEAT ERAOU
UAAET xAd EAE O1 EEATEA UAUO OEITUAE Ail
'T AT EUSG DOAEAOAT AEE OAiénein T AAT Oé& x
DOUAAUEAC & x xEABRAEOADGA bl OEAAAT EA
E OOACOIT xAT ACcl FrUAEA OT AUETTACI BDOUAA
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=
100,0% -
90.0% < Czestotliwosc
— 80.0% - S
S . & £
— 70.0% = — = prawie nigdy
z g = =
£ 60.0% = = m rzadko
s _ . =2 b N
g 30.0% % = E od czasudo czasu
E 40 0% o b g = e
& 40.0% = Py g 2 el mczesto
= , - el wiow
5 30.0% = a o W prawie zawsze
= 200% %5 A
10,0% [
0.0% L
19-25 26-30 31-33 36-40 411 wigcej
Wiek badanych
Rycina 2. Posiadanie przyjaci ot i ur egul
przez badanych w zaleznos$ci od ich wie

»08Ac¢l ¢ xUITEE AAAAd x¢AOl UAE

* AE xUl EEA U OUAEIT U C T AEXEO(E!
UAT AOAOxT xAT T x 1 ADI xpizddéiakBvelloymO OOAAT O&
19z25 lat. P& T x A OAODPUT BAUVAAWEAC O BAET xACI
jombQ DOAx EA UAx OUA xUEAUOEA Pl O
iOOACOI T xATACT | UAEA O1T AUETTACI 8 01 Oxl
OOO0AAT 08 x =0t GARD), t ppOUAAUEAE Oz xEAET xA
35 lat (50,0%) oraz 36401 AO j oohox b8 . AEIi 1T EAEOUA

I ADT xEAAUEAAE 1T AT 1T O1 xAT 1 O OOBHAAT Os& x

411 AO E xEOAAE UA xUCI 6A0 TAosdbd OAUT | A
jpnmbQs8 : AAAUAT xAT A xEBEOUI G¢ AAAAT UA
bl AEOAGI Ah A POAxERUS OAK OURI OEAAA b

iOOACOIT xAT A I UAEA OF AUETT A8

'T AT EUS DOAEZAOAT AEE OAODPI 1T AAT Oé x
DOUAAUEekdvgch x xBEAEOAOEA OT EEAT EA OEI T UAE
il ADE6¢ DOUAU AAAAT UAE DPOUAAOOAXEA OUAE
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100,008

100,0%

20.0%

80.0% g
T 00% g Czestotliwosé
': 60.0% - § prawie mgdy
‘E ’ % = mrzadko
£ s0.0% o =
§ 2 2 = " - e od czasu do czasa
=9 5 o
g 40.0% ﬁg §§ g g £ p vczesto
& 30.0% ;. :_:. §§ o &~ B prawie zawse

20.0% ==

10.0% I

0.0%

1923 26-30 3133 3640 411 wiecej
Wiekbadanych

Rycina 3. Unikanie zbyt silmych e mocj i , stresow i nacg
badanych w zaleznos$ci od ich wieku.

»O8Ac¢Tl ¢ xUT EE AAAAd x¢AOl UAE

W przedziale wiekowym 1%25 lat studenci rzadko (28,57%)
i OA AUGOOI jcwhuxpq OFEEAEa UAUO OEIT
Respondenci w wieku 330 latnaE AUS GAEAE xOEAUUxAI Eh I
AU 00T jtcghuyurdu Al AO xEBIAEIOx & pAAAAT UAE ju
A UAAOUA OEo6 OiI OUAAEI 8 . AOI REAOO xE¢
it TAO joohoxpPQAxOEAUALAROT AT ADAABAOO
Najstarszy respondentw wieku 41lat E xE6 AAE BT AAEh A UA
prawie zawsze (1 osobaz 100%). Unikanie zbyt silnych emociji,
O00AOEx BUAMBDIESEt AEAUOGAEAE xOEAUUxAT |
starszych grup wiekowychz b1 op OI EO | UAEA8 : 1 AAU
OAAxAET OEmbaGnymi ¢ T AOUU

7 OAAATE o DOUAAOOAxEITTT xUIEEE G
uzyskanych przez badanych w kategorii nawyki prozdrowotne.
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Tabela 3. Srednia liczba punktow uUzy:¢
w kategorii nawyki prozdrowotne.
Kategoria
zachowan Nawvyki prozdrowotne
Nr pytania 4 g 12 16 20 24
Tresé pyvtania| Wystarczajaco Unikam Kontroluje Wystarcz- Ograniczam Unikam
duzo przepracowania | swoja wage jaco duzo palenie nadmiemego
odpoczywam ciala spie tytoniu wsifku
fizyeznego
Wiek (lata) Srednia liczba punktéw
19-25 4,07 2.86
26-30 3.57 2.86
31-35 5 275
36-40 3 3
411 wiecej 5 4

»0e8Acl ¢ xUIT EE AAAAd x¢AOl UAE

JE xUT EEA U OAAATE o 1AEOOOAT EAE A
prozdrowotnych osobom z D OUA AUE A & (¢35 xaf Brez041 o p
ixE6AARAES8 2A0DI 1 @Al AR Ox OULOEE xAp E Al xEA
GOAAT Ea 1 EAUAs DHOTEOex UA xUOOAOAUAE
(1,5pkt), x OUI OAEIFA OPATEA jphyxuv DPEO8Q |
AEACA E O1TEEATEA 1T AAT EAOT ACiI xUOECEOD
AAAATU x xEAEO DixUFAE tp 1AO OAEIA
OOOAT T GAE x OUOOAI AOGUAUT T GAE 0OOT O1 x A1
prozdrowotny ch.

W kategorii nawyki prozdrowotne respondenci uzyskali
T AExEOEOUA GOAAT Ea 1 EAUAs bDOT EOCEx bDOA
Ol EEATEA PAITATEA OUOITTEO8 . AExEGEOUA
DUOAT EO xUTT OFE ©O& Au UE PAOIUBLAIEGEF® x xEAET :
at,36ztm 1 AO T OAU 1tp E xEOAAE 1AOS
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. AEITEAEOUa GOAATEa 1 EAUA6 DOl EO& x
wieku otrzymalE UA xAOAl AT EA @AGdkanke UAAET x
DOUADPOAAT xATEA 1T OAU xUOOAOAUAEaAI Acg
. AEITTEAEOUa GOAAT EXDAT EAUALODADEOAK A NA
odpoczywanie uzyskd& AAAAT U x xEAEOpk®lorazul AE 1p
31-35 lat (1,5 pkt). W kat€l OEE hhOl EEAI DPOUADPO
TAEI T EAEQURAEGOAAT POT EOwwiekdABIgBSAIUUC A 1T 08
i 26 7 30 lat (po 2 pkt.) i respondeOA DI xUII AE tp OI EO I UA
7 TAEITEAEQOUUI UAEOAOEA xUOOAOAUAE
wzDOUAAUEAECO xoBAEITARACphoxou PEOB8Q 1 OAU
(2 pkt.).

'T AT EUS DOA EAOAT AEE GiAigdiorh T AAT Q& x
DOUAAUEAcG¢ & x wxzakiedid egtaicEenia palenia tytoniu
przedstawia rycina 4.

= = =
g g &
g g g
100.0%
90.0% P
S Czestotliwosc
80,0% =
— o
£ 70.0% 3 E
- : prawie mgdy
T 60,0% @
E mrzadko
S sooo
é 30.0% - mod czasu do czasa
15 E
:; 40,0% ;{ mczesto
= 30,0% & = # Eprawie zawsze
- = = I3
20.0% 5 § ‘;:t § 3
10.0% = I =
0.0% l l
1925 26-30 31-33 36-40 41 i wiecej

Wiek badanych

Rycina 4. Ograniczenie palenia tytoniu przez badanych
wzaleznosci od ich wieku.
»08A¢T ¢ xUTEE AAAAd x¢AOl UAE
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* AE xUT EEA U OUAET U T T AEXEOSE
UAT AGAOxT xAT T x T ADPIT x E Ad#iakBveotymO OO AAT O&
19z2¢v 1 AO8 300AAT AE x OUI UAEOAOEA xEAE
palkenie tytoniu (64,29% ) a zalkdwie 10,71% tej grupy prawie nigdy
tego nie robi. W przedziake wiekowym 2o 1 AO BI T AA bDi ¢l
OOOAAT Oex DPOAxEA UAxOWAS7DMoAQEMBEA DAIT AT
nigdy tego nie robi 14,29% badanych. Wszyscy respdenci
(odpowiednio po 100%) WD OUAAUEAC AAEZ3x @ AIKHAKX UAE op
I1AO TOAU tp E xEOAAE jpnnbpq AAEI AOOEaA
paknie tytoniu.

'T Al EUSG DOAZEAOBE AEEU Qlb@Bil AAT
DOUAAUEAc¢C & x  xx E AN BXQRATE A x UOOAOAUAEAAI
odpoczynku przedstawia rycina 5.

1000080

100,0%
90.0%
80,0% g
— g Czestotliwosé
F 700% & s
- o g8 prawie mgdy
= 0 =
E 60.0%% gr; g‘:g‘" mrzadio
E 30.0% 7 § o od czasu do czasa
£2 2 o
2 400% £ 5 5 5 o u czesto
§ 30.0% § 5‘ NNN£ N prawie zaw=e
= . [ E &
200% [~ = =
10,0% i I
0.0%
1925 26-30 3135 36-40 41 i wiecej
Wiek badanych
Rycina 5. Wystarczajagco dtugi odpoczy
badanych w zaleznos$ci od wieku.

»O8A¢T d xUT EE AAAAd x&AOT UAE

Jakwynika z ryciny SrespondenciU DOUAAUEAE O xEAET x A
v TAO TAEAUBGAEAE OUAAET jtoehtobq 1 OA
xUOOAOAUAE&aAl AcOCT 1T API AUUxAE&a8 O0OAxE
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do czasu wypoczywa odpowieddi A& OCI DI cwhuyxpbp 0OOC
zDOUAAUEAC O xEBIAED xRCOUIcEI pthcwb T O8A |
"AAATE x xEAEO PiI xUIFAE op OITEODO | UAEA

WUACXxAOAT OIl xATEO 1T APl xEAAT EI Ac¢ OCEACI
OAAUECU OF AEA U OAEHI I1GAMABIUUAIEE AHA OIRAQI
wiekowych.

'T AT EUS 1T AEECEA EAGRODT T AAT Gnieriem U Ox UC
DOUAAUEAcG¢ & x wx Eakrésle x whikdnia przepracowania
przedstawia rycina 6.

100,00%

100,0%

90,0%
— ) R
5 80.0% ré Czestotliwosé
= 700% . o .
E S prawie nigdy
= 60,0% = B8 = .
E o 2 2 2 & mrzadko
£ 50,0% g o —gf = mod czasu do czasn
B w0 £ £ o
5 A < § =] [ mczesto
= 30,0% el e § Q:D LA mprawie zawze

N e ¥

20,0% _?‘E I

10.0% IW I

0,0% =

10.25 2630 3135 3640 41 i wiecej
Wiek badanych

Rycina 6. Uni kani e przepracowania pr ze

od ich wieku.
»O8A¢cl d xUI EE AAAAd x¢&AOl UAE

*AE xUT EEA U Odbl wikku respondeteidntieA 1 A T E
Eci DT OU U O1 EEATEAI DPOUAPOAALR2KAT EA8 7
1AO Tchyoeb OOOAAT O& x I ADT xEAAUEAGT F
DOUADPOAAT xAl EAn A OUI ET UATAAxXxEA ohuy
to udaje. W przedziak wiekowym 2830 lat 42h pyo b OAODI 1T AAT O&>
prawie nigdy oraz od czasu do czasu unika przepracowania a z kolei
OUI ET pthcwbp AAAAT UAE OAAEA OEs O OU
31zcv 1 A0 POAxEA TEGCAU TEA OAAEA OEs >
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Dl ¢1T xEA OOOAAT O& x j vektwyrr G40 @t oddb OUAAUE A
AUAOGO Al AUAOGO Al oohoxp OOOAAT O8& x
WDOUAAUEAI A xEAET xUI 1p E xEOGAAE EAAA
| Arawie nigdy unika przepracowania.

DysKkusja

7UT EEE AAAAd x¢AOTUAE U xUET OUUOO
| AtudenE EEAOOT EO DPEAI 6CT EAOOOxT DOAUAT O
OOAOUOOUAUT EAR AT A UOErT EAT xAT U DT UETI
iT Ax UE& x UAOT x1 O UAES - A [ AEAOA
OAOQUOEAEAET T OEaAuUus *AOO O AT AOU DOT ¢
preferencie w z& OAOEA 1T AOOAXxEATEA DOUAEEAUT A«
EOe OA x OAiI AAE AUEAECAd UAxT Al xUAE AG6A
I UAEA  x/GIOBIAOA & x GxEAAAURQGY8 UAOAIXA QD UA
Dl AEOAGI Ech A UAAEI xAT EA PDPOIT UAOT x1 OI
xOPecAUAGI EDAQUAQIT BT PBDOAU DHOT ZAOET 1T Al
I AEOTTU UAOT xEAh AT A OAEIA T AAEAN Bl AE
POl £E1 AEOQUAUT UAE E EAIDPATEE ODPI ¢AAUI
wbi 1l EOUES6 UAOI x1T Ol & DPAdOOx8

*AE xUTEEA U AAAAd x¢AOIUAE OAO
deklarl x AT E DOAEAOT xAlT EA OAEEAE UAAET x A
bl OEAAAT EA DOUUEAAE®& ¢ E OOACOIT xAT
W najmniejszym zakresie badani radzili sobie z unikaniem zbyt silnych
AiTAEE E 1T APE®6¢8 3UAUACEITEA DI UUOUXI
unikanie paenia tytol EQO DOUAU OOOAADIOE {8 || AxEAA.
oGxEAAIT I 1T GAE EI 1 OAExATAEE E 1T ACAOUxT UA
OUOT T EOh EOEOQUUEBRALOx ANIUD T EEIEEGH.A OROUA x|

/| ceilTuU xOEAITEE 1TAOEIATEA UAAET xAo¢

COOPU OOBAAT6OC@d EADOOxA T EOAGIA OE6 EAA

wOxiT EAE AAAAT EAAE |, AxEIl U cOOba xOFE
wbi AT ATAE T AATEA OAT xOEATIT ER]. UAAEIT xA
0T ATATU TEOEE DI UETIT TEAEO8BOUAE UAAET x
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i TEAOCOAAEXEATEAR I DATATEA OUOITEOh xUOC
AT TACI ExI GAE DPOUAEEAUT AQq bDPi OxEAOAUTTI
ixOP&ecAOCE. 08 Al EWOE&A x Ul Exiaghych AAAAd
zaobserwowano,; A T OT AU x D OUAABEAMOA AKUBAEA ExAH
DOAUAT OOEa UAAEIN GTAA EIAD AT ®B&WAAT EA BT OU
.EAUATAIFTTEA T A xEAEO OOOAAT AE 1T AECI
UAAET xAT EAT E EAE Ol EEAT EA DOUADPOAAI
I ADT xEAAT ET AOFAE EIT GAE AUAOO T A xUDI
300AAT AE EEAOOT EDO PEAI 6CT EAOOOxT x
swoje kompetencie WWAEOAOEA DPOT i1 xAT EA DOAxXxEACI
UAOT xT OT UAE8 : AAAAd DOUAAOOAxXEI T UAE
OAAETTAITTU OOUA | UAEA DPOI xAAUE othybp
iETTOOTITT xAEA T O8AcT OOOAOO xEGEOUIT Gg
pEAT 6 CT EAOAE jyuhybq AAEI AOT xAEAh I A
OT AUETTUI xOPAOAEA DPOUAEEAUI18. x O0&l 1 U
"AAATEA xEAOT A xUEAUAcUh A xEAE
O8lTEAd x UAAET xAT EAAE UAOIT xI O1 UAE E
OO0OAAd OB AOAAT UI EAOOh AAU DOAAAOAT AEA
wbEAOxOUAE EITITAETTI GAE EAE OAiUAER A
wi AEAT EF QUUiI 1 01T AUATEOh EAET Ox1 EOOAE
I EATU POAEAOI xAT UAE UAAET xAd UAOI x1 Of
[11Y8 . HRAEGUAos6 UOel T EAT xAT EA x iadhOA A OT x A
UAOT xT OT UAE IxGCOABx ORAE I OGEHRAOUUAE OOOAAT ¢
19-25 lat.
OOUADPOT xAAUTTA AAAATEA x¢c¢AOT A 1 OAU
Ppi EAUOEaAah F+A 1 AOOAxEAT EA DPOUAEEAUT A
uwarunkowane WIAEEAT 8 7U006 POEA UT AAU&aAA
wi AOCOAxEATEO DPOUAEEAUTUI E TAxUEAAE D
06 UAOGex11T PiIOOAxU bDPOI UAOT xI OT A EAE E
Obi 0& A xbDE&UxAE&aAA T A OO0AI1 UAOT xEA
DEATI 6 CT EAOOOxT1 8 . ERBA AMMQAOEBRAAGCEABOIDIN A
I ADT xEAAUEAIT 10 AGRIEx BOMh x@EAAIGT ERIOEA AGOERA E |
xOEAUOEAR EI UATALU O T A EAE xEAAUUR

C
A
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EOeOA OOAT T xEa TEAUAGAT A AUUTTEEE AlA

UAAET xAd OPOUWHAJEAaAUAE UAOI xE
Whioski

"AAAT EA xUEAUA¢cUh +A xEAE TEA xb¢
WUAAET xAT EAAE UAOT xi OT UAE E 1T AOOAxEATE
. AEXESBEOQUA U Ow | preefoivanyth E Zachowaniach
UAOT xT OT UAE 1T AOAOxOEA OE6 xGO&A 1AEI
w wieku 19z 25 lat.

7EAE TEA xbPE&UxA EOOIOIEA 1A 08l
DPOUAEEAUT Ui 8 . EAUATAITEA T A EAOACI OEE
DT OEAAAT EA DOUUEAAES& ¢ E OOACOIT xAT
W najmniejszym zakresie respondenci radzili sobie z unikaniem zbyt
OEiITUAE AiTAEE E 1 ADPEG6¢S8

. EAUATAITEA TA xEAEO OAODI T AAT AE OU
PDOTl EOex x EAOACI OEE UAAET xAT EA UAOI x1
AT OUAUUEA AAAAT UAE x ®OUAAIGRAT AT xBAET
GxEAAAUUc 1 AUo6 OOAE yarawhtiydl OAAEE UAAET x

. EAUAT Al T E AidericifnajgorZef Edili s6biez takimi

UAAET xAT EAI E EAE O1 EEAT EA DOUADOAAIT

I AbT xEAAT ET AOFT EIT GAE AUAOO T A xUDBIA
Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
OOUADPOT xAAUT T A AAAAT Eykorzydhig a i T1F1E

xUT EE&Ex AAGUDTBGOMEAGUEAIA DEAT 6 @iuEA OOEEAE
TTxUAE AAADO&x | HAXGTAO®E OF Ug OAAOEAEE
AT OUUAOT x1 O1 UAE A OOUI OiT xAg UAAET xAT E
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Opis przypadku/Case report
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Pielegnacja pacjenta z rur
po leczeniu chirurgicznym nowotworu Krtani
— studium przypadku w oparciu o ICNPE

Patient care with tracheostomy tube after laryngeal cancer
surgery-case study based on | CNP®

PAULA JANKOWSKAMARZENA KIKOLSKA DOROTA KOCHMAN
SV 2) 2 T # 4

1300AAT AEEA +71¢1 . AOEI xA OEAI 6CI EAOOOxA +1 ET EAUT A
woei AEOD
27 UAUEA¢E .ABE 1 : AOiI xEO 073: x 0¢i AED

DOI: http://dx.doi.org/10.21784/IlwP.2017.017
ISSN2451-1846

Streszczenie:

Wst edpQAAEAT OOT T EA EAOO OI DOUAOGI EA 1T EAAUU
xUETTUxATA x AAI O OOOUUI ATEA AOIIITT GAE AO
xUETTUxATU x AAI O OAOI I'I EAGEBABRORLCxT AAABEI
EOOATE Oi EAEOAAXEA OE® x 1TACEIGIE juubQ
Pl Acci GI1 ET xAE jupQs /| Al EAT a EEOOI PAOI

DEAOEI 1 AACT T EI xU8 | AEAxAIE xUOOoDOEAAUI E
T AOAOOAEAAA AEOUPEAh Ui EAT EBOWACAAEBT EACCET
DI xEOEOQOUTT A xo6UcU AECTTIT AR EOxEI bi OAEAS8
AET O1T AU xOEAUOEa 1T A EAE xAUAOT A OOAAEODI £
odpowiednie leczenie.
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Cel pracy. Celem opracowania jest prezentacja planu opieki wobec

pacienta U OOOEAT GOJAERAEH a  BhirurgicZhyinUnbWwoBrOru

krtanix OAU U T Ax1T ¢ATEAI OEo Al OAOI ET &x UAAUA
Prezentacja przypadku.0 AAEAT O POUUEs OU Al OUPEOAIT A U
AOOUT T GAEh DOT Al Ai ex U DPOUACUEAT EAI h AEOUE
AECTT7TUBEGBOT O DAAEATOA 11 x1 Ox&0 EOOATE DC
UAExA]l EEEET xAT U Al AACGEIT xEOAE 1 AOUT CAEODI I
wi T xI UAEOOT EACAE OUOOAAEER TEA bl OOAEE |
Ox1T EACT AEACA E bDOUUWBuoKobnOVamiad BrakOniedzy AT 1T 1T x AC
I OAU Oi EAE® Ol fuiArachedstoijng) doprdwadz& pacjenta

do stanu depresji.

Dyskusja. Zdiagnozowanie u chorego choroby nowotworowej powoduje

OAAEAESs OOOAOIi xa xA xOUUOOEEAE EACI OE&AO
AT TAETTAITAE E OPIc¢AAUT AE8 7 OEAOUA OI 1 A«
TAC6FrATEA AT 1 ACI ExiI GAE8 7 OEAOUA AiTAET T AI
bi xi AOEaA ADPAOEAh bDHOUUCT 6AEAT EAR OI UPAAU
OUOOAAE&a8 #U6OO0OI ORNABANEAEDOOAOECAAUXABCEA®
EUT T AAESh xUAT ZAT EA OE®6 1T OAU UAOxATEA ETT

OE6 OOOAOO UAIAILU T A OO0I PITEA UAxAT O1 xAIl
I TEAI EUVAAEERh T¢gellTAci OOAT O UAOT xEA 1 OAU
Lekarz oraz pJ AET 11T ¢ DPIT xET EAT OAUEAI E¢ xUAUAODPO

DUOAT EA UAAAT A DPOUAU DAAEAT OA Al xEAI Uil

Wnioski. : AOOT O1 x AT EA y#. 0" x DOl EAEOQT xAT E
PEAI 6CT EAOOGEEAE x1 AAA DPAAEAT OAwi U OOOEs4
iTTEOI Ol xATEA 1 EAUAUR AEAOAEOAOO E EAEI

: AOOT 01 xAT EA 1T API xEAAT EACT DI AT O 1 PEAEE E
EAET G¢ 21fWHHAE AT EA AEOOAIT T UAE DOT Al Al & x
ubAAEAT OA EAOO bDi AOOAxa Al ofdiixdadUAT EA x¢
pacjentem.
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Abstract:

Introduction. Tracheostomy is an operative procedure that creates
asurgical airway in the cervical trachea. The most common larynx cancer
islocalized in the epiglottis (55%), loud (40%) and subacute (5%).
Histopathological variation is squamous cell carcinoma. Symptoms that
occur in the course of the disease are: increased hoarseness, altered voice
color, swallowing pain, enlarged lymph nods, hemoptysis. The symptoms
mentioned above indicate that it is an early stage of the disease so that
appropriate treatment can be applied quickly.
Aim. The purpose of this study is to present a care plan to a tracheotomy
patient after laryngeal cancersurgery with reference to the terms taken from
y#.0" 8
Case study. Patient admitted to hospital due to increased dyspnoea,
problems with swallowing, hoarseness and enlarged lymph nodes. The
larynx cancer was diagnosed in the patient and the man was qualifiefor
total laryngectomy. The sick feels uncomfortable in the new situation, unable
to accept changes in his or her body and adapt to the new condition. Lack of
knowledge and skills in the care and care of tracheostomy tubes leads the
patient to depression
Discussion. Diagnosing a patient suffering from a cancer disease causes
stressful reactions in different spheres: somatic, cognitive, emotional and
social. In the first somatic sphere stress increases the intensity of the
ailment. In the emotional sphee, stress is exacerbated by apathy,
depression, despair, and panic in the newly emerging situation. Often, social
stress triggers isolation, withdrawal , and breaking relationships with other
people. Stress level depends on the degree of tumor progressigrpgnosis,
localization, general health and appropriate medicinal methods. The
physician and psychologist should provide exhaustive answers to patient
questions as it reduces the anxiety of patients from the future.
Conclusions. 4 EA  OOA 1 &£ ) #ignOof a riarsing @dEelplard fAr
atracheostomy tube patient will allow monitoring of the number, nature and
quality of benefits provided. Applying a suitable care plan will allow the
patient to have a better quality of life. Recognition of the current nuiag
care issues in the patient is the basis for creating a proper patient care plan.
Keywords:1 AOUT @ AAT AAOh OOAAEAT 00T iU OOAAR 1 A<
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Wstep

, AOUT CAEOT T EA EAOO O1 UAAEAC bilAc
AACET xEOQUI OO0 E6AEA BHOOANRKET HET @EAC A
Cel Ol xUAEh EO&eOA bDPi UxAl AEa DOUAEOUOAcC
zbe¢ OA DI xEAOOUA x EAI 6 AlI'xESGET xag ) O

xUOT AEATEA ¢c¢l1 60 TOAU 11TxU UAOO6PAUA
bl UAAXEIT T U ETi1 O1 EEAAEE Eo UU&l xAES ,
ET 1 Dl AEOT xUh 1 PO8AU 1 AAUATEA AEEOOOC
OAEAAEI EOAAEA 11 Ci PAAUAUT A 1T OAU POUAEI

Ol UPT AUag¢ x T EOAOEA DPOUAAT PAOAAUET UI
DOUAEEAUT U AET OUAE E bDixI AOEA OUUAOU
funEAET 11 xAT EA8 7G0eA Pl xEEc¢dsid x U006 E
Dl 1 PAOAAUET Ul zabwzkniaE pgsydiiczned Best to grupa
UuoelrTEAT xATA PIT A xUcCioAAl OPAAUEEEE U
UAODPe¢ AAPOAOGUET U O bPITACTIA EOe OACI
zrozpoznaniem chorodd 11 xT Ox1 Ol xAE8 301 PEAd 1A
UAT AU TA TAPT OITGAE PDPOUAEEAUT AE AEI O
w minimalnym stopniu. Sam pobyt w szpitalu nasila objawy
depresyjne. Po zastosowanym leczeniu choryOBT AUEAxA OE®
poprawy, a w przypadku leczenia chirugicznego samopoczucie
DAAEAT OA AAUDPI GOAAT EI Di I DAOAAEE E/
70UUOOEEA OA AUUEREEEAICBAI OEOEBABA x Ox
[1].

| DAOAAEA DPAI EAOUxT A AUUIE ¢ACi AUaA
z1 T xT Ox1T OAI EOOAT E x  AAhorégo erazrAc¢ OF AT EA
UecACci AUATEA OEOOEex AET OT Aus | AEAxAIE
Gaq AOOUT T Ggh OAUBAEA DOUAROUET AU x C
AAOxA Ccel OOh PI xEOROUERAREXDBECWURBEI TAE
AET OT AU xOEAUOEa 1A EAE xAUAOIAAOOAAE
bl AEac T APl xHAATEA 1 AAUAT EA
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7 DOUUDPAAEO AOOUITT GAE xUET T OEA
UAAEAC OAOAPAOOUAUT Uh EOEOU EAOO xUEI
AOUOOOE&aAa DPEAI 6CTI ERQE®D EOEDOAExODADA

PDOT AT AT U U TAAUAEAT EAI OPT xT AT xAT A ]
krtani, tchawicy. Wskazaniami do tracheostomiinié ACE AE 0Oa g

- pouUCi 01 xATEA AT AOOAUET I T CEAUT A DPOU-Z
UEO& OUAE AGAUEA DOIT xAAUTT A prdégd 1 OOT 11 x,
O1T Ul Ace Ui UAAEACEAI x CAOAIT A i OA
TAPDOI I EATET xUxATEA 11T x1 Ox1 0&x 1EATPAO,

Uxol ATEA OE6 GxEAOCA EOOATE8 7OEAUATI

UAT EAUA OEo6 q

-O0OAT U 1T OOOAE AOOUIT T GAE ODPI xI AT xATA b

krtanih  EO&8 OA Uxo6l AEa EAE GxEAQEI N AEACG

0001 a¢ UA pPiiiTAa 1 AOUTCI OET PEES

-TAcCec A AOOUTT Geg DOITAET AUaAA U 1 GOIT AET x

m.in. w chorobie Heinege Medina oraz zatrucie z przedawkowania

GOl AEéx 1 AOAT 1 UAES

I Al A PpT AOGEeO1T Ah EOeOEA E COOAA OUUEAN

I OAU OiT Ul AcecA gAT U 1T EAFAraAA OUUE
#Al Al DPOAAU EAOO 1T AAT A OAAUAT EA Oli

ul 6eA U OOOEa OOAAEAT O1 1 EEradi. U DT x|

Wbl ATT xATEO 1| PEAEE DPEAI 6CTI EAOOEEAE |

iinterwencjiU ) #.. 0°

Prezentacja przypadku

OAAEAT O "8"8 1 A0 ¢x DOUUESOU AT O
DOUUE® OU Al OUDPEOAT A U PI xi AO AOOUTT GA

DT xEO EQUAUERA A®ETTTUAE x T AOSAEA OU
-6 AUUUT A Ul OOA¢ UAExAI EEAEET xAT U Al
70UUOOEEA DPAOAI AOOU I UAET xA O0a x 11Ol
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x xUETTUxATEO AUUTTTGAE | UAEA AT AUEAI
i EAEOAA x | Efulkifrdcheotdnfingji + AT E A

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Yyl E6 E T AUxEOEI jETEAEACUQq4g "

Data urodzenia: 27.04.1950 30AT AUxEITU4d |
' EOUxT T Gg UAxT AT|7UET T UxAT U UAX{
nie pracuje

Data zbierania wywiadu:26.07.2017

I 1
HISTORIA CH@BY 341 /. S.’ ' 9.
(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie:rak krtani | Temperatura: 36,9C

Przyjmowane leki: zgodnie z§ 46 OT 1 dj 1 EAUAA

zleceniem lekarza rytm)87ud/min.
Przebyte choroby: brak Oddechy:40
Pobyty w szpitalu: brak #EGEEBEADo Ol EAUA(,
Przebyte zabiegi operacyjne: -AOA AEACAd i w
Wzrost:176 cm
Przebyte urazy/wypadki: BMI: 20.98
WHR:

WYWIAD RODZINNY

#UCTTET xEA OT AUET Uqu

7AFT A xUAAOUAZoganiefata:®rakA UET E A
#ET OT AU xUOOoDPOE&aAA x OT AUET EA(
Hobby/ zainteresowania:sport motoryzacja

&1 Ol U OPBAUAT EA AUAOO xI1T1TACIi g

. AT CE x Ol AUET EA9q DAI AT EA DADE
"COAU | UpERKT BGIAEA xA E EIT GAET xA
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| COAT EAUAT EATPOUAAEa&lI ATEA DOUAE
Ograniczone kontakty/brak wsparciaspp AAUT ACT d A OAH

797)!'$ 2/$/7)3+/79

-EAEOAA UAIT EAOQUEAT EAG jiI EAOOIT T
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku

)11 Ge UAEI T xAT UAE PiiEAOUAUAD](
Y11 Ge 1 O8A | EAOUEAEAAUAE xOP&I I
Stan higienicznag; sanitarny mieszkania: doby

System pracy: brak

Y11 Ge Ci AUET OPOAUTT UAE x DPOAAU
. ACOT AT EA UAOT xEA

x AT i O0d PAIATEA PAPEAOI O&x

w pracy/szkole: brak

Komunikacja:zaburzona

Higiena osobista: dobra

l EOUxT T G¢ AEUUAUT Ad AOAE

Wydalanie:

| A UxEAT EAqg

BAT TUAOUDPEAT EAd POAxXxEACT xA

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia26.07.2017 roku
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Stan biologiczny podopiecznego

SKE¢RA
stan rany
) pooperacyjnej*
napi fic| temperatura zabarwienie wilgot .. stan inne *dotyczy
higieniczny | objawy pacjent
zabiegu
operacyjnym
Prawi dg 36,9 PrawidgPrawid Dobry Brak
UKGAD ODDECHOWY
liczba od typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
40 P zvy VS P € brak brak Rurka tracheotomijna
ggnbok
UKGAD KRt t ENI A
ci Snij tAtno sinica obrzi duszn inne Saturacja
objawy
mm Hg 87 ud/min. brak Brak Wy st nj brak Nie podlega ocenie
UKGAD POKARMOWY
uzinbig Gaknie stolec Dieta inne spos-b od
objawy
Ubytki 1 PEG
korzysta z Zaburzone zatwardzenie papkowata brak
protezy
UKGAD MOCZOWY
objfitoSi j akoSiI inne objawy wyroby medyczne
1500ml 1,15 brak Brak
UKGAD PGCI OWY
inne cechy**
cykl pgci owy inne objawy dotyczyd zi eci i mgodzi g
Adekwatny do wieku Brak Nie dotyczy
UKGAD NERWOWY
Swiadomos]| ni edowgady/ mowa inne obja
Glasgow g y JaWy
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15 brak Zaburzona Brak
NARZt DY RUCHU
inne wyroby ryzyko upadku wg
spos-b po zakres sylwetka objawy medyczne skali Tinetti
prawidgq prawidg prawid brak brak )
NARZ}t DY ZMYSGEW
UKGAD ENDOKRYNOLOGI CZNY
wzrok sguch Smak czucie ukgad |r.1ne wyroby
hormonalny | objawy medyczne
. o . J . Bez
prawi dg| prawi dqzaburzony | pr awi d zabur z brak Brak
Stanpsychiczny i spogeczny
sen nastr - inne obja ocena wg skali GDS*
Jawy *dotyczys eni or
. o . o Depresj a-
prawi dgow prawi dg Brak 10pkt.
nastawienie ocena funkcji
Lo s 2 stosunek do o .
pami nl My S1 e A do w4g { inneobjawy | poznawczych
Swi at .
sytuacji wyg skal
prawi dggprawi dPr awi dl negatywne brak )
Stanwi edzy i wumiejfitnoSci do
stan
wydol no ~ .
. . . .| odczuwane . odUy wi
wiedza u mi e j n| motywacja samoopieki/ .
problemy samopi el wg skali
P MNA
Bartel Lawtona 26 pkt. i
Adekwatnado | Adekwaine | o i g prak | (PADL) | (ADL) stan
wieku do wieku 24 okt | © dUy wi
80 pkt P dobry
nat nl0e stopi eE
ocena ryzy| odczuwalnego | char akt lokalizacja wg
wg skali D. Norton b-1lu wg skali Tol
20 pkt - - - -
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Kaniule

Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce

Tak Prawe zgi|brak brak

gokci owe

Oszacowana
Kategoria pacjenta

wy maga pomocy w czyr
samoopi eki oraz pieln
tracheotomijnej

Diagnoza pi eb7len pagjenspoaabACO AACET xEOAE
laryngektomii z powodu zaawansowanego raka krtanizUAE T I T 1 &
DOUAUOGEE O1 & @AJGsRopIwWD ® | ymiEga  edukacii

x¢ AOT AEDIl O1T PBOAAEEh 1 AOOO&E AET OACI
Podstawowe parametry temperatura:oc g h wJ #h AEGI EAT EA 060
pon¥fyuv 11T (Cch 06011 wt OAXI ET 8
Proponowany mo d e | 0 pi:eZagroporpwaed egni ar s
i 7T AAI $8/ OAIFET ADAGABRAYEI U DITEAxAI DA
I'TCEAUT Uh DOAxEACT xT xUETTOEA DIl AAAI

operacji wymaga ca CEAE ET 1 OOT 1 E DAOAI AOOex |
xt AGAExAE DEAI 6CT1 AAEE OOOEE OOAAEAT Ol
TA AAOEAAES6 AET OAcCi T OAU DPIiITA E xC

Dl AOOAxT xUAE AUUTTTI GAE U UAEOAODO OAITTI
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Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
PEAIT 6 ¢l AAY planowany interwencje planowane;j realizowanych
chdziA¢ Ad| DEAT 6 CT E A interwengji AUEA¢C Ad
DEAIT 6-C DEAI 6CTI EAPEAI 6CT EAQ
skich
2UUUET UAZ Wyelimino- | -Ocena stanu Zastosowanie EA AT OU¢ld
OO0AT EA T Al wanie I Al Ux EAT H odpowiedniej UAAOOUAd x
chorego ryzyka chorego diety oraz T AFLUxEAT EA
UAA O6OU/ -Edukacja metody chorego.
stanie choregonatemat | T Al UxaE Al E
T AL UxEfJUAOAA I UX pozwolina
UAET I Ad A utrzymanie
- Zastosowanie DOAXEACT x
FUxEATEA |E1 T GAE
DOUAOT Eb | przyjmowanych
I AL UxAUa | BT EAOI € x38
-Zastosowanie
diety
xUOI EI AEA
oraz
wysokoenerge
tycznej
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
ryzyko zaburzonego zar zNdz @ami o ddty avi pozytywny status

statusu od [10036013] odUywi eni a
[10037224] TABGAUAT EA 1 1 AL ( [10025002]
[10024618]
nauczanie o potrzebach
dietetycznych
[10046533]
monitorowanie od
[10036032]
Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
PEAI 6 ¢l AAY planowany interwencje planowanej realizowanych
AE AUE, PEAI 6 Cl EA interwencji AUEACACd
PDEAT 6 CI DEAI 6CT EAPEAI 6CT EAQ
kich
. EADPT E&E |/ Zniwelowan | -Ocena Planowane $00UTT Gg O
UxEaUAT U (EA AOO( charakterui interwencje . EADPI EBGE
O00UUI OE4& A nasilenia PDEAI okl EA Ui 1T EAEOUUE
AOOUT T GAE] AOOUT T GAEI AEa TA A
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pomiar SpO2
-Eliminacja
AUUTT EES X
T AOE] AE4A
AOOUT T Gg
$1 A0 x¢
dla pacjenta

Pi UUAEE A
- Utrzymanie w
OAT E xEAG
xEl ¢l 011 (g
temperatury

- Podanie
choremu tlenu na
zlecenie lekarza
-01T AAT EA
na zlecenie
lekarza

Pobranie krwi do
AAAAd
gazometrycznych
na zlecenie
lekarza
Zapewnie
spokoju,
xAOOT E& x
wypoczynku

Diagnoza
negatywna (+ kod
ICNP)

Interwencje

$00UTT Gg
[10029433]

C 1 EADPT E&H
[10000477]

monitorowanie statusu
i xUATT1TTGAEQ T AA
[10012196]

ocenianie statusu oddechowego z
OFr UAEAI OOUaAUAT
iTTEOI OOEaAACI
[10002799]

pi AEAOAT EA bDO&AH
administrowanie lekiem
[10025444]

terapia tlenem [10039369]

ocenianie niepokoju [10041745]
ZAOUaAUAT EA 1T EAD
[10031711]

Pl DPOAx 6
oddechu([3].

Diagnoza
pozytywna

AAU AQOOUT T
[10029264] +
zredukowany
1 EADithzass] r
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Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
DEAIT 6 C1 AA( planowanyc | interwencje planowane;j realizowanych
E AUEA({DPEAI 6 Cl EA interwencji AUEA¢ Ad
PEAI 6 ¢l PDEAI 6CI EAPEAI 6CT EAQ
ich
brak wiedzy w 5 UODP A ¢ | -Ocena zakresu Planowane Pacjentdysponuje
zakresie nie wiedzy chorego interwencje xEAAUa 1 08
PEAI 6 ¢l AAR AA£ZEAU( natemat DEAI 6CTI EADOAXEAET x A
tracheostomii. wiedzy DEAi 6CT AAT AEa T A Aopiel 6CI AAEE
pacjentaw tracheostomii. T AbGE® tracheotomii.
zakresie - Ocena DOAXEACT x
DOAXxEAQI T 1 ExTI GAPEAIT 6CT AA
wej chorego w i EAEOGAA U
DEAIT 6 Cl zakresie rurki
tracheosto- aktywnego tracheostomijnej
mii OAUEAC O X [6].
procesie
edukaciji.
-Edukacja
pacjenta
DOAxXEACT ¥
DEAIi 6CT AA
tracheostomii tj.
codzienna
zmiana
I PAOOOT E(
tracheostomii
AaAr x
przypadku
zabrudzenia po
uprzednim
wykonaniu
oczyszczania
drzewa
oskrzelowego.
-Motywowanie
chorego do
OAT T AUEAI
zapewnienie o
O0AE Ul x(
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
brak wiedzy oAAT EATEA xEAAUU Adekwatnawiedza
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[10000837] rany [10046598] [10027112]
oceni anie gotowo
[10002781]
nauczangn&ji o pi el
tracheostomii [10044888]
nauczanie o piel
[10034961]
ocenianie reakcji na nauczanie
[10024279]
wspieranie statusu
psychologicznego[10019161]
zapewnienie wsparcia
emocjonalnego[10027051]
Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
DEAIT 6 @l AA planowany interwencje planowanej realizowanych
AE AUE/(DPEAI 6 Cl EA interwencji AUEACAd
PDEAT 6 CI PEATI 6CT EAPEAI 6CT EAQ
kich
Depresja Zminimaliz - Monitorwanie -Leczenie Poprawa
spowodowana owanie stanu depres;ji przy postrzegania
Ui EAT a x E | depresij, emocjonalnego pomocy terapii x&AOT AE 1 ¢
AEACA DI 1 zaakcepto chorego UAE®6 AET x Al Poprawa nastroju
wanie -Zapewnienie psychologa chorego.
przez kontaktu z Ppi UxAI A §
chorego Oi AUET ah |OEs U AABD
wizerunku psychologiem, OPil xT AT x A
x & AOT A( lekarzem problemami
AEAE A { -Zapewnienie o emocjonalnymi.
operacji. wsparciu. Terapia pazwala
- AAEB AAT | UT AT Ar¢ (@
OAU6 OUAUA OT UxE&aUAT
UAEG AEA DOl Al Al & x
terapeutyczne chorego.
z zakresu -Whparcie bliskich
radzenia sobie w | pozwala na
T1TxT UAEQsUAOUa
sytuagji. OAET T xAl A
-: AAE® AAT | chorego[5].
x¢aAUAT EA
AUEAC AT EA
wsparcia.
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
zaniepokojenie ocenianie nastroju pozytywny
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x EUAOOT EE / depresyjnego[10026055] xEUAOOT AE
[10001079]+ i AATEAT EA xEUAO( [10027108]
T AOOOEE A/ [10027080] Ui T EAEOUIT
[10022402] POl i1 xATEA Bi AUQ depresyjny
xAOOI GAEf pmimgT T U [10027901]
EEAOI xATEA T A OAF
wsparcia [10024558]

zapewnienie wsparcia
emocjonalnego[10027051]

Dyskusja

I AEAOUA EAOO xUEAGI EATEA DAAEA
leczniczg. W przypadku zawansowanej choroby nowotworowej jest
AACET xEOA OOOT E6AEA EOOATE8 O0AAEAI
xEAAURS OAT AO 1 AOUT CAEOT I EE AACET xE
procesem nowotworowym generator mowy. Operacja nie pozbawia
DAAEAT OAl GIAEF TEEI | OT EEAAEE8 7 1 EAxEAI EE
OPl GI AAUT T U 1 el pa Adpovgadied @ehabilitacii
bi 1 DPAOAAUET AE UT OOAEA xUOxT OUTTU UAOGO.
AOT AUA ETT xATAETTAITAE 1 OA U .UAOOIT OF x A

Pozbawienie chorego EOOAT E xUxT ¢ OEA pouUuci
Ol UPAAUR Oi 6GAE U 11 xI UAEOOI EAca OUO
O1T AEA GI AA x bl OOAAE OOAAEAT OI I EE E O
OOOTEBAEDO EOOATE DIixEITA OEIT OUUOOAG
iAEOUxT EA x&aAUStowardyzéniufsf. DOAAU  x

SUAOAC AOOI Oex DOUAAOOAxXxEA Oxi EA A
TA 1ApOUa EAEI Gg¢ | UAEA DAAEAT 0ex U 0O
I Oe6A O EOBOUAE OO0O1I O1 xAT A AUucA PDPOUAAcO
1 ADPOU&a EAEI G¢ EIT | O EETl «jAdiBwobodE 6 h | Ux E.
UAEOAO OOAEeéex8 011 AAOT bBI AEOAGI A OE&6
I AARAAET xUAE 1T OAU OAEAAEI| EOdedbBrg 1T AAAAE
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bl AUEAT E¢ DI xEECATEA TA TET¢E¢ITDAOAAUI
ipert As s$i DEAOxOUAE CcOQbnipoksip) AT EAUT T 1
OOUET AUATEA T AOxeéex EOOATEI xUAE xOO0OAAU
pooperacyjne to: krwawienie (1o x b Qh T AT A I pe OAT T
iGOeAPEAOOGET xAh T AT A PT AOGE&Ol Ah UAEAI A
DIl xEECAd T Al Arad UEAOTETT xAT EAh Uxdl /
t6 OT EAUA j mhnyx bpQh oboOHadic2d EtdhawROUAC UET x
OE&O].A f o

01 006PT xAT EA  x DOUUPAAEO 11 x10x120
TA TT17T71 OAOAPEE 1 OA OAOADPEE OEI EAOQUITA
TTx7T Oxi 008 7UA&O 1 AOI AU 1 AApdl EA AUUI
AEAI ET OAOAPEA |1 OA ¢aAUATEA DI xUlI OUUAE
Zaawansowania procesu nowotworowego. Chemioterapia indukcyjna
I AAET T xA¢cA AEODPI AOUT 6 bBI AAxAT a AT I UITE
ExAAOAOI xU DI xEAOUAETE AEACA x ATEO g
ionm i ¢ TA T AOO ExAAOAOI xU Al ¢t CI AU
AT rul1Ta DPOUAU pgm C¢TAUETh Al OOUU OUC
bi AAAxATE TAATEA DPOUAU bPi GOAATEa 1 AOU
OUUE8 *AGIE AAAATEA xUEAUAcU AACET x|
guUA DPEAOxT OT Aci T OAU TEA xUOOabPEECA bPOI
AOGAD AEODPI AOUT U E £l 01 01T OOAAUI Oh A
OAAET OAOADPE® 8 0AAEAT AE U i TEAEOQUUI
PEAOxT OT Aci 1 OA U DOI COAOGEa x OUUE b
al AOOO6 blisdéwhna @ iu nich radioterapia adiuwantowa.
2AAET OAOAPEA U EAATT AUAOT a AEODPI AOUT a

DEAOXxOUA UA OOAT AAOAT xa 1 PEAEs T AA b
EOOATEh O EOEOUAE 11 xI Oxe0O TAIArU Al
w tym badaniu, a laryngeki | EA BT xETT A AU¢ xUETT UxAT
EAEI OAOAPEA OAOOTEI xA8 . AOET xAU Ox
DAAEAT 6ex U OAEEAI EOOAT Eh AET OT AA

podstax | x ACi Di AAEGAEA. AEEOOOCEAUT ACI + x
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Whioski

1. Najwinksze ryzyko p @owdabdiegua E poop
laryngektomii d o t y ¢ z yoddectkodegodowr az obni Ueni
nastroju chorego. Wskazany | est
stanu pacjenta.

2. Pielngnacja sk r ytomijne kpowdna r ur ki
odbywal sin dwa razy dzienni e
cozapobi egad uwysatkhplieenn a .

3. W edukacji chorego w ramach przygotowania do
samoopi eki nal ely :zwiwiecke uwa
oddechowe, usuwanie wydzieliny z dr - g oddechov
nawi |da-ng eowdydcehc,hopi el ignacj n trac
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Artykuty
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Mat oi nwazyjne metody w |l eczeniu
dol egl i wosSci b6l eumdyzciha tk r pigenlsd qurpiac
wzwal czaniu bodl u

Minimally -invasive methods for the treatment of chronic spinal pain -
participation of the nurse in fighting pain

ANNA RASZK®, AGN¥%3 : +! + 2 s, ) ANNAANFCZAKOMOTERSK?®

ipm 71 EOET xU 3UPEOAT +i ETEAUITU U oiilEEI ETEEa x "UACIi OUAUU

20 AdOOxT xA 7UIF OUA BUETEA : AxT AT xA xA 7¢1 ACAxEOh )T OOUOOO . ADE
3: AECAA OEAI 6CT EAOOOxA . AGOT 11 CEAUT AMK E . AOOT AEEOOOCEAUT ACIH
w Toruniu, Studia doktoranckie
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Streszczenie:

0OOUAx1T AECA UAOPT EU Ael il xA EO6Cl 0eOPA «x Ul AAU
DOUAAEANXNAUBI AT EAT ET xUAE8 O0OQOUANGRWUT @a PT WAOAERATTT OPADAI
genetyczne, anatomiczne jak& x 1 EAlI  AUxE]l EUAAUET A8 7U006DI xAT EA Al
OAT AAT AEA Al UxEBEOUATEA OE6 OUAUACelTEA O 1 08A x

TAEAU6O00OUA BDOUUAUUIT & Agl O EOs6Ci O¢cOPA8 01 xO0AEU |
EO6CI O¢c OB EIOAOABDA OO POEAAUR EAOO POUUAUUT & xUOO6DIT -
AEUEIT 11T CEAUT AER DOUAET 1T CEAUT AE EAE E ObPI c¢AAUT AE bIi

DAAEAT Oéxh xUAI ZATEA OE® U DPACTEI T UAE AiGABAE bi OU
Dl OO DOE&aAUlI Agl OB ADIUAxxA AEOACIUBHB®HXDO OAG Ar Al xNCA Ui
DOUAAEANAUBIT AT EAT ET x UAEATOAU ACDEIAQIAX AETAH A plodeduf ET x AUUET
T AOOI AEEOOOCEAUT UAEh AUEGEE EO&OUI i WyddlTA GOABUOEAC¢
AOT EAEI T AI T AE PAAEAT O&x38

ArOUEDE T A TA AARilefrenDOBASODAKERREAUVUAOAT PEKT ABIT T xU
OAOI T 1 AUEE 1 6AI xET xAE EAET OEOOAAUIT AE 1 AOI AU | AEaA
AT 1T ACI ExI GAE EAEEI EOAWa OMAIIEAEC BODEAIHTHAADEE x UxAI
Agl 1 xUAES

St owa kl:QAQowleAUEAh EO6CI O0¢OD 1 6AlI xEIl xUh Al h DEAI ¢
Abstract:
Chronic spine pain syndromes most often result from straifdegeneraive changes. They

are caused bygenetic factors, anabmic condition as well ascivilization changes . Rin is more
severe among peoplén 4th and 5th decade of life and is the most frequent cause of spinal pain.
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Pathological changes ithe spineresult in physiological , psychologichand social disorders leading
to reduced funcional capacity of patients , withdrawal fom social roles and the feelingof
helplessness in pain. Chronic pain syndromes of the lumbar spine relating to straitegenerative
changes indicate the applicatiorof minimally -invasive neurosurgical procedures, which will make
it possible to improve patients' comfort and funcional capacity.

The article aims todisucss the teratment of chronicpain syndromes with the help of
lumbar thermocoagulation as the effetive method in reducing spinal pain together with nursing
intervention in pain relief.

Key Words: thermocoagulation , lumbar spine, pain, nursing care

Wst ep

0OUAxIT AERACI ExI GAE Aald x Ax E EOOWCIT @ABHD DPOUUDPA
OPi xi AT xAT A Oa Ul EATRAT BEOWAANDL IAATERN EDIxER ET A E O
uwarunkowania cywilizacyjne, AUUT T EEE CAT AOUAUT Ah OOUI | UAEAN
OAL ¥ GAGABEAT EE ¢CaAUXBEBA +PAET OBNEEAEI AN HAE 6A
Pl APT Ol xa8 +OalEE [ E6AUUEO6CI xA DOAAOE&a 1T EAOOC

Pl UUAEE OEAAU&AaAAE E OOI EaAAER GCAUEA Al xEGAE&a I

AUsBDITTFITA POUAU TEAXxEAGAExXxEA DI ATT OUITA AES|I
EAOOOATT A POAAA EAE&%1 ADEAROER EOaCAGE OE o6&l
bl AAAxAT U EAOO AEaccuUi 1T AAEOEiIT I h T AAEalATETI
POAUAUUUT AAEhR Dl A ukdnd Ux AiBadgedeéid UzAliejszeniu ulega
jego uwodnienie, cow konsekwencji powoduje zaburzeniax D OAx EA&go x Ul E
AOT EAET T 1 x AT E Gmian@wyrodnignioivyth. A 1
- Al EIOEBaAT DI AOOAxU EO6CI O¢cOPA 1T AAEal AT EA |
OE6 Pl xAE®RE®EODa EAE EOI Ol AAEs x AT1TUI EACI
Ui EAT DPOUABEBAOBRAEEAT ET x UAE EOsCI 0c 0P 1 6 Al xE

OEOOEOEAI ®ODAC HIAD OTAEA®W 6 GAEAE AEAOAEOAO bPi 006DO0

OUAOACO Ui EAT DAOITTGCEAUTUAES8 !'TAOIT T EAUT A 00O
x OUUOOEEI OuiTu OAEAI A0 EO6GI xU 0Oa AekOAUIT Al
PAOI 11T CEAUT A UPEAOA ! BEckDEDEE 171 AUAADPOUXxT UAE U
T AOxi xUAE A OUi OAi Ul xUOOabPEATEA OUAOACO 1T AEA
AAEEAUOU 1T AOOT 1T CEAUTA 1DP8 10IxEATEARh AO6OxEAI

Nawroty dolegliwil GAE A&l T x UAE EE ABERAIAManyidh xZo6 Ui E A
T ACAOUxT UAE OEOOE&x DOUUAUUT EA OEo6 Al DI Ccli OOUA
AAEFEAUOEx x UAEBAAA I OERT B BDEABEEh A x ET1T OAE:
OPOAxT T GAEh 1T COAT EAUATEA xUATIT1T1T GAE eOlI EAETTA
: AUxUAUAE bl AUAaOET xUi AOAPAI OAOADPEE Ag1 O EO¢
i AEaAA 1A AAT © USACT AUAT EA AT 1 ACI Exi GAE T OA
zazwyczaj jest skuteczne tylko przez pewien okres czasu [6,7].

ZexUCIl 6 M@ RA AEROBEAII EAT U AT OUAUaAA xOUUOOE
DAAEATAGEIXATU POUAxIT AECUI h Ael O AilgkierunkowdgG A ET 1 D1 .
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Pl 006 bPiI xAT EA8 7 DOUUDPAAEO AOAE O(farmbktédabia, U 1 AAUAIT
fizykoterapia) x Eal a AACT OE®6 WUEBRT RET 1 cEOREAEBT T 1 xAT EA
AxAl OOAT 11 Gg UAOOI Ol xATEA POI AAAOO 1 AOOT AEEOOO(
7 DOUUDPAAEOh CAU xUOO6bPOEa DOUAAExxOEAUAT |
zabiegu neurochirurgicznego lubl EA 1T A x UO OA O Addb GegoAwykokaniax OE A U
rozwak A OE® xUET T AT E Anl ixA AIURAIOF AREE T AOE A Ux Al AUAT E/
Agl1 O EO6Cli OtOPA EAEEIE 0Oa UAAEACE OAOIT1AUEE
DOUAx1T AE¢cA AT 1 ACI ExI GAE Agl i xA EO6Cl 6eOPA «x

Przeglad literatury

. AxOAAAEaAARh ODPI OAUUxA E DPOUAxIT AECA AllAC
DOl Al AT Al 88) xEAEO8 $i11ACI ExTI GAE AT OUAUa ObDI C

#Uo 00OUGOOPT xAT EA Ouahdsta@ il ALUVE xDIGAET O1 EO  UAE /
AAAAd OT AET AAT I QOB A Chl UARIE T AO OB & TAREXAIACET ¢ OPAAO D &
cierpi 38zx 1P [ 6 AUUUkcobPOAEN ARAO8 - AAEAT EUI U Pl x0O

przewlAEECACT 0Oa DPOUUDWAIOA C:OU O @Herbyi ool AD AT & x
UAO&e X¥TAl PEAOUAUUITEA FEAEUEAET EGRAAEUTRAEDDIDOUAEITAER C
DOUAx1T AECA AT 1 ACI ExI GAE A&l 1 xA Efonkaphadei OPA 1 OA
DAAEAT Oaxr8 r it AAETI OEaA AUEACAT EA Axl ARAEOARABE A
AT1ACI ExT GAE A&l Tl xUAE EO6CI O¢cOPA 1 6Al xET xACI
i wieloaspektowe DT 006 BT x AT EA UAO& xT 1 TA AOCAPEA 1 AA
DOUAET OAOAPEE AUU POI COAiéex OAEAAEI EOAAUET UAE
Zastosowanietef T 1 AUEE EAOO 1 A¢iT ET xAUUET & E OEOOAAUT &
Ael 1 xUAE EO6Cl 0cObPAS

Przeprowadzone badania w latach 2002 mpp OT EO x 01 OAAT E , AAU
wWarOUAx EA BT Ox E A OAzakiegw terrdoief) Gakoddneiody G AAUAT EA Agl O
DOUAAICABE o1l UUOUxT U AZEAEO UAAEACO UAT AGAOxIT x Al
AAAAT UAE PAADATADODAXEA AT Al EUU PEGI EATTEAOxA xU
UAOOT O xAT A OAAET EEA UA A BERRGUA xOAQHI 1 Tiiddd&id: 11 WwIAE x E
neurodestrukcji stosowanymiw zwaA UAT EO AT 1 ACl EX1 GAE Aeéil 1 xUAE ¢

OT UuduxTt A xUl EEE UAAEACO OAD®I T8 AAEAE 0V UC
zAT 1 ACl EARGAKAIIE EO6CI 0¢OPA x 1T AAETEO OUUET UI
i EAEOAAI DI xOOAx Al EA Al 1 ACI ExEGAR ODAx &% EA]
i E6AUUxUOI OOET xUAE EO6Ci OcOPAS8

7006D1 A EAARMAEplowadzono w Klinice Neurochirurgi w10
Wojskowym 3UPDEOAT O +1 ET EAUT UI U o011 EEIEIEEaAa x "UAC
301 O1 AT x & COoObPb DAAEAT O& x UAEx Al GIAGGAxAK UAE |
i E6AUUEOS6CT xUAE x I1LHRAABREAT VART odénrridipdzidm O& x
I AAUOx AT UAE AT 1 ACDEWABAE AE AwHdidvE XASI Wslak |
Analogue Scalg | OAU EAEI G¢ | UAEA UA DPiiT Aa ExAOOEITA
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Disability Questionaire (ODQ) w okresie przed zabiegiemoraz w pierwszym dniu po
UAAEACOh D1 DPEAGAEUUIEAERRASREDPHh ODBO r pr

. A DPT AOOAxEA AT Al EUU DPOUADPOT xAAUTT UAE AAA
nasilenia odczuwanegoAé 1 O EAxIT B GAEO OO OUWA @dEalAiA >OE® EOAOE

wczesnymjakE Beérl T Ul DI xUET T AT Ul UAABEDEowad Ol 11 AUEE
EOAOI T1 AUEA 16AT xET xA EAOO OEOOAAUT & 1 AOT Aa 1 A
O0AxT xACi 1T OAU UITEAEOUA OexADAcT EOROEAT IxGAUADA
periuis

7AAEOC MEMGIERI T EAOxA OA [ A¢T EIl xAUUET A 1 AO
x UOT E & OEOOAAUT T GAEGEOYI EREK n DIAMNERT TOEAE - AAEA
T ADOT AAOOOOEAUET A 1 AEa 0Oéx1 EAL OUA G@hymEA UAOOD
UAET OUAE U Ael Al TeldkidronkdvA @raplaliicholychU 7BEOUAx1T AEC UI E
ATl 1 ACi ExI GAEAI E A1 i xUIi Eh 11 EOE®DBEBEAORAIT I ET REAR
oraz OEOOAAUT T GAE OO1 O1 xATEA UAO&x1T T i m&GIdCOAIl & x

T ADOT AAOOOOEAUET UAER EO&EOUAE AAI Al EAOO OAAOQE!
oczekiwana przezpaE AT O0& x DI POAx A -1BJAET GAE | UAEA ¢ pu
"AAAT EA EIETEAUT AR EO8OUAE AAT Al AUucA 1 AAI

xUETTUxAT AE O PDAAEAT O6ex U 1 AOOAI CEa 1TAOxO OC
AAOI AETT T CEAUT A Al xET AgUh EI & xchopb AAAAT UAE
natomiastupod OOAEUAE AET OUAEAGCEBIcDEAEDUDEQ] BYUGAE «+ p

"AOAUT AT AOA AEAEOU 1 AAUAT EA wiobkdniadigch OAOT T 1 A
przeprowadzonych przez Ruiz, | PAU E %OAET A8 | OO1T OUU 1T PEOAIE
termolezji u zdecydowanej wb EOUT GAE |1 AAUT T UAE8 wyb DAAEAT Oé& x
AT 1T ACI ExI GAE A&l T xUAE8 . AxO1l OU AilAcCi ExI GAE U
OPEUxEA v 1 AO 1 AthioEvykdp@anidaabieguld.D1

: AAEACE OAOIT1AUEE Ul Al AUBUE XOUDAAERA O xUA
zUAODPT CATE Aél i1 xUIE celixU8 :AOxAFTTI O& xT EAL

Ui TEAEOQUATEA AT 1 ACI ExTI GAE x DPOUUBPAAEO 1 AOOAI CE
I AAUATEA 1T AOOAIT CEE 1T AOxO OOGEAUEAITEARA HBHAMOODIT I
termolezja zaobserwowano w badaniach przeprowadzonych przezYoon i wsp.
3EOOAAUTT G¢ 1T AT ACEUAE xUTEEex PI OxEAOAUITTT O
procedurom inwazyjnym [20].

2AAT EUOCEAA DPOT AAO PEAI 6CT 1T x AT E A OOICA Ak OAA E A
x T EOAOEA TEI ¢I 1 DPAOABREGOUUT PDAUAAPEATI PEREADEGDG /
AUAOO DOUU AET OUI 1 AE édwadzdnib whkkiwejGapserwadjiQjgkx T T B O
OexTEBIRAAEI T xATEA OEOOAAUT UAE AUEAc¢CWngjszenkEAAUAE 1
AT 1 ACI ExI GAE8 |/ PEAEOE4A| OO DRAAEAT OAPANENAADNC
subiektywnym doznaniem jest trudnym parametrem od oceny Dla jednego pacjenta
pewienDlT UET T T AAUOxAT AcT Ael O Ii1T1FA AlkABAAEKABAT U
do zniesienia. Bardzox A T A x OjestAUBOEAGEAR h EAAT OUAEEAAEA DA/
I OAU T AOAOXxAAEA EACI OOADONAUVUT EgACIESAQME POl
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T EAPT ET EAAUAE Al 1 ACI ExT GAE E | AE AdwicalhymiAT x ET 1
T ACAOUxT Ui E OEOOEAI E UAOexiT 1T Al A UAOI xEA EAE E

7T EEIExA E Al ECAAT A 1TAOAOxAAEA Oéx1 EAL
wOT UPT UT AxATEOO A®IAG E Al & x T EAGI EACUAEN UAT ET
iDPOUUCT 6AET T UAE 11 x8 OBAPRAEGHEAONBEAE®HeOBDs OxI E

. AExAITEAEOUUI A EAATT AUAGI EA DT AOOAxT xUIl
EACI AT ECAAT U DPIiiIEAO UAdczas ¥ UEI 1T OBIAA EW EAQU UR A B
ruchowych UA DT i1 Aa EUTAATOOMED T UA konielE AGe T DAUx AAUAT E £
AT EOI AT OAAEE OACT D A0 AADAD A OE & UAWD IXBAJEI8 ABDE 0 O E

$SUEGEE AkKkOBEERAOAEU AACACT UAOPTI ¢O OAOADAOOL
AACET xEOA xUATEIETT xATEA A8l O x 1TEOAOEA TET
aktualnegostanuwiA AUUR AT 006 PTIUMAES ¥ ABDO A AEDXAAE 1 | x UAE S8

0T AAEIT T xAT EA OUAE AUUlT 11T GAE EAOO 1T EAOI U
terapA OOUAUT ACT DI TEREAEcT EACEDHARO! BET OBI EAODBAEE
kontroluemy EACT 1T AOoAAT EAT AODACIO PAOAT AOOO PI A xbegU>
1 AEgx |1 OA URIOIOUOE x AUEAE Ad +0A @OBHA GO UAWIT IAESB T A
odczuwAT ACT A&1 O DOUAdlekt BAERBANANDEMEX@BBOU T xACT BT xET
T AAU-DIOGUAU AAca AT As TIAKTEAAAS®T O AApodndd AGsE OAOE
obejmox AQ& x1T EAr bAAEBABA 1T A UAI AATT1a OAOADE® S

ProwadzenieD OUAU DPEAI 6Cl1 EAOE® AT ECAAT AE E UxEosU¢
(Pain Management Documentation PMD) jest zasadniczymelementem podejmowanych
zaA Ad x1 AAA i ® Al Aypddidach jest jedyny obiektywnym miernikiem

udzielonych 1 & GxEAAAUAdJd i A AU bonietd Alugzowy3 ®AERAI T EE
w zapewnieniu wysokiej] EAETIGBREAEE OUAUACeITEA x 1T EOAOEA
Dokumentacja leczena Aé1 & EAOO AAORBADUSGIUERAAUEUT EAAU

dox UAEAT T ACi Ei i Ol EEIi xAl BAEOEBEO ABBAOURjesE PEADAC
UADAxT EAT EA AE o6z ziwidualizokakie) AdrapiA wobec pacjenta
i wykorzystanie uzyskanychinf Of AAEE U DIl | Edfesax x DOT AAOGEA

5AUEA¢ DEAI 6CI EAOEE  x AAOI AET OAeskePEE EAO

I ETCOABRET UI 8ABT T EEABRODAXEACT x1T 1T AAUTTU EAOGO bC
DI T DAOAAUET UAE E DOUAA:wWdzphtdllEa’lO UDE 6O AD IUA U G\& Ob DR A
powrotu do zdrowia oraz T AT E+ AT EA EAET GAE EACT I UAEA8 : Al

podawane zgodniez pisemnym zleceniem lekarskim w odpowiednich i regularnych

~ s sz s~ o

I AOO PAAE A UA Gluhest hdywidulinieAdAbraBah dostosowanado stopnia

T AO6 AT EAAE B 1 GIUOOAOAUUCUAU T | PREWE AEAMEEADGTARIU T EC
ARAUAel | V8 r pADEAAEA DPAAEAT OA x T EOAOEA T ET¢CII
OAAOEAEE OOOAOOR A EACT TATEFTTU bl UZhd xbeUIE

DOUAAExA&l | xA8
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Podsumowanie

7EAT T xUIl EAOIl xU AEAOAEOAO DOUAxI AECUAE UAOSB
leczony wielodyscylinarnie, natomiast skuteczneEACI  Ux Al AUAT EA A6 AUEA |
x&xAUAOh CAU A6AUEAI U 1 DPEAOAg OEmI 1 ARO&OT UOI
OECAAT A&UIAE OAEEAE EAE EAcCi AT AOIT T EAh FEEUETITC
iTrHAIT U POAxEACT x1T 1T AAT E¢ OOAT AOTEAETTAITU DAAI

: x Al AUATEA DPOUAxIT AEBRIUAEUARIT 1EAGHI A xQCCREEA AOUT /
podstawl x A DOAxT DAAEAlectrAcURIORKTTT xAUxEAGAExU ODPIT O
x¢ AGAExUI AUAOEAS

7 UxE&AUEO U xUACOlI AEaAui OEo xEAEEAI ObI ¢
zOAEal 1 ExUIE TAEAxAI E DOUAxI AECACT UAODPI ¢O Aegl
I COAT EAUAEaAAU OAITAUEBERINIOAGe 1 AKGA UK AlIxIDEiUx ATTA  x
AOT EAET T Al T & sadnA jedt Bowiénd podejmowknieA UEAE Ad | AEAAUAE 1 A
i TTEOI O xAT EAA®@o I ATAE Ah ERLCHE AQDOA T EBIAEGABEAOAY UA
i AEAAUAE T A AAI O xUAIT Ei El A& Admkiddizonage tegd OUAT EA
przykrego doznania, czegE 1 T OAEx AT AEa EAOO DI DPOAxA EAET GAE |
OEOOAAUT T Gg 1 A¢T ET xAAUHETEUABOT UERDOEAC&AA T A T PEAE,
I AT AEAOGEa OxI1 EA OUAOAATEATEA KkKExUxGMIEAUAE E D x UBAC
EO6CI O¢c OPAS
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