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PROGRAM SZCZEGOLOWY

8:00 - 9:00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW W HOLU GLOWNYM
— pobieranie identyfikatorow i materiatow konferencyjnych
— mozliwo$¢ pozostawienia bagazu w wyznaczonym pomieszczeniu

9:00 - 9:30 OFICJALNE OTWARCIE OBRAD KONFERENCJI

— powitanie Uczestnikow i Gosci przez Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
— otwarcie Konferenciji przez Wtadze Uczelni

— przeméwienia Organizatoréw oraz zaproszonych Goéci

9:30 - 10:30 ROZPOCZECIE SESJI INAUGURACYJNEJ
(3 wyktady po 20 min)

1. Wyktad Inauguracyjny: Wspodfczesne metody leczenia glejaka mozgu.
Dr hab. n. med. Bogdan Czapiga (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

2. Wyktad Inauguracyjny: Ludwig Guttmann, wroctawski neurolog, Coubertin ruchu paraolimpijskiego.
Dr n. med. Dariusz Lewera (Polskie Towarzystwo Historii Nauk Medycznych)

3. Wyktad Inauguracyjny: Podmiotowos¢ pacjenta w przebiegu choroby.
Mgr Agnieszka Sienko (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

10:30 — 11:00 PRZERWA KAWOWA W HOLU GLOWNYM
11:00 - 12:15 ROZPOCZECIE SESJI NEUROLOGICZNEJ 1

(6 wystapien po 10 min + dyskusja na zakoAczenie sesji)
Prowadzacy sesie: Prof. dr hab. Joanna Rosificzuk, Dr hab. Krystyna Jaracz, Dr hab. Robert Slusarz

1. Wplyw akceptacji choroby na stosowanie sie do zalecen terapeutycznych u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym.

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Katarzyna Rychta (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Pytel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

2. Wptyw poziomu akceptacji choroby na jako$¢ zycia u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.
Dr Aleksandra Pytel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Anna Kulik (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirnczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

3. Niepewnosc¢ w chorobie wsrod chorych na stwardnienie rozsiane.
Mgr Aleksandra Kurta (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Dr hab. Krystyna Jaracz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

4. Ocena jako$ci Zycia i wsparcia spotecznego pacjentow z padaczka.
Dr Joanna Girzelska (Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie)

5. Zachowania zdrowotne przewlekle chorych pacjentéw w starszym wieku hospitalizowanych w oddziale
rehabilitacji neurologicznej.

Mgr Mariola Ejdys (Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski w Olsztynie)

Dr Olga Bielan (Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski w Olsztynie)



6. Wplyw bolu przewlektego na jakoS¢ zycia pacjentow hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji
neurologicznej.

Dr Olga Bielan (Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie)

Mgr Mariola Ejdys (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie)

12:15 - 13:15 ROZPOCZECIE SESJI NEUROCHIRURGICZNEJ
(4 wystapienia po 10 min + dyskusja na zakonczenie sesji)
Prowadzacy sesje: Dr hab. Bogdan Czapiga, Dr Aleksandra Pytel, Dr Robert Dymarek

1. Wieloosrodkowe badania nad wczesng ocenq czynnosciowq pacjentéw po operacji guza mézgu - badania
wstepne.

Dr hab. Robert Slusarz (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Regina Lorencowicz (Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

Dr Beata Haor (Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa we Whoctawku)

Dr Mariola Glowacka (Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku)

Mgr Anna Antczak (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

2. Jako$¢ zycia pacjentow operowanych z powodu choroby dyskowej odcinka ledzwiowego kregostupa.
Mgr Michalak Monika (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu)

3. Specyfika opieki nad ciezarng z guzem mézgu z uwzglednieniem psychologicznych aspektéw opieki.
Lic. Sebzda Agnieszka (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr. n. med. Monika Przestrzelska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr. Matgorzata Patczynska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Lic. Barbara Rutka (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

4. Zastosowanie stymulacji nerwu bfednego w leczeniu padaczki lekoopornej — studium przypadku.
Dr Pytel Aleksandra (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

13:15 - 14:00 PRZERWA NA LUNCH
— bar Kardamon przy holu gtownym

14:00 - 15:00 ROZPOCZECIE SESJI NEUROLOGICZNEJ 2
(6 wystapien po 10 min + dyskusja na zakoriczenie sesji)
Prowadzacy sesje: Dr Aleksandra Kottuniuk, Dr Marcelina Skrzypek-Czerko, Dr Olga Bielan

1. Czynniki warunkujace wypoczynek nocny i jakos¢ opieki pielegniarskiej pacjentow oddziatu
neurologicznego.

Dr Matgorzata Mar¢ (Uniwersytet Rzeszowski)

Mgr Fafara Anna (Uniwersytet Rzeszowski, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie)

Mgr Matgorzata Gajdek (Uniwersytet Rzeszowski)

Mgr Krakowiak Anna (Uniwersytet Rzeszowski, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie)

2. Skala Northwick Park Dependency Score — nowe narzedzie do wykorzystania w praktyce pielegniarskiej.
Mgr Kosakowska Joanna (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Mgr Anna Smelkowska (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Dr Barbara Grabowska — Fudala (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Mgr Maria Wilkiewicz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Dr hab. Krystyna Jaracz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)



3. Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentki z afazjq po udarze niedokrwiennym mézgu.
Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Robert Dymarek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

4. Intensywny nadzér udarowy — doswiadczenia wlasne.

Lic. Karolina Filipska (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

Mgr Elzbieta Grzechowiak (Klinika Neurologii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy)
Mgr Anna Antczak-Komoterska (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

Dr hab. Grzegorz Kozera (Klinika Neurologii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy)
Dr hab. Robert Slusarz (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

5. Opieka pielegniarska nad dzieckiem z rdzeniowym zanikiem mie$ni — studium przypadku.
Lic. Katarzyna Swirad (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

6. Toksyna botulinowa w terapii spastyczno$ci poudarowej.
Dr n. med. Dariusz Lewera (Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu)
Dr n. med. Krzysztof Dudek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

15:00 - 15:30 ROZPOCZECIE SESJI PLAKATOWEJ
(12 wystapien po 2 min + dyskusja na zakoAczenie sesji)
Prowadzacy sesje: Dr Aleksandra Kottuniuk, Dr Aleksandra Pytel, Dr Robert Dymarek

1. Terapia zaburzen mowy w przebiegu zatrucia pseudoefedryna. Opis przypadku.
Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu)

Mgr Matgorzata Luczak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

2. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z ataksja mézdzkowa.
Mgr Jerzy Twardak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirnczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

3. Opieka pielegniarska nad pacjentem z zespotem otepiennym na oddziale psychiatrycznym - opis
przypadku.

Mgr Jerzy Twardak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Dorota Blajerska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Iwona Twardak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosiriczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

4. Najczestsze problemy pielegnacyjne pacjenta z choroba Alzheimera.
Mgr Dorota Blajerska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Jerzy Twardak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

5. Postepowanie pielegniarki z zaburzeniami czucia.

Mgr Izabela Kuberka (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosiriczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)



6. Dysfagia neurogenna — wazny problem interdyscyplinarny.

Mgr Izabela Kuberka (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Pytel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu)

7. Opieka pielegniarska nad pacjentka po leczeniu operacyjnym dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej — studium
przypadku.

Mgr Dorota Regner (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

8. Diagnoza i terapia logopedyczna pacjenta po udarze mézdzku.
Mgr Paulina Bulkowska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Dorota Regner (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu)

9. Opieka pielegniarska nad pacjentem z zespotem Guillaina-Barrego. Opis przypadku.
Lic. Dagmara Waliszewska (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosiriczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

10. Fala uderzeniowa w redukcji spastycznej hipertonii migsniowej w stwardnieniu rozsianym.
Dr Robert Dymarek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr hab. Mirostaw Sopel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

11. Fala uderzeniowa jako metoda fizjoterapeutyczna w poudarowej spastycznosci.
Dr Robert Dymarek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr hab. Mirostaw Sopel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

12. Fizjoterapia w usprawnianiu kontroli motorycznej u pacjentéow po udarze mézgu.
Dr Robert Dymarek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Dr hab. Mirostaw Sopel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

15:30 — 16:00 OFICJALNE ZAKONCZENIE KONFERENCJI
— podziekowania oraz uroczyste zamkniecie Konferencii
— pozegnanie Uczestnikéw Konferencii



WSPOLCZESNE METODY LECZENIA GLEJAKA MOZGU.
Modern methods of the treatment of brain glioblastoma.

Dr hab. n. med. Bogdan Czapiga (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Istotng cze$¢ zmian patologicznych w centralnym uktadzie nerwowym (CNS, central nervous system) stanowig
nowotwory. Generalnie guzy CNS obejmujq zaledwie 2% wszystkich nowotworéw u cztowieka. Nowotwor rozwija sie
zazwyczaj niepostrzezenie, a deficytowe objawy neurologiczne w poczatkowym stadium choroby trudno rozpoznac.
Guzy glejowe powstajg ze zmienionych nowotworowo komorek glejowych mézgu, a najbardziej ztosliwa, oporng na
leczenie i Zle rokujgcg odmiang guza jest glejak wielopostaciowy (GBM, glioblastoma multiforme). Wedtug obecnie
obowiazujacej klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) wyréznia sie cztery
stopnie zio$liwosci glejakéw oznaczone od G1 do G4. Najbardziej ztosliwym przedstawicielem w tej grupie pierwotnych
nowotwordow CNS jest GBM. Nowotwér ten stanowi 12-15% wszystkich guzéw mézgu. GBM (WHO 1V), bedacy w
grupie gwiazdziakow naciekajacych w sposéb rozlany, posiada zblizony profil zmian molekularnych, a takze zdolnosé
do znacznej progresji. Chociaz GBM rzadko dajg przerzuty poza CNS, sg bardzo inwazyjne i destrukcyjne wzgledem
sasiadujacych tkanek, co znacznie utrudnia lub catkowicie uniemozliwia doszczetng resekcje guza. Skutkuje to
szybkim postepem choroby, niskim poziomem jako$ci zycia oraz ostatecznie, bardzo wysokg Smiertelnoscig. W
glejakach, bez wzgledu na stopien histologicznej zto$liwosci, postepowanie neurochirurgiczne pozostaje podstawowg,
metoda terapeutyczng. Stosowanie pooperacyjnej radioterapii (RTH, radiotherapy) w naciekajacych glejakach (WHO
1) jest przedmiotem licznych kontrowers;ji. Z kolei pacjenci nie spetniajacy warunkéw kwalifikacji do zabiegu oraz po
czesciowej resekciji guza, powinni by¢ kwalifikowani do pooperacyjnej RTH, planowanej i realizowanej tréjwymiarowo
technikami konformalnymi lub z uzyciem radiochirurgii (GammaKnife®). Jednoczesne zastosowanie chemioterapii
(CTH, chemotherapy) i RTH moze teoretycznie powodowaé apoptoze subtelnie uszkodzonych w wyniku
napromieniania komérek nowotworowych oraz oddziatywa¢ na mikroogniska nowotworu poza polem napromienianym
dajac uszkadzania tkanek zdrowych. Obecnie poszukiwane sg coraz to nowsze i skuteczniejsze formy terapii, do
ktérych zalicza sie immunoterapie, protonoterapie, terapie NanoTherm®, terapie komdrkowe, farmakoterapie z
uzyciem ALA-5 oraz metody eksperymentalne.

Stowa kluczowe: neuroonkologia, neurochirurgia, glejaki, metody terapeutyczne

ABSTRACT

An important part of pathological changes in the central nervous system (CNS) are tumours. In general, CNS tumours cover only
2% of all cancers in humans. Cancer usually develops unnoticed, and deficiency neurological symptoms in the initial stages of the
disease are difficult to diagnose. Glial tumours are caused by tumour-altered glial brain cells, and the most malignant, refractory
and malignant tumour is glioblastoma multiforme (GBM). According to the current classification of the World Health Organization
(WHO), four grades of glioblastoma are distinguished from G1 to G4. The most malignant agent in this group of primary CNS
tumours is GBM. This cancer accounts for 12-15% of all brain tumours. GBM (WHO 1V), which is in the group of infiltrated
astrocytomas, has a similar profile of molecular changes, and is capable of significant progression. Although GBM rarely
metastasized beyond the CNS, they are highly invasive and destructive to adjacent tissues, making it difficult or completely
impossible for complete tumour resection. This results in rapid disease progression, poor quality of life, and ultimately, very high
mortality. In glioblastomas, regardless of the degree of histological malignancy, neurosurgical treatment remains the primary
therapeutic method. The use of postoperative radiotherapy (RTH, radiotherapy) in infiltrating gliomas (WHO 1) is subject to
numerous controversies. Patients who do not meet eligibility criteria for surgery and after partial resection of the tumour should be
qualified for postoperative RTH, planned and performed with 3-D conformal techniques or with radio-surgery (GammaKnife®).
Concomitant use of chemotherapy (CTH, chemotherapy) and RTH may theoretically cause apoptosis subtly damaged by irradiation
of tumour cells. and affect the cancer micro-focal outside the irradiated field, causing damage to healthy tissues. Currently, newer
and more effective forms of therapy, including immunotherapy, proton therapy, NanoTherm® therapy, cell therapies, ALA-5
pharmacotherapy, and experimental methods are being sought.

Key words: neuro-oncology, neurosurgery, glioblastomas, therapeutic methods



LUDWIG GUTTMANN, WROCLAWSKI NEUROLOG, COUBERTIN RUCHU PARAOLIMPIJSKIEGO.
Ludwig Guttmann, Wroclaw neurologist, Coubertin of the paralympic movement.

Dr n. med. Dariusz Lewera (Polskie Towarzystwo Historii Nauk Medycznych)

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przyblizenie postaci wroctawskiego lekarza Ludwiga Guttmanna oraz jego dorobku jako pioniera w
leczeniu i rehabilitacji pacjentéw po urazach rdzenia kregowego, a takze twércy ruchu paraolimpijskiego na
Swiecie.Materiaty pozyskano w wyniku kwerendy w bibliotekach: UM, AWF, UW we Wroctawiu, Fryburgu i Hamburgu,
w Gminie Wyznaniowej Zydowskiej i Zydowskim Instytucie Historycznym, a takze z wywiadéw z osobami, ktére
wspotpracowaty z L. Guttmannem. L. Guttman urodzit si¢ w 1899 r. w $laskim Toszku, w rodzinie zydowskiej. Po
studiach medycznych w Breslau (Wroctaw) i Fryburgu Bryzgowijskim rozpoczat prace w szpitalu Wenzel-Hanckego.
we Wroctawiu pod kierownictwem Otfrida Foerstera — jednego z najwybitniejszych dwczesnych neurologdw i pioniera
neurochirurgii. W 1933 r. ze wzgledu na pochodzenie byt zmuszony opusci¢ aryjski szpital i przeniost sie do szpitala
zydowskiego, gdzie wkrotce zostat dyrektorem medycznym. Po dramatycznej nocy krysztatowej polecit do szpitala
przyjmowac pacjentow nawet z lekkimi dolegliwosciami chronigc ich w ten sposdb przed aresztowaniem przez gestapo.
W marcu 1939 r. w obliczu zblizajace] sie wojny i coraz wigkszego przesladowania zyddw podjat decyzje o ucieczce
do Anglii. Byto to mozliwe dzigki przypadkowi. Poproszony przez Joachima von Ribbentropa o konsultacje lekarskg
portugalskiego dyktatora Antonio Salazara otrzymat paszport, i 14 marca 1939 opuscit Niemcy. Wsparcia w Wielkiej
Brytanii udzielita brytyjska organizacja wspierajaca naukowcéw — uchodzcow. Po kilkuletniej pracy w Oxfordzie
powierzono mu stworzenie Narodowego O$rodka Leczenia Uszkodzen Rdzenia Kregowego, gtownie dla weteranow |l
wojny $wiatowej. Guttmann wprowadzit nowatorski sposob rehabilitacji i aktywizacji pacjentdw przez sport. Widziat
koniecznos¢ nie tylko rehabilitacji fizycznej, ale tez reintegracji spotecznej i szacunku dla siebie. Wprowadzona
rehabilitacja przez sport i rywalizacje stata sie przyczynkiem do powstania ruchu paraoclimpijskiego. Pierwsze zawody
w Stoke Mandeville odbyty sie 28 lipca 1948 r. w dniu inauguraciji Igrzysk Olimpijskich w Londynie. Krélowa Elzbieta I
nadata Guttmannowi tytut szlachecki, a papiez Jan XXIII przy okazji Igrzysk Olimpijskich w Rzymie w 1960 r. mowit o
nim Coubertin ruchu paraolimpijskiego. Zmart w 1980 r. w Aylesbury.

Stowa kluczowe: urazy rdzenia, paraplegia, sport inwalidow, ruch paraolimpijski, rehabilitacja

ABSTRACT

The aim of the work is to present Ludwig Guttmann and his accomplishments as a pioneer in the treatment and rehabilitation of
patients suffering from spinal cord injuries as well as the creators of the paralympic movement in the world. Materials obtained
from queries in libraries of universities in Wroclaw, Freiburg and Hamburg, the Jewish Community and the Jewish History Institute,
as well as interviews with people who worked with L. Guttmann. L. Guttman was born in 1899 in Silesian Toszek, in a Jewish
family. After medical studies in Breslau (Wroclaw) and Freiburg im Breisgau, he began his career at Wenzel-Hancke Hospital in
Wroclaw, under direction of Otfrid Foerster - one of the outstanding neurologists and pioneer of neurosurgery. In 1933, because
of his origin, Guttmann was forced to leave Aryan hospital and move to Jewish one. He soon became medical director. After a
dramatic night of crystal-clearing - as a result of his decision - hospital accepted patients even with mild ailment to protect them
from Gestapo. In March 1939, in the face of the approaching and increasing persecution of the Jews, he went to United Kingdom.
Joachim von Ribbentrop asked him for medical consultation of the Portuguese dictator Antonio Salazar. Because of that Guttmann
was given a passport and on March 14, 1939 he left Germany. In England he was supported by refugee organizations. After
several years at Oxford he was entrusted with the creation of the National Center for Spinal Cord Injury - place for veterans of the
Second World War. Guttmann has introduced a method of rehabilitation and activation of research through sport. He saw the need
not only for physical rehabilitation but also for social reintegration and respect for oneself. Reinforced rehabilitation through sport
and competition has been a contributor to the rise of the Paralympic movement. The first competition at Stoke Mandeville took
place on July 28, 1948, at the inauguration of the London Olympics. Queen Elizabeth Il gave Guttmann the title of nobleman. Pope
John XXIII, during the Olympic Games in Rome (1960) named him as “Coubertin of the Paralympic movement”. Guttmann died
in 1980 in Aylesbury.

Key words: core injuries, paraplegia, handicapped sport, paralympic movement, rehabilitation



PODMIOTOWOSC PACJENTA W PRZEBIEGU CHOROBY.
Subjectivity of the patient in the course of the disease.

Mgr Agnieszka Sienko (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Choroba to zjawisko interdyscyplinarne. Choroba wigze sie z medycyna, psychologia, psychiatrig, prawem. Choroba jest zrodtem
wielu zmian w codziennym zyciu. Zmiany te opierajg sie takze o rozwigzania o charakterze prawnym. Intencjq autorki jest
zasygnalizowanie potrzeby stworzenia kodeksu chorego. Opracowanie ma odpowiadac na pytania chorego i opiekunow. Pytania
dotyczace codziennych spraw chorego. Najwazniejszg sprawg jest informacja o chorobie osoby bliskiej. Kolejng sprawa jest
informacja o mozliwych kierunkach terapii. W tym zakresie prawo zawiera wiele zakazow. Udzielnie informacji o chorobie innej
osoby jest bezprawne. W praktyce jednak wydaje sie, ze ten zakaz jest niezgodny z interesem chorego. W jaki sposob osoba
bliska ma sie opiekowa¢ chorym bez informacji o szczegétach tej choroby? Jak ma dbaé o leczenie chorego bez zalecen od
lekarza? Skad opiekun ma wiedzie¢ kiedy nalezy chorego uméwi¢ na badanie lekarskie? Innym problemem jest udzielnie choremu
pomocy w sprawach urzedowych, prowadzeniu korespondencji, etc. W opracowaniu autorka przeprowadzita krétkg analize
przepisdw prawa. Autorka postawita teze, ze zakazy zawarte w przepisach nie sg zakazami bezwzglednymi (iuris cogentis).
Przeglad prawa teze te potwierdza. W przypadku choroby, w czasie ktorej chory nie moze wyda¢ zadnych upowaznien istnieje
mozliwo$¢ przekazania przez lekarza, pielegniarke informacji innej osobie. Istnieje takze mozliwos¢ zatatwiania spraw i odbierania
korespondenciji bez dokumentu petnomocnictwa.

Stowa kluczowe: chory, prawo, tajemnica lekarska

ABSTRACT

lliness is an interdisciplinary issue. lliness is connected with medicine, psychology, psychiatry, law. lliness is the source of many
changes in the daily living. These changes are also matter of the law. There is legal answers. Indicating the need of creating the
code of the sick person is intention of the author. The study is supposed to answer questions of the sick person and carers.
Questions concerning everyday matters of the sick person. Information about illness is the most important case for this, who take
care about sick person. The case is another information about possible directions of therapy. In this respect the law contains a lot
of bans. Sovereign of information about iliness of other person is unlawful. In practice however it seems that this ban is at variance
with the business of the sick person. In what way is the close person supposed to look the sick person after without information
about details of this illness? How is he supposed to care for treating the sick person without recommendations from the doctor?
Where from is the carer supposed to know when one should arrange the meeting for the sick person for the medical check-up?
He is other problem sovereign for the sick person of the help in official businesses, for maintaining correspondence, etc. In the
study the author conducted the brief analysis of provisions of the law. The author put forward the thesis that bans included in
provisions aren't bans without exceptions (iuris cogentis). The review of the law is confirming this thesis. In case of illness, which
the sick person cannot issue no authorizations, it is possible sovereign of medical information. There is a possibility of maintaining
correspondence without the certificate of the proxy, as well.

Key words: sick person, law, doctor-patient privilege



WPLYW AKCEPTACJI CHOROBY NA STOSOWANIE SIE DO ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH U PACJENTOW
ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM.
The influence of disease acceptance on therapeutic adherence in patients with multiple sclerosis.

Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Katarzyna Rychta (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Aleksandra Pytel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Wstep: Stwardnienie rozsiane to choroba, ktora czesto powoduje zmiane dotychczasowego zycia pacjenta i 0séb z
jego najblizszego otoczenia. Brak etiologii, mtody wiek zachorowania a takze niemozno$¢ kontroli nad dynamika
rozwoju choroby i brak mozliwo$ci catkowitego wyleczenia to czynniki utrudniajace akceptacje choroby. Cel: Celem
pracy byta ocena wptywu akceptacji choroby na stosowanie sie do zalecen terapeutycznych pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane. Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsrod 128 osdb (93 kobiety oraz 35 mezczyzn)
chorujacych na stwardnienie rozsiane wykorzystujac kwestionariusz WHOQoL BREF stuzacy do oceny jako$ci zycia,
skale akceptacji choroby (AIS), test Moriskyego — Greena stuzacy do oceny stopnia wspdipracy pacjenta z lekarzem
oraz kwestionariusz wtasnego autorstwa. Materiat badawczy poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica 13.1. Wyniki: Analiza materiatu badawczego wykazata, iz: tylko co trzeci ankietowany byta zadowolony lub
bardzo zadowolony ze stanu swojego zdrowia, najnizej respondenci ocenili jako$¢ swojego zycia w domenie
somatycznej, co czwarty ankietowany nie akceptuje wtasnej choroby, potowa pacjentéw w stopniu umiarkowanym
stosuje sie do zalecen terapeutycznych, im wyzszy wynik uzyskany w kwestionariuszu WHOQoL BREF, tym wyzszy
poziom akceptacji choroby, nie istnieje zwigzek miedzy stopniem akceptaciji choroby a stosowaniem sie do zalecen
terapeutycznych. Wnioski: Nie wykazano wptywu akceptacji choroby na stosowanie sie do zalecen terapeutycznych
pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, akceptacja choroby, zalecenia terapeutyczne

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a disease which often causes substantial changes in the life of patients and their immediate
family. Unknown etiology, early onset, inability to control the dynamics of disease development and the lack of cure are factors
that make it difficult to accept the disease. Aim: The aim of the study was to evaluate the influence of disease acceptance on
therapeutic adherence in patients with multiple sclerosis. Material and methods: The study was conducted among 128 patients
(93 women and 35 men) with multiple sclerosis using the WHOQoL BREF questionnaire assessing the quality of life, Acceptance
of lliness Scale (AIS), Morisky-Green test assessing the patient's co-operation with a doctor and authors' own questionnaire. The
study material was subjected to statistical analysis with the Statistica 13.1 program. Results: The analysis of the study material
showed that: only one out of three respondents was satisfied or very satisfied with the health condition, lowest assessment results
of the quality of life were found in the somatic domain, one out of four respondents did not accept the disease, 50 % of patients
showed moderate therapeutic adherence, higher score in WHOQoL BREF questionnaire correlated with a higher level of disease
acceptance there is no correlation between the disease acceptance and therapeutic adherence. Conclusion: No correlation was
found between the disease acceptance and therapeutic adherence

Key words: multiple sclerosis, disease acceptance, adherence



WPLYW POZIOMU AKCEPTACJI CHOROBY NA JAKOSC ZYCIA U PACJENTOW ZE STWARDNIENIEM
ROZSIANYM.
The influence of disease acceptance on the quality of life in patients with multiple sclerosis.

Dr Aleksandra Pytel (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Anna Kulik (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Aleksandra Kottuniuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Wstep: Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobg o$rodkowego uktadu nerwowego, ktdrg charakteryzuje obecnosé
rozsianych ognisk w demielinizacji moézgu i rdzeniu kregowym. Objawiajacq sie licznymi zaburzeniami
neurologicznymi, ktére wraz z trwaniem choroby zostajg utrwalone. Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wptywu
akceptacji choroby na jako$C Zycia pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Materiat i metody: Badanie objeto 100
chorych na stwardnienie rozsiane, z ktérych 62% stanowity kobiety, a 38% mezczyzni. Badania przeprowadzono we
wroctawskim osrodku Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. W badaniu postuzono sig ankietg wtasnej konstrukcji,
Skala Wptywu Stwardnienia Rozsianego na Codzienne Zycie (MSIS 29), Skrécong Skala Niewydolnosci Ruchowej
Kurtzke'go (EDSS), Skalg Akceptacji Choroby (AIS), Skalg Odczuwania Stresu (PSS 10), Skalg Satysfakgji z Zycia
(SWLS), Skrocong Wersja Ankiety Oceniajaca Jako$¢ Zycia WHO (WHOQOL-BREF). Wyniki: Przebadana grupa
charakteryzowata sie $Srednig wieku 56,8 lat. Wéréd badanych (68%) stanowity osoby z wyksztatceniem $rednim.
Wszyscy badani sg mieszkancami miast. Badani mezczyzni nie byli aktywni zawodowo w przeciwienstwie do kobiet,
ktére w 14,51% zachowaty aktywno$¢. Wsrdd badanych dominowata postaé rzutowo-remisyjna (57%). Wsrdd
badanych 80% choruje na SM ponad 15 lat. Z powodu koniecznosci hospitalizacji 69% chorych przebywa w szpitalu
rzadziej niz raz w roku, 22% raz w roku, kilka razy w roku 9%. Z pomocy poradni specjalistycznych 47% pacjentéw
korzysta raz na pot roku, 40% raz na trzy miesiace, 9% rzadziej niz raz w roku, 4% badanych z poradni
specjalistycznych korzysta raz w roku. Z programéw lekowych korzysta 14% badanych. Analizie poddano korelacje
pomiedzy o0gélng jakoscig zycia, satysfakcjg z zycia, poziomem natezenia stresu, poziomem akceptacji choroby,
stopniem niewydolno$ci ruchowej oraz pytaniami ankietowymi. Wnioski: Wykazano, ze wraz ze wzrostem akceptacii
choroby wzrasta jako$¢ i satysfakcja z zycia oraz zmniejsza sie poziom natgzenia odczuwanego stresu. Jednoczesnie
wykazano réznice miedzyptciowe - kobiety deklarujg nizszg akceptacje choroby oraz nizszg jako$¢ zycia w wymiarze
fizycznym. Jednocze$nie SM ma wiekszy wptyw na Zycie codzienne kobiet

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, jako$¢ zycia, akceptacja choroby

ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a central nervous system disease characterized by the demyelination of the brain and
spinal cord. MS causes many neurological disorders, which remain permanent as the disease advances. Aim of the study: The
aim of the study was to determine the impact of illness acceptance on the quality of life in patients with MS. Material and methods:
The study involved 100 patients with multiple sclerosis, 62% of them were women and 38% were men. The study was conducted
in the Wroclaw Multiple Sclerosis Association. The study tools included: the authors' own questionnaire, Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS 29), Kurtzke's Expanded Disability Status Scale (EDSS), Acceptance of lliness Scale (AlS), Perceived Stress Scale
(PSS 10), Satisfaction With Life Scale (SWLS), a shortened version of the WHO Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF).
Results: The mean age of the study group was 56.8 years. 68% of the study group had secondary education. All patients were
urban residents. The men were not economically active, contrary to women, who were economically active in 14.51%. The majority
of patients had a relapsing-remitting MS type (57%). 80% of the study group suffered from MS for more than 15 years. 69% of
patients were hospitalized less than once a year, 22% of them once a year and only 9% several times a year. The number of
patients who visited the MS clinic every six month was 47% , another 40% visited MS clinic every three months and 9% of patients
visited MS clinic less than once a year. 14% of patients benefited from the special pharmaceutical program. The analysis focused
on the correlation between the general quality of life, life satisfaction, stress level, illness acceptance, physical disability and the
questionnaire questions. Conclusions: The study showed the correlation between the higher illness acceptance and the higher
quality and satisfaction of life. It results also in lower stress level. Gender showed also significant differences as women are
characterized by lower illness acceptance and quality of life in the physical domain than men. At the same time MS had a greater
impact on women's daily life.

Key words: multiple sclerosis, quality of life, acceptance of iliness



NIEPEWNOSC W CHOROBIE WSROD CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE.
Uncertainty in the disease - among patients with multiple sclerosis.

Mgr Aleksandra Kurta (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Dr hab. Krystyna Jaracz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

STRESZCZENIE

Niepewno$¢ to stan psychiczny, nieodtaczny w zyciu czlowieka. Niepewnos¢ jest naturalng czescig odczuwania ostrej
i przewlektej choroby. Ludzie doznajg niepewnosci w sytuacjach, gdy nie sg pewni swojej wiedzy, a informacje jakie
pozyskujg s niespoéjne. Jest to stan psychiczny doswiadczany przez osoby, ktére mogg obawia¢ sie odrzucenia i
izolacji spotecznej. Stwardnienie rozsiane jest chorobg przewleklg, nieuleczalng. Biorgc pod uwage jej
nieprzewidywalnos¢, czestotliwos¢ i nasilenia rzutéw, pacjenci sg narazeni na doswiadczanie wysokiego poziomu
niepewnosci.

Stowa kluczowe: niepewnos¢; stwardnienie rozsiane

ABSTRACT

The uncertainty of the mental state, inherent in human life. Uncertainty is a natural sensation of acute and chronic illness. People
experience uncertainty in situations where they are not confident and obtained information are inconsistent. It is a mental state
experienced by people who can be afraid of social rejection and isolation. Multiple sclerosis is a chronic, incurable disease. Taking
into account its unpredictability, frequency and severity of projections, patients are exposed to high levels of uncertainty.

Key words: uncertainty; multiple sclerosis



OCENA JAKOSCI ZYCIA | WSPARCIA SPOLECZNEGO PACJENTOW Z PADACZKA.
Evaluation of quality of life and social support for patients with epilepsy.

Dr Joanna Girzelska (Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie)

STRESZCZENIE

Wstep. Wsparcie spoteczne jest elementem codziennego zycia kazdego cztowieka, wywiera istotny wplyw zaréwno
na stan jego zdrowia, jak i percepcje jakosci zycia. Wsparcie nabiera nowego wymiaru w sytuacji, gdy cztowiek
doswiadcza probleméw zwigzanych z choroba. Cel badan. Celem pracy jest ustalenie zalezno$ci miedzy jakoscig
Zycia a poziomem wsparcia spotecznego 0séb chorych na padaczke, stad tez przedmiotem badar uczyniono jakos$é
zycia oraz wsparcie spoteczne respondentéw. Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Poradni Padaczki
dziatajacej przy Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej w Lublinie, w Poradni Padaczki dziatajacej przy Przychodni
Specjalistycznej i Chorob Zawodowych Wsi w Lublinie oraz w Poradni Neurologicznej dziatajacej przy Neuro — Psycho-
Centrum w Lublinie. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w obrebie ktorej uwzgledniono
ankietowanie jako technike badawcza. Narzedzie badawcze niniejszej pracy to autorski kwestionariusz ankiety,
kwestionariusz: ,WHOQOL BREF”, kwestionariusz ankiety: ,,Jako$¢ zycia osoby chorej na padaczke: QOLIE — 31
(Version1.0)", 3) kwestionariusz ,Berlifiskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS). Wyniki badan. Z badan wynika, ze
ponad potowa badanych (51,95%) oceniata jako$¢ swojego zycia jako $rednig a 39,6% badanych uznata swojq jako$¢
zycia za dobra. Zaledwie 2,6% badanych ocenita jakos¢ swojego zycia jako bardzo dobrg. Badania wykazaty, ze
wiekszos¢ osob w grupie chorych na padaczke (75,97%) ma w swoim zyciu osoby, na ktorych zawsze moze polegaé.
Whioski. Badania wykazaly, ze wraz ze wzrostem poziomu wsparcia spotecznego badanych ro$nie poziom jakosci
zycia.

Stowa kluczowe: padaczka, jako$¢ zycia, wsparcie spoteczne

ABSTRACT

Introduction. Social support is an integral part of every person's daily life and has a significant impact both on their health and
perception of quality of life. Support takes on a new dimension when a person experiences problems related to illness. Objective.
The aim of the study is to determine the relationship between the quality of life and the level of social support granted to people
with epilepsy thus the quality of life and social support of respondents constitute the issue of the study. Material and methods.
The study was conducted in the Epilepsy Clinic operating at the Provincial Specialist Clinic in Lublin, in the Epilepsy Unit operating
at the Specialist Clinic of Rural Occupational Diseases in Lublin and in the Neurological Clinic at the Neuro-Psycho-Center in
Lublin. The method employed a diagnostic survey, which included surveying as a research technique. The research tool of this
paper is an original questionnaire, questionnaire: "WHOQOL BREF", questionnaire: "The quality of life of patients with epilepsy:
QOLIE - 31 (Version1.0)", 3), Berlin Social Support Scope (BSSS) questionnaire. Results. The study shows that over half of
respondents (51.95%) rated their quality of life as average and 39.6% of respondents rated their quality of life as good. Only 2.6%
of respondents rated the quality of their life as very good. Studies show that most people in the epilepsy group (75.97%) have
people in their lives who they can always rely on. Conclusions. The study shows that as the level of social support increases, the
quality of life increases accordingly.

Key words: epilepsy, quality of life, social support



ZACHOWANIA ZDROWOTNE PRZEWLEKLE CHORYCH PACJENTOW W STARSZYM WIEKU
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNE.J.
Health behaviour of patients with chronic diseases hospitalized in the neurological rehabilitation ward.

Mgr Mariola Ejdys (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie)
Dr Olga Bielan (Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie)

STRESZCZENIE

Cel: Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych i kryteridw zdrowia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
rehabilitacji neurologicznej. Materiat i metody: Przebadano 90 chorych hospitalizowanych w oddziale rehabilitacii
neurologicznej Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych oraz Listg Kryteriow Zdrowia. Wyniki: 23% chorych uznato stres
za czynnik wywotujacy chorobe przewlekta, 17% wigzato swojg chorobe z procesem starzenia sie organizmu.
Natomiast 12% pacjentéw uznato palenie tytoniu za czynnik biorgcy udziat w rozwoju choroby. Wnioski: Pacjenci
prezentujg nizsze zachowania zdrowotne, co wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia edukaciji i zmian nawykéw
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, rehabilitacja neurologiczna

ABSTRACT

Objective: The purpose of the work is analysis of health behaviours and criteria of the health of patients hospitalized at the ward
of the neurological rehabilitation. Material and methods: 90 patients were examined at the ward of the neurological rehabilitation
with the Livestock of health behaviours and the list of criteria of the Health. Results: 23% of patients recognized stress as the
factor of chronic disease, 17% combined its illness with the ageing process of the organism. However, 12% of patients recognized
smoking as the factor participating in the progression of the disease. Conclusions: Patients present lower health behaviours what
indicates the need of conducting the education and changing health habits.

Key words: health behaviours, neurological rehabilitation



WPLYW BOLU PRZEWLEKLEGO NA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ.
Influence of chronic pain on the quality of life of patients hospitalized in the neurological rehabilitation ward.

Dr Olga Bielan (Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie)
Mgr Mariola Ejdys (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie)

STRESZCZENIE

Wstep: Bol jest jedna z najcze$ciej zgtaszanych dolegliwosci przez pacjentow oddziatéw rehabilitacji neurologiczne;.
Cel pracy: Ocena wptywu bolu przewlektego na jako$¢ zycia pacjentéw. Materiat i metody: Badaniem objeto 150
pacjentow (52%M, 48%K) hospitalizowanych celem rehabilitacji neurologicznej. Do oceny natezenia bolu zastosowano
skale numeryczng (NRS), skale stowng (VRS) oraz skrocong wersje Kwestionariusza McGill, do oceny jakosci zycia
zastosowano kwestionariusz SF-36. Wyniki: Badania potwierdzity wptyw bdlu przewlektego na jakos¢ zycia
hospitalizowanych. Wnioski: Istnieje zwigzek miedzy natezeniem bolu, a poziomem jako$ci zycia i poszczegoinymi
sktadowymi, przed leczeniem, rehabilitacja i po jej zakonczeniu. Stowa kluczowe: bol przewlekly, pacjent
neurologiczny, jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: bdl przewlekly, pacjent neurologiczny, jako$¢ zycia

ABSTRACT

Introduction: Pain is one of the most commonly reported complaints among patients in neurological rehabilitation units. Aim:
Effect of chronic pain in hospitalized patients in their daily quality of life. Material and methods: The study included 150
patients(52%M,48%K) hospitalized due to neurological rehabilitation. To evaluate the intensity of the pain we used the numerical
scale (NRS), the verbal scale (VRS) and the abbreviated version of the McGill Questionnaire, to measure the quality of life
questionnaire SF-36. Results: The results confirmed the impact of chronic pain on quality of patient’s life. Conclusion: There is
a relationship between pain intensity and the level of the quality of life and individual components, before and after treatment and
rehabilitation. Key words: chronic pain, neurological patient, quality of life.

Key words: chronic pain, neurological patient, quality of life



WIELOOSRODKOWE BADANIA NAD WCZESNA OCENA CZYNNOSCIOWA PACJENTOW PO OPERACJI
GUZA MOZGU - BADANIA WSTEPNE.
A multicenter study on the early assessment of functional capacity of patients with brain tumor in the early period after
surgical treatment - preliminary studies.

Dr hab. Robert Slusarz (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)
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STRESZCZENIE

Wstep. Guzy modzgu stanowig duzy problem terapeutyczny, poniewaz najczesciej powodujg zaburzenia
podstawowych dla zycia funkcji oraz réznego stopnia inwalidztwo. W catosciowe] ocenie chorego po operacji guza
mozgu, szczegoblng uwage nalezy zwréci¢ na jego wydolno$¢ czynno$ciows, ktéra to ocenia jego samodzielnosé w
zakresie codziennego funkcjonowania. Gtéwnym celem badan byta oceny czynnosciowa pacjentéw we wczesnym
okresie po leczeniu operacyjnym guza mézgu. Materiat i Metody. W badaniu wieloosrodkowym uczestniczyto 165
chorych poddanych leczeniu operacyjnemu guza mozgu, hospitalizowanych na oddziatach neurochirurgii w
Bydgoszczy, Lublinie i we Wroctawiu. Badanie polegato na dwukrotnej ocenie (w dniu przyjecia — ocena 1 i w dniu
wypisu — ocena 2) stanu czynno$ciowego chorego za pomocg Functional Capacity Scale (FCS). Otrzymane wyniki
oceny stanu czynno$ciowego pacjentow poréwnano z wynikami otrzymanymi za pomocg oceny standardowymi
narzedziami pomiarowymi takimi jak: Karnofsky Performance Scale (KPS) and Glasgow Outcome Scale (GOS).
Wyniki. Sredni wynik wydolnosci czynnosciowej wedtug skali FCS w dniu przyjecia wyniost 43,72 punkty a w dniu
wypisu 43,07 punkty. Otrzymana roznica okazata si¢ nie istotna statystycznie (p>0.05). W istotnej statystycznie
korelaciji pozostawaty grupy wiekowe (R=0.373; p=0.000) i stan przytomnosci (R=-0.418; p=0.000) z wynikami oceny
czynno$ciowej wykonanej za pomocg FCS. Pomiedzy zastosowanymi skalami do oceny czynnosciowej zachodzi
istotna statystycznie (p=0.000) korelacja (rs od 0.680 do 0.835). Wnioski. Wiekszo$¢ badanych w dniu wypisu z
oddziatu wykazywata samodzielno$¢ w zakresie wydolno$ci czynnosciowej. Znaczacym czynnikiem wptywajacym na
wydolnos¢ czynnosciowg jest wiek pacjenta oraz jego stan przytomnosci. Zaproponowana do oceny czynnosciowej
pacjentdw po operacji guza mozgu skala FCS jest narzedziem trafnie rozpoznajacym stan czynno$ciowy chorego.
Istotnie koreluje z KPS i GOS, co wskazuje na jej prawidtowg konstrukcje i wiasciwosci prognostyczne.

Stowa kluczowe: ocena czynnosciowa, skale, guz mézgu

ABSTRACT

Introduction. Brain tumors pose a great therapeutic problem as they cause the impairment of basic vital functions and disability
of various levels. In a general assessment of patients with brain tumor close attention should be paid to their functional capacity.
It shows their independence in terms of daily functioning. The main goal of the research was the functional assessment of patients
in an early period after surgical treatment of brain tumor. Methods. This multicenter study included 165 patients who underwent
surgical treatment of brain tumor. They were hospitalized on neurosurgical wards in Poland. The research was based on the
assessment of patient’s functional capacity measured with Functional Capacity Scale (FCS). The patients were examined twice,
i.e. on the day of admission (assessment 1) and on the day of discharge (assessment 2). The scores obtained by the patients were
compared with the scores obtained with the use of standard assessment tools, i.e. Karnofsky Performance Scale (KPS) and
Glasgow Outcome Scale (GOS). Results. The mean score for functional capacity measured with FCS was 43,72 points on the
day of admission and 43,07 points on the day of discharge from hospital. The difference that was obtained appeared to be
statistically significant (p>0.05). There was a statistically important correlation between the age groups (R=0.373; p=0.000) and
the consciousness level (R=-0.418; p=0.000) in a juxtaposition with the assessment of functional capacity measured with FCS. A
high correlation (p=0.000) was found between the scales used for the assessment of functional capacity (rs from 0.680 to 0.835).
Conclusions. The majority of patients showed independence in terms of functional capacity on the day of discharge. The
significant factors that influence the functional capacity of patients are their age and the level of their consciousness. The use of
Functional Capacity Scale allows for an accurate assessment of the functional condition of a patient. It correlates with KPS and
GOS, which highlights its proper construction and prognostic factors.

Key words: functional assessment, scales, brain tumor



JAKOSC ZYCIA PACJENTOW OPEROWANYCH Z POWODU CHOROBY DYSKOWEJ ODCINKA
LED2WIOWEGO KREGOSLUPA.
Quality of life of patients operated due to lumbar disc disease of the spine.
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakoSci zycia chorych operowanych z powodu choroby dyskowej kregostupa w
odcinku ledzwiowym w oparciu o kwestionariusz SF-36, subiektywng ocene dolegliwosci bolowych w skali analogowo-
wzrokowej VAS, wskaznika niepetnosprawnosci w oparciu o kwestionariusz Oswestry. Analiza danych miata na celu
ocene poprawy stanu i samopoczucia pacjentéw 3 miesigce po zabiegu operacyjnym w odniesieniu do stanu sprzed
operacji. Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod pacjentéw objetych leczeniem operacyjnym w Oddziale
Neurochirurgii Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu. Wszystkie osoby miaty rozpoznang chorobe dyskowg
kregostupa w odcinku ledzwiowym. U 0sob tych przeprowadzono badanie stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych w
skali analogowo-wzrokowej VAS, ocene stopnia niepetnosprawnosci w oparciu o kwestionariusz Oswestry, badanie
ogdblnej oceny jakosci zycia. Wszystkie oceny wykonano dwukrotnie - przed zabiegiem operacyjnym oraz 3 miesigce
po zabiegu, z wyjatkiem skali VAS, ktdrg zbadano dodatkowo 24 godziny po operacji oraz ankiety wiasnej,
przeprowadzonej wytgcznie przed zabiegiem. Wyniki: Badaniem objeto 110 pacjentow (56 kobiet i 54 mezczyzn) w
wieku od 13 do 76 lat. Srednie natezenie dolegliwosci bslowych (skala VAS) przed zabiegiem operacyjnym wynosito
7,8 pkt, zas 24 godziny po zabiegu spadio do 3,8 pkt (p = 0,0000). Po 3 miesigcach zanotowano ponowny wzrost
natezenia bélu. Sredni wynik kwestionariusza ODI przed zabiegiem wynosit 58,6%, a 3 miesiace po zabiegu
nieznacznie wzrost do $redniej wartosci rownej 63,0% (p = 0,0834). Poprawe jako$ci zycia pacjentdw po 3 miesigcach
od zabiegu operacyjnego uzyskano w nastepujacych domenach: PF (wzrost wartosci Srednich o 8,7 punktow
procentowych, p=0,0176), BP (wzrost o0 26,2; p=0,0000), VT (wzrost 0 5,8; p=0,0132), MH (wzrost 0 6,2; p=0,0163),
PH (wzrost 0 11,1; p=0,0057), a takze MH (wzrost 0 9,4; p=0,0017). Pogorszenie jako$ci zycia po 3 miesigcach od
zabiegu odnotowano w domenach RP (spadek wartosci $rednich o 3,8 punktéw procentowych, p=0,0013) oraz GH
(spadek 0 6,7; p=0,0112). Na dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym przed zabiegiem uskarzato sie 82 pacjentéw
(75%), a 3 miesigce po zabiegu - juz tylko 49 osdb (45%). W badaniu neurologicznym stwierdzono obnizenie liczby
pacjentow ze skoliozg (8 vs. 0, p = 0,0040), obnizenie liczby pacjentéw z odczuwaniem bolu podczas ruchu podudziem
(31 vs. 16, p = 0,0136) i stopg (30 vs. 15, p = 0,0122) oraz mniejszg czestos¢ wystepowania biernej (41 vs. 10, p =
0,0000) i czynnej (41 vs. 14, p = 0,0000), ruchomosci kregostupa oraz jego bélu spowodowanego ruchem (57 vs. 26,
p = 0,0000). Ponadto poprawie ulegty odruchy skokowe i kolanowe obu koriczyn (zmniejszenie liczby pacjentéw z
ujemnym wynikiem testu, w kazdym przypadku p = 0,0000). Zauwazalng korzystna réznice stwierdzono ponadto w
probie palce-podioga (wzrost Sredniej odlegtosci z 29,5 do 42,8 cm; p = 0,0000). Odnotowano dodatnig korelacje
migdzy wynikiem skali VAS przed zabiegiem a wiekiem (r = 0,20; p = 0,038) oraz miedzy wynikiem skali VAS trzy
miesigce po zabiegu a picig (u kobiet wynik byt istotnie nizszy: 4,11 vs. 5,17; p = 0,0481). U kobiet zauwazono takze
wiekszg roznice punktacji VAS przed i 3 miesigce po zabiegu. Wnioski: Zabieg operacyjny odegrat istotng role w
poprawie jakoSci zycia pacjentoéw, operowanych z powodu choroby dyskowej odcinka ledzwiowego kregostupa. Zabieg
operacyjny byt skuteczny w zmniejszeniu natezenia i intensywnosci dolegliwosci bolowych. Spadek ten byt najbardziej
zauwazalny 24 godziny po operacji. Stan ogdlny i neurologiczny pacjentdw ulegt istotnej poprawie po zabiegu
operacyjnym. Poprawa obejmowata przede wszystkim odczuwanie bélu i zwigzane z tym zmniejszone przyjmowanie
lekow przeciwbdlowych, redukcje skoliozy, powrdt odruchow gtebokich oraz zwigkszenie ruchomosci w konczynach
dolnych i kregostupie. Poziom sprawnosci pacjentéw po zabiegu operacyjnym, mierzony za pomoca kwestionariusza
ODI, nie ulegt istotnej poprawie. Zabieg operacyjny nie wptynat na poziom sprawnosci pacjentow. Zgtaszany poziom
niesprawno$ci oraz odczuwanie bdlu wptywajg w znaczacym stopniu na postrzegang przez pacjentow jakos¢ zycia,
wywierajac negatywny wptyw na jej sfere fizyczng i psychiczna.

Stowa kluczowe: dyskopatia, neurochirurgia, jako$¢ zycia, bol



ABSTRACT

Objectives: An evaluation of qualities of life of sick persons used on account of illness was a purpose of the work disk of spine in
the lumbar region based on the SF-36 questionnaire, subjective assessment of pain problems in the analogue-visual VAS scale,
of indicator of disability based on the Oswestry questionnaire. The data analysis was aimed at an evaluation of the improvement
in the state and frame of minds of patients 3 months after the operation treatment in taking back to the state from before the
operation. Material and methods: They conducted research amongst patients provided with the surgical treatment at the Ward
of Neurosurgery of special hospital in Wroctaw. All persons had diagnosed disk iliness of the spine in the lumbar region. At these
persons studying the grade of increasing pain complaints in the analogue-visual VAS scale was conducted, assessment of the
degree of disability based on the Oswestry questionnaire, examining an overall view of the quality of life. All evaluations were
carried out twice - before the operation treatment and 3 months after the treatment, except for the VAS scale, with which additionally
24 hours were examined after the operation and the own questionnaire form, conducted exclusively before the treatment. Results:
110 patients were provided with the examination (56 women and 54 men) in the century from 13 up to 76 years. Average straining
pain complaints (VAS scale) before the operation treatment took out 7.8 pt, whereas 24 hours after the treatment fell to 3.8 pt (p =
0.0000). After 3 months a resurgence of straining pain was recorded. The average conclusion of the ODI questionnaire before the
treatment amounted to the 58.6%, but 3 months after the treatment slightly to the equal mean a 63.0% rose (p = 0.0834). The
improvement of the quality of the life of patients after 3 months was get from the operation treatment in following domain: PF
(increase in average values about 8.7 percentage points, p = 0.0176), Bp (height about 26.2; p = 0.0000), VT (height about 5.8; p
=0.0132), MH (height about 6.2; p = 0.0163), PH (height about 11.1; p = 0.0057), as well as MH (height about 9.4; p = 0.0017).
Worsening the quality of life after 3 months from the treatment was taken note in domain the Republic of Poland (fall in average
values about 3.8 percentage points, p = 0.0013) and GH (fall about 6.7; p = 0.0112). In the lumbar region before the treatment 82
patients complained about pain complaints (75%), and 3 months after the treatment - as many as only 49 persons (45%). In the
neurological examination lowering the number of patients with the scoliosis was stated (8 vs 0, p = 0.0040), reducing the number
of patients with feeling pain during the move by the shin (31 vs 16, p = 0.0136) and with foot (30 vs 15, p = 0.0122) and smaller
frequency of appearing passive (41 vs 10, p = 0.0000) and active (41 vs 14, p = 0.0000), chattels of spine and his pain caused by
the move (57 vs 26, p = 0.0000). Moreover ankle jerks underwent the improvement and knee of both limbs (reducing the number
of patients with negative test results, in every case p = 0.0000). Significant beneficial difference was also detected in the fingertip-
to-floor test (mean distance increased from 29,5 to 42,8 cm; p = 0,0000). Positive correlation was made a note between the
conclusion of the VAS scale before the treatment but the age (r = 0.20; p = 0.038) and between the conclusion of the VAS scale
three months after the treatment and with sex (at women the result was significantly lower: 4.11 vs 5.17; p = 0.0481). At women
also a larger difference of the VAS scoring was noticed before and 3 months after the treatment. Conclusions: The surgery played
an important role in improvement of quality of life in patients operated on because of degenerative disease of the lumbar spine.
The operation was effective in reducing degree and intensity of pain. The decline was most prominent 24 hours after operation.
The general and neurological status of patients significantly improved after surgery. The improvement included reduced perception
of pain and using analgesics, reduction of scoliosis, return of deep tendon reflexes and increased range of motion in lower limbs
and spine. The level of patients' disability, measured with ODI questionnaire, did not improve significantly. Therefore, the surgery
had no impact on physical ability of participants. Demographic factors such as: age, gender, level of education and duration of
illness exerted no influence on quality of life, perception of pain and level of disability. The only moderate influence was detected
in women, concerning more pronounced reduction of pain perception 3 months after operation according to VAS scale. Reported
level of disability and perception of pain have significant impact on patients' perceived quality of life, affecting negatively both its
physical and mental domain.

Key words: discopathy, neurosurgery, quality of life, pain



SPECYFIKA OPIEKI NAD CIEiARNAZ GUZEM MOZGU Z UWZGLEDNIENIEM PSYCHOLOGICZNYCH
ASPEKTOW OPIEKI.
Care specification of a pregnant with brain tumour in consideration of psychological care aspects.
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STRESZCZENIE

Znalezienie sie w traumatycznej sytuacii, jakg jest zdiagnozowanie choroby u ciezarnej wigze sie z wystgpieniem
przewlektego stresu, ktory wptywa niekorzystnie zaréwno na przyszitg matke, jak i na ptod. Celem pracy jest zwrécenie
uwagi na problemy fizyczne i psychiczne ciezarnej z guzem mdzgu oraz przedstawienie zasadno$ci wspdtpracy
potoznej z pielegniarka neurologiczng w opiece nad nig. Przedmiotem badan jest proces pielegnowania, ktéry powstat
w oparciu o obserwacje pacjentki, analize dokumentacji medycznej, rozmowe z lekarzem specjalista, fizjoterapeutg,
oraz psychologiem. Pacjentka bedaca w cigzy, zaniepokojona niedowtadem koriczyny gérnej i dolnej po prawej stronie
ciata oraz niedowtadem prawej strony twarzy zostata przyjeta na oddziat neurologiczny, w celach diagnostycznych.
Przeprowadzone badania wykazaty obecno$¢ guza mdzgu, ktdry wywotywat objawy ogniskowego uszkodzenia jego
struktury i nadciénienia Srédczaszkowego. Najpowazniejszym powiklaniem tej choroby w cigzy byla mozliwo$é
wystgpienia napaddw padaczkowych, bedacych zagrozeniem dla zdrowia zycia matki i dziecka. Ze wzgledu na ryzyko
utraty zdrowia i zycia konieczna byta kontrola stanu ciezarnej i ptodu przez lekarza oraz potozng we wspdtpracy z
pielegniarka neurologiczng. Operacja cigcia cesarskiego zostata przeprowadzona w 33. hbd, z uwagi na niepokojacy
stan pacjentki. Zasadniczym byto podjecie dalszego leczenia, a takze oceny histologicznej guza po urodzeniu dziecka.
Rola edukacyjna petniona przez pielegniarke/potozng jest niezwykle wazna w catosciowej opiece nad pacjentkq z
guzem mébzgu w cigzy, gdyz pozwala na lepszg z nig wspétprace, zaangazowanie w proces leczenia i zapobieganie
negatywnym skutkom choroby.

Stowa kluczowe: guz mdzgu, ciezarna, opieka

ABSTRACT

Facing a traumatic situation, which is being diagnosed with a disease during pregnancy, induces appearance of chronic stress
influencing unfavorably both the patient and the fetus. The main goal of the thesis is to point out physical and mental problems of
pregnant patient with brain tumor and to present importance of the cooperation of midwife and neuroscience nurse during care of
the patient. The subject of the research is nursing process based on the patient observation, medical documentation analysis,
discussion with medical specialist, physiotherapist and psychologist. Patient being pregnant, disturbed by the paresis of bottom
and top limbs on the right side of the body with paresis of the right side of the face was admitted to the neurological ward in order
to get diagnosed. Conducted examinations showed up presence of the brain tumor causing symptoms of focal damage of its
structure and intracranial pressure. The most serious complication of presence of the brain during pregnancy was the possibility
of seizures being a significant life and health threat for both mother and child. Due to health and life risk it was needful to control
state of the pregnant and the fetus by the doctor and midwife in cooperation with neuroscience nurse. Cesarean section was
performed on 33 hbd because of disquieting state of the patient. It was vital to continue the treatment of the patient and histological
evaluation of the tumor after the labour. It is highly important for the nurse/midwife to work in an educational way during overall
care of a pregnant with brain tumor. It provides better cooperation with the pregnant and her commitment to treatment and
prevention of negative effects of the disease.

Key words: brain tumor, pregnant, care



ZASTOSOWANIE STYMULACJI NERWU BLEDNEGO W LECZENIU PADACZKI LEKOOPORNEJ - STUDIUM
PRZYPADKU.
The application of vagus nerve stimulation in the treatment of drug-resistant epilepsy — a case study.
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STRESZCZENIE

Wstep: Padaczka jest najczestszg chorobg neurologiczng u dzieci — wystepuje u 4 procent z nich. Optymistyczne jest
to, ze w dwoch trzecich przypadkéw mozna jg bardzo skutecznie leczy¢, natomiast u jednej trzeciej pacjentdw leczenie
farmakologiczne nie przynosi zamierzonych efektéw. W tym przypadku nalezy zastosowac leczenie operacyjne. Na
$wiecie zyje juz okoto 300 tys. pacjentdw, ktérym implantowano stymulator nerwu btednego. W wiekszosci przypadkow
sq to chorzy z lekooporng padaczka. Cel: Zwrocenie uwagi na najwazniejsze problemy zdrowotne pacjenta z
rozpoznang, padaczka lekooporng i zaprezentowanie jednej z metod chirurgicznego leczenia choroby. Materiat i
metody: Wykorzystano metode indywidualnego przypadku. Opis przypadku powstat w wyniku przeprowadzonego
wywiadu, obserwacji oraz analizy dokumentacji medycznej 8 -letniego dziecka, prowadzonej w czasie hospitalizacji w
jednym z wroctawskich szpitali oraz wizyt kontrolnych w poradni specjalistycznej. Wyniki: Prawidiowo wykonany
zabieg zatozenia stymulatora oraz wtadciwe ustawienie parametrow generatora impulséw pozwolito na cze$ciowe
zmniejszenie ilosci napadow padaczkowych oraz skrocenie czasu ich trwania, ponadto skrocenie okresu
ponapadowego, poprawe nastroju, funkcji pamieci i uwagi, bez znaczacych dziatan niepozadanych. Wnioski: Metoda
neurostymulacji nerwu btednego jest stosunkowo bezpieczna i mato inwazyjna. Stymulator nie daje gwarancji poprawy
stanu zdrowia pacjenta - nie u wszystkich zmniejsza sie czestos¢ napaddw, ale z catg pewnoscig daje nadzieje chorym
na lepszg jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: stymulacja nerwu btednego, padaczka lekooporna, jako$¢ zycia

ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is the most common neurological condition in children - occurring in 4 % of them. It is comforting
to note that epilepsy in children in two thirds of cases can be treated very effectively, while in one third of patients the
pharmacological treatment does not bring the expected effects. In such cases, the surgical treatment should be
implemented. There are an estimated 300,000 patients in the world with an implanted vagus nerve stimulator. In most
cases, the patients have drug-resistant epilepsy. Aim: To highlight the most important health problems of a patient
with a diagnosed drug-resistant epilepsy and present one of the surgical treatment methods. Material and methods:
A case study method was used. The case report was based on an interview, observation and the analysis of the
medical records of an 8-year-old child who was hospitalized in one of Wroclaw's hospitals and monitored in a specialist
clinic at follow-up visits. Results: Proper stimulator implantation and setting of pulse generator parameters allowed for
partial reduction in epileptic seizures and shorter duration of seizures. It also shortened post-seizure period and
improved mood, memory and attention function without significant adverse effects. Conclusions: The method of
neurostimulation of the vagus nerve is relatively safe and minimally invasive. The stimulator is not a guarantee of health
improvement of the patient - not every treatment succeeds in reducing the number of seizures decreases the frequency
of seizures, but it certainly gives the hope for a better quality of life.

Key words: stimulation of vagus nerve, drug-resistant epilepsy, quality of life



CZYNNIKI WARUNKUJACE WYPOCZYNEK NOCNY | JAKOSC OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ PACJENTOW
ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO.
Factors determining night rest and quality of nursing care for a patient in a neurological ward.
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STRESZCZENIE

Wstep. W ciggu dnia do opieki nad pacjentem wigcza sie takze rodzina. W porze nocnej pacjent pozostaje gtéwnie
pod opieka pielegniarki, stad tez jest to z jednej strony czas snu i wypoczynku, a z drugiej strony pora zwigkszonego
ryzyka wystapienia deficytdw w zdrowiu. Cel. Celem niniejszej pracy jest ukazanie opinii pacjenta na temat czynnikéw
warunkujacych wypoczynek nocny w oddziale i ocena jakoSci opieki pielegniarskiej Swiadczonej w porze nocnej.
Materiat i metoda. Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, technikg ankieta. Narzedziem wykorzystanym w
pracy byly: Autorski Kwestionariusz Ankiety oraz Skala Zadowolenia z Pielegnacji (Newcastle). Badanie
przeprowadzono w grupie 98 pacjentow klinik neurologicznych Szpitali Klinicznych miasta Rzeszowa. Do badan
zakwalifikowano pacjentow, ktorzy w tescie Hodgkinsona uzyskali powyzej 6. Wyniki. W$réd czynnikdw utrudniajgcych
| zaktécajacych wypoczynek nocny pacjenci wymieniali w kolejno$ci: chrapanie innych pacjentéw, dolegliwosci
bolowe, niewygodne 16zko, poranny pomiar temperatury, czynnoSci medyczne i inne. Najmniej zaktdcajacym
czynnikiem byly rozmowy personelu. W ocenie jako$ci opieki pielegniarskiej $wiadczonej w porze nocnej najwyzsze
oceny uzyskaty takie $wiadczenia pielegniarskie jak: zaspokajanie potrzeb w zakresie jedzenia i picia, stworzenie
poczucia bezpieczenstwa, realizacja opieki medycznej w zaplanowanym czasie, nocnego zaspokajanie potrzeby snu
i wypoczynku nocnego czy tez mozliwosci rozmowy z pielegniarka. Wnioski. Ucigzliwo$¢ czynnikow wptywajacych
negatywnie na wypoczynek nocny w ocenie pacjenta jest na poziomie Srednim.Cato$ciowa ocena opieki pielegniarskiej
przez pacjentow zaréwno w aspekcie ,doswiadczen” z opieki pielegniarskiej jak i ,satysfakcji” byta wysoka.

Stowa kluczowe: wypoczynek nocny, jako$¢ opieki, pielegniarstwo neurologiczne

ABSTRACT

Introduction. Because of the variety of symptoms from the nervous system, nurse practitioners provide 24 hours care for their
patients fulfil professional duties. Family also takes care of the patient during the day. At night, the patient is mainly under the care
of a nurse. On the one hand, sleep and rest, and on the other hand, risk of health deficiencies is increased. Objective. The purpose
of this paper is to present the patient's opinion about the factors determining night rest in the ward and the quality of nursing care
provided at night time. Material and method. The research method was a diagnostic survey, a survey technique. Used tool in the
work were: Author Survey Questionnaire and Care Satisfaction Scale (Newcastle). The study was performed in a group of 98
patients of the clinical neurological Clinic in Rzeszéw. Patients with Hodgkinson above 6 were enrolled in the study. Results.
Among the factors hindering / disrupting the night rest the patients named in the order of: snoring other patients, pain,
uncomfortable bed, morning temperature measurements, medical acts and other. The least disturbing factor was the staff talking.
In assessing the quality of nursing care provided during the night, the highest scores were obtained by nurses such as: satisfying
needs to create a sense of security, to provide medical care at scheduled time and nightly meet the need for sleep and night rest
or the opportunity to talk to a nurse. Conclusions. The discomfort of factors affecting the night rest in the assessment of the patient
is on the average level. Overall assessment of nursing care by patients in both aspects the "experience" of nursing care and
"satisfaction" was high.

Key words: night rest, quality of care, neurological nursing



SKALA NORTHWICK PARK DEPENDENCY SCORE - NOWE NARZEDZIE DO WYKORZYSTANIAW
PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ.
Northwick Park Dependency Score — a new scale for use in nursing practice.

Mgr Kosakowska Joanna (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Mgr Anna Smelkowska (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Dr Barbara Grabowska — Fudala (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Mgr Maria Wilkiewicz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Dr hab. Krystyna Jaracz (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

STRESZCZENIE

Wstep i cel. Ocena ograniczeri funkcjonalnych u pacjenta z udarem niedokrwiennym mézgu jest podstawg
zaplanowania odpowiedniej opieki pielegniarskiej. Celem podejmowanych dziatan pielegnacyjnych jest zapewnienie
bezpieczenstwa, zaspokojenie potrzeb chorego i pomoc w procesie zdrowienia z uwzglednieniem niezbednej iloSci
personelu pielegniarskiego oraz czasu koniecznego do realizacji tych dziatan. Narzedziem utatwiajgcym zaréwno
proces rozpoznania pielegniarskiego, jak i planowania opieki jest Skala Zaleznosci Northwick Park (The Northwick
Park Dependency Score - NPDS). Celem pracy byta charakterystyka polskiej wers;ji tej skali oraz poréwnanie jej ze
Skalg Barthel - tzw. ,ztotym standardem” do oceny niesprawno$ci i zaleznosci pacjenta. Materiat i metoda. Badaniem
objeto 100 oséb starszych z udarem niedokrwiennym mézgu w wieku od 60 do 99 lat (r. 76.1, SD 9.07). Do okre$lenia
stopnia zaleznosci pacjenta a tym samym zapotrzebowania na opieke pielegniarskg wykorzystano skale NPDS. Stan
funkcjonalny chorych oceniono za pomocag Indeksu Barthel (Bl), a stan neurologiczny za pomoca skali NIHSS. Wyniki.
Wiekszos¢ pytan w NPDS — BCN i Bl jest tozsama. NPDS jest bogatsza o pytania dotyczace funkcjonowania
poznawczego, komunikowania sie i zaburzen behawioralnych. Pozwala réwniez okre$li¢ liczbe personelu i zakres
kompetencji niezbednych do zapewnienia opieki oraz czas potrzebny na wykonanie okreslonych czynnosci przy
chorym. Istnieje bardzo silna korelacja pomiedzy poszczegoinymi modutami skali NPDS i Bl (r 0.90  0) tym niemniej
narzedzia te nie sg catkowicie3 zamienne. Wysoki wspétczynnik korelacji, bedacy mirg trafno$ci teoretycznej jest
wskaznikiem poprawno$ci psychometrycznej polskiej wersji skali NPDS. Wnioski. Skala NPDS jest prostym i
przydatnym w praktyce pielegniarskiej narzedziem utatwiajgcym planowanie opieki w oparciu o obiektywne wskazniki.
Pomimo zblizonej zawarto$ci, nie jest substytutem popularnej Skali Barthel. Zasadnym jest rozpropagowanie NPDS w
Srodowisku pielegniarskim, jako potencjalnego narzedzia pracy.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, udar mozgu, skala NPDS

ABSTRACT

Introduction and purpose. Evaluation of functional limitations in patients with ischemic stroke is essential in planning suitable
nursing care. The aim of all nursing care procedures taken is to provide safety, cater for patient's needs and provide help in the
recovery process, considering the necessary number of nursing staff and time needed for these procedures. A tool helpful in the
process of diagnosis and planning care is the Northwick Park Dependency Score — NPDS. The aim of the study is describing the
Polish version of this scale and comparing it with the Barthel Scale- considered the “ gold standard” for assessing patient’s disability
and dependency. Material and method. The study included 100 elderly ischemic stroke patients aged 60 to 99 ( median 76.1,
SD 9.07). To assess patient’s dependency and thus the need of nursing care, the NPDS Scale was used. Functional condition of
a patient was assessed using the Barthel Index, and the neurological state using NIHSS. Results. Most questions in NPDS, BCN
and Bl are identical. NPDS includes additional questions regarding cognitive functions, communication and behavioral
dysfunctions. It allows to estimate the number of nursing staff and their scope of competences necessary for providing care as well
as time needed for particular nursing activities. There is a strong correlation between particular modules in NPSD and Bl sales (r
0.90). However, these tools are not interchangeable. The high correlation coefficient as an indicator of its theoretical accuracy,
reflects the psychometric accuracy of the Polish version of the NPDS. Conclusions. NPDS is a simple and useful tool in nursing
care allowing to plan the activities based on objective indicators. Despite many similarities it is not a substitute for the popular
Barthel Scale. Therefore, the NPDS should be promoted in the nursing environment as a potential work tool.

Key words: nursing care, ischemic stroke, NPDS Scale



DIAGNOZA | TERAPIA LOGOPEDYCZNA PACJENTKI Z AFAZJA PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU.
Diagnosis and logopedic therapy of a patient with aphasia after an ischaemic stroke.
Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Robert Dymarek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Wstep. Afazja jest czeSciowym lub catkowitym zaburzeniem mechanizméw programujacych czynno$¢ nadawania i
odbioru mowy u cztowieka, ktory uprzednio opanowat te czynno$ci. Najczestszg przyczyng afazji sa udary mozgu. Cel.
Celem pracy jest przedstawienie diagnozy i terapii logopedycznej pacjentki po udarze niedokrwiennym. Materiat i
metody. Praca jest opisem przypadku 70 letniej pacjentki z zaburzeniami mowy po udarze niedokrwiennym mozgu.
Wyniki. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i badania logopedycznego stwierdzono afazje mieszang z
przewaga komponenty sensorycznej. Pacjentka zostata objeta terapig logopedyczng. Po pdtrocznej terapii stwierdzono
poprawe w nazywaniu, ptynno$ci wypowiedzi, tworzeniu krétkich form pisemnych. Wnioski. Odbudowa sprawnosci
jezykowych moze wymagaé kilku miesiecy a nawet lat. Przed przystapieniem do pracy z pacjentem konieczne jest
postawienie wiasciwej diagnozy a nastepnie zaplanowanie celéw terapii w oparciu o wybrang strategie:
maksymalistyczng, realistyczng czy minimalistyczna. Planujac proces terapeutyczny nalezy pamietac, ze skutki udaru
dotycza nie tylko sfery fizycznej, ale takze emocjonalnej, spotecznej i psychologiczne;.

Stowa kluczowe: afazja, udar niedokrwienny, postepowanie neurologopedyczne

ABSTRACT

Introduction. Aphasia is a partial or total disorder of mechanisms supporting the activities of confering and receiving speech of a
person, who used to have these abilities earlier. Objective. The purpose of this thesis is introducing the diagnosis and logopedic
therapy of a patient with aphasia after an ischaemic stroke. Contents and methods. The thesis is a description of a 70 — years
- old patient with a speech disorder after an ischaemic stroke. Results. On the base of medical documentation analysis and
logopedic research, mixed aphasia with dominance sensorial component was detected. The patient was taken under therapy. After
half a year, there was a visible progres in the area of naming, fluency and creating short written forms. Conclusions. Rebuilding
linguistic abilities can require a few months or even years of a therapy. Before acceding to work with a patient, there is a need to
diagnose and then plan the purposes of the therapy on the base of chosen strategy: maximalistic, realistic or minimalistic. Planning
the therapeutic process what should be crucial is the fact that the consequences of a stroke concern not only the physical, but also
emotional, social and psychological area.

Key words: aphasia, ischemic stroke, neurologopedic procedure



INTENSYWNY NADZOR UDAROWY - DOSWIADCZENIA WLASNE.
Intensive stroke surveillance- own experience.

Lic. Karolina Filipska (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)
Mgr Elzbieta Grzechowiak (Klinika Neurologii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy)
Mgr Anna Antczak-Komoterska (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)
Dr hab. Grzegorz Kozera (Klinika Neurologii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy)
Dr hab. Robert Slusarz (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy)

STRESZCZENIE

Wstep. Intensywny nadzor udarowy pozwala zapewnia¢ wysoka jako$¢ swiadczonych ustug medycznych opartych na
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujacych standardach i procedurach. Cel. Celem pracy jest przedstawienie
danych statystycznych Centrum Udardw Mdzgu Kliniki Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy. Ukazane zostang réwniez diagnozy pielegniarskie z wykorzystaniem terminéw ICNP zawarte
w planie indywidualnej opieki nad pacjentkg z udarem niedokrwiennym i zawatem serca. Materiat i metody. W pracy
wykorzystano dane statystyczne Centrum Udaréw Mézgu Kliniki Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Postuzono sie takze metodg studium przypadku w nawigzaniu do pacjentki z
udarem niedokrwiennym i zawatem serca. Dyskusja. Opieka oraz pielegnacja chorej z udarem niedokrwiennym wraz
ze wspdtistniejacym zawatem serca jest ztozonym procesem. Charakteryzuje sie petnym zaangazowaniem oraz
niezbedng i specjalistyczng wiedzg ze strony wszystkich czlonkéw zespotu terapeutycznego zajmujacego sie
pacjentem. Wyniki. Intensywny nadzér pacjenta po udarze mdzgu stanowi istotng role procesu terapeutycznego.
Formutowanie diagnoz pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP pozwala na podnoszenie jakoSci wykonywanych
Swiadczen.

Stowa kluczowe: pododdziat udarowy, ICNP, udar mézgu

ABSTRACT

Introduction. Intensive impact monitoring ensuring the quality of medical services provided in the current state of medicine and
the obligation of standards and procedures. Aim. Aim of this work is to present the statistics Stroke Center Department of
Neurology, University Hospital No. 1 Dr Antoni Jurasz in Bydgoszcz. They will also be shown with the use of nursing diagnosis
ICNP terms contained in the plan of individual patient care with ischemic stroke and myocardial infarction. Material and methods.
The study used statistical data Stroke Center Department of Neurology, University Hospital No. 1 for them. Dr Antoni Jurasz in
Bydgoszcz. The study also used the method of case study in relation to patients with ischemic stroke and myocardial infarction.
Discussion. Nursing and care of a patient with ischemic stroke with concomitant myocardial infarction is a complex process. It is
characterized by full involvement and the necessary and specialized knowledge of all the members of the therapeutic team dealing
with the patient. Conclusions. Intensive monitoring of the patient after a stroke is an important part of the therapeutic process.
Formulating nursing diagnoses using ICNP allows you to improve the quality of your services.

Key words: stroke unit, ICNP, stroke



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM Z RDZENIOWYM ZANIKIEM MIESNI - STUDIUM PRZYPADKU.
Nursing care of the child with spinal muscular atrophy - case study.
Lic. Katarzyna Swirad (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Rdzeniowy zanik migsni (SMA ang. spinal muscular atrophy) to choroba uwarunkowana genetycznie, powodujaca
ostabienie i zanik miesni. W badaniu zastosowano metode indywidualnego przypadku, z wykorzystaniem procesu
pielegnowania 16-letniego pacjenta z SMA typu |. Problemy pielegnacyjne byty gtéwnie zwigzane z ograniczeniem
samodzielnosci, ostabiong sitg miesniowg i zanikiem mie$ni, wystepowaniem odlezyn oraz zawstydzeniem podczas
wykonywania czynnosSci pielegnacyjnych. Podjete interwencje pielegniarskie pozwolity na optymalne zaspokojenie
potrzeb oraz zmniejszenie ograniczen ruchowych i deficytow w samoopiece. Ciggtos¢ rehabilitacji, motywowanie
pacjenta i wspieranie go pozwoli na jak najdtuzsze utrzymanie samodzielno$ci i kondyciji fizycznej oraz dobrego stanu
psychicznego.

Stowa kluczowe: rdzeniowy zanik mieéni, pacjent, opieka pielegniarska

ABSTRACT

Spinal muscular atrophy (SMA) is genetic disease, which lead to muscular weakness and then muscular dystrophy. The method
was the case study and the nursing process of boy with SMA type . Nursing care problems were connected with limited self-
reliance, muscular weakness and muscular dystrophy, bedsores and feeling embarrassed during care activities connected with
intimate area. Implemented care activities let on optimal satisfaction the needs and alleviation of symptoms like a movement
limitations and self-care deficit. Continuation of rehabilitation, motivating and supporting the patient let on the long maintaining self-
reliance and physical fitness and also good mental state.

Key words: spinal muscular atrophy, patient, nursing care



TOKSYNA BOTULINOWA W TERAPII SPASTYCZNOSCI POUDAROWE..
Botulinum toxin in therapy of post-stroke spasticity.
Dr n. med. Dariusz Lewera (Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu)
Dr n. med. Krzysztof Dudek (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Polska jest krajem, w ktérym udary mézgu stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondw, a takze wtdrnej
niepetnosprawnosci. Liczbe zachorowan na udar moézgu w naszym kraju okre$la sie na 75 000 rocznie. Schorzenie
to czeSciej dotyka mezczyzn niz kobiet i szacuje sig, ze jest to odpowiednio 175 i 125 na 100 000 mieszkancéw. Na
podstawie wynikow prowadzonych badar jednoznacznie potwierdzono, ze po okresie trzech miesiecy od udaru okoto
20% pacjentéw ma znaczne ograniczenia funkcjonalne spowodowane trudnosciami w postugiwaniu si¢ konczyng
gbrng. Podobna pod wzgledem liczebno$ci grupa ma problemy z chodzeniem z powodu niedowtaddw koriczyny dolnej.
Spastycznos¢ jest bardzo istotnym powiktaniem po udarach mézgu i rozwija sie u ponad 20% pacjentéw, w znaczny
sposdb utrudniajac rehabilitacje, a co za tym idzie prowadzi do dalszego pogorszenie sprawno$ci chorego. Wzmozenie
napiecia mieéni powoduje nieprawidtowe utozenie kofczyny gérnej i dolnej, co w konsekwencji doprowadza do
zanikéw miesniowych, przykurczy w stawach objetych spastyczno$cig, odlezyn i przewlektych dolegliwo$ci bolowych.
Celem, ktory powinien osiggnac caty zespdt opiekujacy sie pacjentem w okresie rekonwalescencii jest leczenie
spastyczno$ci i przywrdcenie lub poprawa zdolno$ci funkcjonalnych, bedacych podstawg samodzielno$ci w
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Rola pielegniarki w catym procesie usprawniania pacjenta jest nie do
przecenienia. Polega ona jednak nie tylko na poprawnym wykonywaniu zleconych zabiegéw. Budowa witasciwych
relacji i zdobycie zaufania chorego rzutuje na caly proces rekonwalescencji. Znajomo$¢ przez pielegniarke mozliwosci
terapeutycznych spastycznosci wydaje sie kluczowa. Codzienna praca z pacjentem oraz biezaca ocena jego
mozliwosci funkcjonalnych moze by¢ doskonale wykorzystana w kontaktach pielegniarka-pacjent, pielegniarka—lekarz,
pielegniarka—fizjoterapeuta. Terapia spastycznosci moze polega¢ na doustnym leczeniu farmakologicznym,
ostrzykiwaniu okreslonych grup mie$niowych toksyng botulinowa, wszczepieniu pompy baklofenowej czy wreszcie na
zabiegach neurochirurgicznych. Wspétczesna medycyna w leczeniu spastycznosci oferuje bardzo wiele, daje szanse
na fatwiejsza, skuteczniejszg i praktycznie bez bélowa rehabilitacje. Nie zawsze jednak wszystkie mozliwosci sg
wykorzystywane, co spowodowane jest brakiem dostatecznej wiedzy. Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit programy
terapeutyczne dotyczace leczenia spastyczno$ci poudarowej konczyny gornej i dolnej toksyng botulinowa. Wiedza
pielegniarek na temat programow lekowych oraz znajomo$¢ o$rodkow, ktére je realizujg pomoze pacjentom i ich
rodzinom do nich dotrze¢, podnoszac w ten sposob efekt i jakos¢ usprawniania.

Stowa kluczowe: udar, hemipareza, spastycznos¢, rehabilitacja

ABSTRACT

Stroke is one of the most common causes of death and secondary disability in Poland. The number of strokes in our country is
estimated at 75,000 per year. This disease affects men more often than women and is estimated to be 175 and 125 per 100,000
inhabitants, respectively. Based on the results of the study, it was unambiguously confirmed that after a period of three months
after the stroke, about 20% of patients have significant functional limitations due to difficulty in using the upper limb. Similar in
number, the group has trouble walking because of lower limb paresis. Spasticity is a very serious complication after stroke and it
develops in more than 20% of patients, significantly impeding rehabilitation and consequently leads to further deterioration of the
patient's fitness. Increased muscle tension results in abnormal upper and lower limbs, resulting in muscle atrophy, contracting in
spasticity joints, bedsores and chronic pain. The goal that the entire team takes care of the patient during convalescence is to treat
spasticity and restore or improve the functional capacity that is the basis of self-reliance in performing daily activities. The role of
the nurse throughout the process of improving the patient is unimaginable. However, it depends not only on the correct execution
of the ordered procedures. Building the right relationships and gaining trust of the patient is all about the process of convalescence.
Knowing the nurse's ability to treat spasticity seems crucial. Daily work with the patient and current assessment of his functional
capabilities can be perfectly utilized in the contacts of the nurse-patient, nurse-doctor, nurse-physiotherapist. Spasticity therapy
may involve oral pharmacological treatment, injection of specific muscle groups with botulinum toxin, implantation of baclofen
pump, and finally neurosurgical procedures. Contemporary medicine for the treatment of spasticity offers a great deal, giving the
opportunity for easier, more effective and practically painless rehabilitation. But not always all possibilities are used, which is due
to insufficient knowledge. The National Health Fund has launched therapeutic programs for the treatment of upper and lower limb
to botulinum toxoid spasticity. The knowledge of nurses about the drug programs and the knowledge of the centers that will provide
them will help patients and their families reach them, thus enhancing the effect and quality of rehabilitation.

Key words: stroke, hemiparesis, spasticity, rehabilitation



TERAPIA ZABURZEN MOWY W PRZEBIEGU ZATRUCIA PSEUDOEFEDRYNA. OPIS PRZYPADKU.
Therapy of speech disorders in the course of pseudoephedrine poisoning. A case report.
Prof. dr hab. Joanna Rosirnczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Matgorzata tuczak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Wstep. Pseudoefedryna jest substancja, ktdra wykazuje na obwodzie dziatanie podobne do epinefryny, osrodkowo
dziata stabiej niz amfetamina. Cel. Celem pracy jest opis postepowania logopedycznego w przypadku 36 letniego
pacjenta, ktory w wyniku zatrucia pseudoefedryng od ponad péttora roku cierpi na zespét parkinsonowski. Materiat i
metody. Praca jest opisem przypadku 36 letniego mezczyzny cierpigcego na zaburzenia mowy wynikajace z zatrucia
pseudoefedryng. W celu postawienia diagnozy wykorzystano ,Kwestionariusz diagnostyczny zaburzeh mowy ze
szczegblnym uwzglednieniem afazji i dysartrii dla mtodziezy i dorostych”. Wyniki. Umiejetnosci éwiczone w obszarach
zakreSlonych ogélnym planem terapii osiggnieto gtéwnie w ciggach zautomatyzowanych lub przy realizacji
pojedynczych gtosek. W niewielkim stopniu udato sie poprawi¢ mowe spontaniczng pacjenta pod wzgledem jakosci
oraz ilosci. Wnioski. Techniki terapeutyczne dotyczace zaburzefh mowy w zespole parkinsonowskim ktadg nacisk
przede wszystkim na strone prozodyczng mowy, traktujac artykulacje jako drugorzedna. Réznorodnos$é dysfunkcii
mowy 0sdb z zespotem parkinsonowskim nie pozwala opracowa¢ uniwersalnej metody skutecznej dla wszystkich
chorych. Réwnie duze znaczenie dla realizacji mowy ma zmienny stan poznawczo — emocjonalno — motywacyjny
pacjenta. Istotna jest jak najwieksza indywidualizacja terapii pacjentow.

Stowa kluczowe: zespdt parkinsonowski, zatrucie pseudoefedryng, terapia mowy

ABSTRACT
Introduction. Pseudoephedrine is a substance that exhibits peripheral activity similar to epinephrine, which is less active than

amphetamine. Objective. The aim of the study is a description of speech therapy in the case of a 36 year old patient who, due to
pseudoephedrine poisoning, has been suffering from parkinsonism for over one and a half years. Material and method. The work
shows a case study of a 36 year old man suffering from speech impaired with pseudoephedrine poisoning. Diagnostic questionnaire
for speech disorders with particular emphasis on aphasia and dysarthria for adolescents and adults was used for diagnostic
purposes. Results. Skills practiced in the areas covered by the general treatment plan have been achieved mainly in automated
sequences or when performing single sounds. To a small extent an improvement of the spontaneous speech of the patient in terms
of quality and quantity has been achieved. Conclusions. Therapeutic techniques for speech disorders in Parkinson’s syndrome
place emphasis primarily on the speech-induced side of speech, treating the articulation as a secondary problem. The diversity of
speech dysfunction of people with Parkinson's syndrome does not allow the development of a universal method effective for all
patients. Equally important for speech implementation is the cognitive-emotional-motivational state of the patient. The
individualization of patient therapy is as significant as possible.

Key words: Parkinson’s syndrome, pseudoephedrine poisoning, speech therapy



ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM Z ATAKSJA MOZDZKOWA.
Nurse's problems in nursing care of patient with cerebellar ataxia.
Mgr Jerzy Twardak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Dr Magdalena Kazimierska—Zajac (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Mgr Monika Michalak (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
Prof. dr hab. Joanna Rosirczuk (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

STRESZCZENIE

Pojecie ataksja pochodzi z jezyka greckiego, w ktérym oznacza nietad, niezdyscyplinowanie. Ataksja, okre$lana
inaczej beztadem czy niezbornoscia, opisywana jest jako upo$ledzenie zdolnosci doktadnego wykonywania i
koordynacji ruchéw. Moze by¢ powodowana: uszkodzeniami narzadu koordynacji ruchowej (moézdzku) lub
uszkodzeniami pfatéw czotowych lub tylnych sznuréw rdzenia kregowego. Dzieli sie na ataksje: mézdzkowq i
rdzeniowa. Objawami ataksji mozdzkowej sg; zaburzenia lokomocii, dyssynergia, dysmetria, adiadochokineza, drzenie
zamiarowe, hipotonia miesniowa, nieprawidtowe ruchy gatek ocznych czy ostabienie odruchéw Sciegnistych. W celu
wykrycia ataksji m6zdzkowej przeprowadza sie badania diagnostyczne, ktdre obejmujg m.in. badanie neurologiczne,
badania genetyczne, badania elektrofizjologiczne, tomografie komputerowa lub rezonans magnetyczny. Leczenie
oparte jest na leczeniu przyczynowym, objawowym, chirurgicznym, terapii logopedycznej i kompleksowym
postepowaniu fizyko-usprawniajagcym. Opieka pielegniarska ukierunkowana jest na zaburzenia mowy, problemy
emocjonalne i powstate ograniczenia ruchowe.

Stowa kluczowe: ataksja mézdzkowa, zaburzenia ruchowe, opieka pielegniarska

ABSTRACT
The ataxia definition comes from Greek, which means disorder, indiscipline. Ataxia, otherwise called disorder or incompleteness,

is described as impairing the ability to perform precise and coordinated movements. It may be caused by: damage of the motor
coordination (cerebellum) or damage of the frontal lobes or posterior column of the spinal cord. It is divided into ataxia: cerebellar
and spinal. Symptoms of cerebellar ataxia are: locomotion disorders, dyssynergia, dysmetry, adiadochokinesis, tremor, hypotonia,
abnormal eye movements or weakened tendon reflexes. Diagnostic tests are performed to detect cerebellar ataxia, which includes
neurological examination, genetic testing, electrophysiological examination, computed tomography or magnetic resonance
imaging. Treatment is based on causal, symptomatic, surgical, logopedic and comprehensive physiotherapy. Nursing care is
focused on speech disorders, emotional problems, and impaired movement.

Key words: cerebella ataxia, movement disorders, nursing care



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z ZESPOLEM OTEPIENNYM NA ODDZIALE
PSYCHIATRYCZNYM - OPIS PRZYPADKU.
Nursing care for a patient with dementia in a psychiatric ward - a case report.
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STRESZCZENIE

Wstep: Otepienia sg niejednorodng grupa chordb charakteryzujacych sie zaburzeniem pamieci i funkcji poznawczych:
zaburzeniem pamieci $wiezej i diugotrwatej, uposledzeniem zdolnosci do zapamietywania i odtwarzania $ladéw
pamigciowych a takze zaburzenia uwagi — cigglosci uwagi, jej podzielnosci i selektywnosci. Jest zespotem
spowodowanym chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym lub postepujacym, w ktérym zaburzone s funkcje
poznawcze, takie jak: pamie¢, my$lenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ uczenia sie, funkcje jezykowe,
zdolno$¢ do pordwnywania, oceniania i dokonywania wyboréw. Warunkiem postawienia diagnozy otepienia jest
zaburzenie funkcji poznawczych, psychospotecznych oraz zawodowych, a takze zaburzenie aktywno$ci zycia
codziennego. Cel pracy: Przedstawienie problemdw pielegnacyjnych pacjenta z rozpoznanym zespotem otepiennym
przebywajacym na oddziale psychiatrycznym. Przedmiot badan: Proces pielegnowania oraz proces diagnostyczno —
terapeutyczny pacjenta z demencja. Opieka pielegniarska sprawowana nad pacjentem psychiatrycznym i jego rodzina,
oparta na modelu relacji miedzyludzkich wedtug Hildegard Peplau. Problemy pielegnacyjne: Utrudnione
funkcjonowanie spoteczne spowodowane uposledzeniem funkcji poznawczych. Zaburzenia orientacji w czasie |
przestrzeni. Izolowanie sie od innych pacjentek na oddziale. Obnizony nastrdj. Zaburzenia snu. Podwyzszony
krytycyzm pacjentki wobec wtasnej osoby. Nieche¢ pacjentki do przyjmowania szpitalnych positkéw. Brak motywacii i
umiejetno$ci organizowania czasu. Brak poczucia wsparcia. Brak poczucia bezpieczenstwa. Deficyt samoopieki i
samopielegnaciji. Dyskomfort spowodowany wystepowaniem zaparé. Dyskomfort spowodowany obrzekiem koriczyn
dolnych. Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna. Suchos¢ powtok skornych. Wnioski: Przedstawione problemy
pielegnacyjne majg charakter interdyscyplinarny i wynikajg gtownie z zaburzert pamieci, uwagi, myslenia i innych
procesow poznawczych oraz postepujacej utraty samodzielnosci. Opieka pielegniarska powinna mie¢ charakter
holistyczny. Gtéwne interwencje pielegniarskie nalezy ukierunkowaC na problem uposledzenia codziennego
funkcjonowania i utraty kontroli nad wlasnym zyciem, zmniejszenia zdolnoSci w zakresie samoopieki, izolacji
spotecznej oraz zagrozen bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: zespét otepienny, opieka pielegniarska

ABSTRACT
Introduction. Dementia is a heterogeneous group of diseases characterized by memory impairment and cognitive function:

disturbed memory of fresh and long-lasting memory, impaired ability to memorize and restore memory traces, as well as
disturbance of attention - continuity of attention, diversion and selectivity. It is a syndrome caused by a brain disorder, usually of a
chronic or progressive nature, in which cognitive functions such as memory, thinking, orientation, comprehension, counting,
learning ability, language functions, ability to compare, evaluate and make choices are impaired. Cognitive, psychosocial and
occupational disorders, as well as disorders of everyday life, are a prerequisite for the diagnosis of dementia. Objective.
Presentation of nursing problems of patients with diagnosed dementia in the psychiatric ward. Research subject. Nursing process
and diagnostic and therapeutic process of patient with dementia. Nursing care performed over a psychiatric patient and his family,
based on the model of interpersonal relations according to Hildegard Peplau. Nursing problems. Hardened social functioning due
to cognitive impairment. Disturbances of orientation in time and space. Isolate from other patients in the ward. Lowered mood.
Sleep disorders. Increased critique of the patient towards his own person. Reluctant patient to take hospital meals. Lack of
motivation and ability to organize time. No sense of support. No sense of security. Self-help and self-care deficit. Discomfort caused
by constipation. Discomfort caused by swelling of the lower limbs. Reduced physical activity. Dry skin layers. Conclusions. The
presented nursing problems are interdisciplinary and result mainly from memory disorders, attention, thinking and other cognitive
processes and progressive loss of self-reliance. Nursing care should be holistic. Major nursing interventions should focus on the
problem of impaired daily functioning and loss of control over one's own life, reduced self-care, social isolation, and security risks.

Key words: dementia, nursing care



NAJCZESTSZE PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA Z CHOROBA ALZHEIMERA.
The most common nursing problems of a patient with Alzheimer's disease.
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STRESZCZENIE

Choroba Alzheimera jest obecnie najczestszg postacia otepienia i cechuje sie postepujacym uszkodzenie mozgu
(neurodegeneracija), ktdrego nie da sie odwrdcic. Najczesciej dotyka ludzi po 65 roku zycia, a wraz z wiekiem wzrasta
ryzyko zachorowania. Objawy choroby mogg pojawi¢ sie takze wcze$niej, gdy choroba ma podioze genetyczne.
Szacuje sig, ze na Swiecie cierpi na nig okoto 30 min. osdb, natomiast w Polsce okoto 250 tys. Kobiety chorujg czesciej.
Choroba moze trwa¢ wiele lat i w konsekwenciji prowadzi do catkowitej utraty samodzielnosci psychicznej i fizyczne;j,
a w koncu do $mierci. Problemy pielegnacyjne i interdyscyplinarne u pacjentéw chorych na chorobe Alzheimera
wynikajg z zaburzen pamieci, uwagi, mysSlenia i innych proceséw poznawczych, zmienno$ci nastroju i zachowania,
nasilajacej sie utraty samodzielnosci, a takze obcigzenia rodziny spowodowanego koniecznoscig sprawowania
dtugoterminowej opieki nad chorym. Problemy pielegnacyjne zalezg takze od zaawansowania choroby i nasilenia
objawoéw, ale powinny mie¢ charakter indywidualny i holistyczny. Stale trzeba uwzglednia¢ potrzeby: fizyczne,
spoteczne, psychiczne, duchowe i kulturowe pacjenta. Nalezy jednak pamietac, ze kazdy pacjent jest odrebng i
niepowtarzalng jednostkg. Podstawowe cele opieki pielegniarskiej sprowadzajg sie do pomocy w utrzymaniu
niezalezno$ci w czynnosciach zycia codziennego, zapobiegania izolacji spotecznej, zapobiegania powiktaniom
ruchowym i emocjonalnym, niesienia ulgi w cierpieniu fizycznym i psychicznym, pomocy rodzinie w opiece nad chorym,
a takze zapewnienia godnej i spokojnej $mierci. Odpowiednie pielegnowanie ma ogromny wptyw na poprawe jakosci
zycia 0s6b cierpigcych na chorobe Alzheimera, a takze ich opiekundw.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, problemy pielegnacyjne, plan opieki

ABSTRACT
Alzheimer's disease is currently the most common form of dementia and is characterized by progressive brain damage

(neurodegeneration) that cannot be reversed. It most often affects people 65 years of age, and with age increases the risk of
getting sick. Symptoms of the disease may also appear earlier when the disease has a genetic background. It is estimated that
around 30 million people suffer in the world, while in Poland about 250 thousand. Women get sick more often. The disease can
last for many years and consequently leads to complete loss of mental and physical independence, and eventually death. Nursing
and interdisciplinary issues in patients with Alzheimer's disease result from memory, attention, thinking and other cognitive
disorders, mood fluctuations and behaviour, increasing loss of self-reliance, and family burden due to the need to provide long-
term patient car. Care problems also depend on the severity of the disease and the severity of symptoms, but should be individual
and holistic. It is always necessary to take into account the needs: the physical, social, mental, spiritual and cultural needs of the
patient. However, it should be kept in mind that each patient is a separate and unique unit. The primary goals of nursing care are
to help maintain independence in everyday life, prevent social isolation, prevent physical and mental complications, provide relief
for physical and mental suffering, help families in caring for the patient, and ensure decent and peaceful death. Adequate nursing
has a huge impact on improving the quality of life for people with Alzheimer's and their caregivers.

Key words: Alzheimer’s disease, nursing problems, plan of care
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Nurse management with sensory disorders.
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STRESZCZENIE

Czucie to zdoInos¢ odbierania przez organizm réznego typu wrazen zmystowych. Dzieli sie na czucie: powierzchowne,
gtebokie, telecepywne i trzewne. Zaburzenia czucia mogg by¢ spowodowane uszkodzeniem nerwdw obwodowych,
korzeni tylnych rdzenia kregowego albo drdg rdzeniowych wstepujacych. Zaburzenia czucia dzielg sie na: parestezje,
przeczulice, niedoczulice i kauzalgie. Diagnostyka tych zaburzen obejmuje: badanie neurologiczne, rezonans
magnetyczny lub tomografie komputerowg (gtowy, kregostupa), elektromiografie, angiografie, badanie
ultrasonograficzne czy zdjecie rentgenowskie. Podstawg leczenia pacjentéw z zaburzeniami czucia jest; zwalczanie
lub neutralizowanie nieprzyjemnych objawow poprzez leczenie choroby podstawowej. Réwnocze$nie prowadzi sie
leczenie objawowe. Niekiedy niezbedne jest leczenie chirurgiczne. Postepowanie pielegniarskie polega przede
wszystkim na: rozpoznaniu stanu chorego, zaplanowaniu opieki pielegniarskiej w zaleznosci od zaistniatych deficytow,
eliminacji czynnikéw, ktére mogg doprowadzi¢ do zmian na skérze, ochronie pacjenta przed dziataniem czynnikow
termicznych, ocenie prowadzonej terapii w oparciu o zlecenia lekarskie.

Stowa kluczowe: zaburzenia czucia, opieka pielegniarska

ABSTRACT

Sensation is the ability of the body to receive various types of sensory impressions. It is divided into feelings: superficial, deep,
telepathic and visceral. Sensitivity disorders can be caused by damage to the peripheral nerves, the roots of the posterior spinal
cord, or the ascending cortical pathways. Sensitivity disorders are divided into: paraesthesia, hyperalgesia, hypoaesthesia, and
causalgia. Diagnosis of these disorders includes: neurological examination, magnetic resonance imaging or computed tomography
(head, spine), electromyography, angiography, ultrasonography or x-ray. The treatment of patients with sensory disorders is based
on: combating or neutralizing unpleasant symptoms by treating the underlying disease. At the same time symptomatic treatment
is performed. Surgery is sometimes necessary. The nursing process consists primarily of: recognizing the patient's condition,
planning nursing care according to the existing deficits, elimination of factors that can lead to changes in the skin, protection of the
patient against the action of thermal factors, assessment of therapy based on medical orders.

Key words: sensory disturbances, nursing care



DYSFAGIA NEUROGENNA - WAZNY PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY.
Neurogenic dysphagia — an important interdisciplinary problem.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono najwazniejsze aspekty dotyczace identyfikacji dysfagii oraz praktycznych wskazéwek
zapobiegajacych powiktaniom w zaburzeniach pofykania. Zaburzenia w przetykaniu czyli dysfagia jest jedng
z wazniejszych probleméw determinujgcych praktyke wielu specjalistow. Wpisuje sie ona w szereg dziatart majacych
zapobiec powiktaniom, do ktérych gtdéwnie nalezy zachtystowe zapalenie ptuc, wiodace prym jako najwazniejsza
przyczyna zgonow wérdd pacjentéw neurologicznych. Przed wdrozeniem odpowiedniej terapii istotng role odgrywa
identyfikacja zaburzen potykania i wykonanie badan przesiewowych, do ktorych naleza szybka ocena ryzyka aspiracii,
badanie videofluoroskopowe uzupetnione o badanie neurologiczne gtownie nerwéw czaszkowych. Kolejnym etapem
jest terapia dysfagii, utrzymanie jak najlepszej zdolnosci potykania, eliminacje aspiracji tresci pokarmowej do drzewa
oskrzelowego, zachowanie norm zywieniowych oraz pomoc w przejsciu od karmienia przez zgtebnik do karmienia
naturalnego. Takie jednak podejscie wymaga zintegrowania sit specjalistow jak lekarza, pielegniarki, rehabilitanta,
logopedy, dietetyka oraz psychologa. Praktyczne wskazdwki zebrane w pracy pomogg we wdrozeniu procedur
majacych na celu zmniejszenia liczby aspiracji.

Stowa kluczowe: dysfagia, profilaktyka aspiracii, zapalenie ptuc

ABSTRACT

The paper presents the most important aspects of dysphagia identification and practical guidelines to prevent complications in
swallowing disorders. Dysphagia dysfunction is one of the mostimportant problems determining the practice of many professionals.
It is included in a number of measures to prevent complications, mainly of the sciatica pneumonia, leading the leading cause of
death among neurological patients. Prior to the implementation of appropriate therapy, the role of swallowing disorders and
screening, which includes the rapid assessment of aspirin risk, videofluoroscopic examination supplemented with a neurological
examination mainly cranial nerves. The next stage is dysphagia therapy, maintaining the best swallowing ability, elimination of
food aspiration into the bronchial tree, maintaining nutritional standards and helping in the transition from gavage to natural feeding.
However, such an approach requires the integration of specialists such as physicians, nurses, rehabilitators, speech therapists,
nutritionists and psychologists. Practical tips in the workplace will help you in implementing procedures to reduce your aspirations.

Key words: dysphagia, aspiration prevention, pneumonia



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM LECZONYM OPERACYJNIE Z POWODU DYSKOPATII
LED2WIOWO- KRZYZOWEJ - STUDIUM PRZYPADKU.
Nursing care of the patient treated surgically because of lumbosacral discopathy — case study.
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STRESZCZENIE

Dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa to choroba zwigzana ze zmianami degeneracyjnymi kragzka miedzykregowego.
Zmiany zachodzace w krazku wynikajg z jego niedostatecznego odzywienia. Zmiany chorobowe w obrebie krazka
miedzykregowego moga by¢ wynikiem: starzenia si¢ organizmu, zmian w wyniku urazu lub nadmiernego przecigzenia
kregostupa, wad wrodzonych lub nabytych, a takze chordb przebytych w okresie mtodziericzym. Zmiany w obrebie
krazka miedzykregowego prowadzg do pekniecia pierscienia widknistego i wydobycia sie jadra miazdzystego na
zewnatrz co z kolei skutkuje pojawieniem sie charakterystycznych objawow zwigzanych z uciskiem korzeni nerwowych
lub rdzenia kregowego. Leczenie dyskopatii ledzwiowo- krzyzowej zaczyna sie od terapii zachowawczej opartej
gtéwnie na fizykoterapii i farmakoterapii ukierunkowanej na tagodzenie bolu. W przypadku braku poprawy
funkcjonowania chorego, nasileniu objawdw mimo wdrozonego leczenia zachowawczego zaleca sie zabieg
operacyjny. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego jest wystapienie zespotu ogona koriskiego lub
zespotu korzeniowego z niedowtadami wiotkimi stopy lub migsnia czworogtowego po stronie przepukliny. Praca
stanowi studium przypadku, a jej celem byto przedstawienie procesu pielegnowania pacjenta po operacyjnym leczeniu
dyskopatii ledzwiowo- krzyzowej z uwzglednieniem specyfiki opieki oraz najistotniejszych problemdw, ktdre mogq
wystapi¢ w zwigzku z przebytym zabiegiem. Celem pracy byla réwniez ocena i opis dziatan pielegniarskich
ukierunkowanych na profilaktyke wystapienia wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych. Metodami uzytymi w
trakcie prowadzonych badan byta obserwacja wilasna, wywiad, a takze analiza dokumentacji medyczne;.
Przeprowadzone badania, a takze analiza danych z piSmiennictwa pozwolita na wysuniecie wnioskéw dotyczacych roli
pielegniarki, gtownych problemow chorej, oraz wptywu choroby na jako$¢ zycia. Analiza przypadku pozwolita réwniez
na wysnucie wnioskow dotyczacych istoty edukacji zdrowotnej na przebieg choroby pacjenta i okresu pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa, neurochirurgia, jako$¢ zycia, bdl

ABSTRACT

Lumbosacral discopathy is a disease associated with degenerative changes of the intervertebral disc. The changes in the disc
results from its insufficient nutrition. Disease lesions within the disc may be the result of: aging of the body, changes in trauma or
overloading of the spine, congenital or acquired defects, and diseases acquired during adolescence. Changes in the intervertebral
disk lead to fracture of the annulus fibrous and outflow of the nucleus pulposus to the outside, which in turn results in characteristic
symptoms associated with compression of the nerve roots or spinal cord. Treatment of lumbar disc herniation begins with
conservative therapy based mainly on physical therapy and pharmacotherapy aimed at relieving pain. If there is no improvement
in the functioning of the patient, the severity of symptoms, despite the implementation of conservative treatment, is recommended
for surgery. An absolute indication for surgical treatment is the occurrence of a cauda equina syndrome or root's compressive
syndrome with flaccid paresis of the foot or quadriceps muscle on the hernia side. The paper is a case study, and its purpose was
to present the nursing process of the patient after surgical treatment of lumbar discopathy, taking into account the specificity of
care and the most important problems that may occur with the surgery. The aim of the study was also evaluation and description
of nursing activities aimed at prevention of early and late postoperative complications. The methods used during the study were
self-observation, interview, and analysis of medical documentation. The study, as well as the analysis of data from the literature,
allowed us to draw conclusions about the role of the nurse, the main problems of the patient, and the impact of the disease on the
quality of life. The case analysis also allowed us to draw conclusions about the essence of health education on the course of the
patient's and postoperative illness.

Key words: lumbosacral discopathy, neurosurgery, quality of life, pain
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STRESZCZENIE

Wstep. Mo6zdzek stuzy nie tylko do kontroli rbwnowagi, ruchdw gatek ocznych, koordynacji i planowania ruchéw.
Koordynuje rowniez werbalng pamieé robocza, zwigzany jest z ptynno$cig ruchdw, mowy i mysli. Udar mézdzku
wptywa na kompetencje komunikacyjng, a powstate zaburzenia mowy wymagajq terapii logopedycznej. Cel. Celem
pracy jest opis zaburzeni poznawczych, w tym proceséw jezykowych, u pacjentki po udarze niedokrwiennym prawej
pdtkuli mdzdzku oraz przedstawienie diagnozy, planu terapii neurologopedycznej i jej efektow. Materiat i metody.
Przebadano 85 letnig kobiete po udarze niedokrwiennym prawej potkuli mézdzku. W diagnostyce neurologopedycznej
wykorzystano: Montrealskg Skale Oceny Funkcji Poznawczych, Krotkg Skale Oceny Stanu Psychicznego (MMSE),
Krotki Test Stanu Psychicznego (KTSP), Skale Oceny Dynamiki Afazji (SODA). Wyniki. Opisany przypadek
potwierdza zwigzek miedzy mowg a mézdzkiem, ktdrego to uszkodzenia powodujg zaburzenia funkcji wykonawczych,
nastroju czy funkcji jezykowych. Warunkiem skutecznej terapii jest przeprowadzenie doktadnej diagnozy
logopedycznej. Terapia logopedyczna pomogta w wyeliminowaniu agramatyzmow. Dyskurs jest bardziej spéjny i
logiczny. Zauwaza sie polepszenie ptynnosci wypowiedzi i prozodii (szybsze tempo méwienia, poprawny rytm i
melodia). Uzyskano poprawe napigcia miesni jezyka oraz migsnia okreznego warg. Wnioski. Rdznorodnos¢
dysfunkcji mowy oséb po udarach nie pozwala opracowa¢ uniwersainej metody skutecznej dla wszystkich chorych.
Réwnie duze znaczenie w powrocie utraconych funkcji komunikacyjnych ma stan poznawczy, emocjonalny i
motywacyjny pacjenta. Terapia logopedyczna doprowadzita do poprawy ztozonych proceséw poznawczych takich jak
jezyk i myslenie, przez poprawe elementarnych procesow jak pamiec, percepcja i uwaga.

Stowa kluczowe: udar mozdzku, postepowanie neurologopedyczne, skale kliniczne

ABSTRACT

Introduction. The cerebellum is responsible not only for balance control, eye movements, coordination and movement planning.
It also coordinates verbal work memory, which is related to the fluidity of movement, speech and thought. The cerebellar stroke
affects communication competence, and the resulting speech disorders require speech therapy. Objective. The purpose of the
study is to describe cognitive disorders, including linguistic processes, in patients after ischemic stroke of the right cerebral
hemisphere and to present a diagnosis, neurological therapy plan and its effects. Material and method. An 85-year-old woman
after ischemic stroke in the right hemisphere of the cerebellum was examined. The neurological diagnosis uses the Montreal
Cognitive Assessment Scale (MOCA), the Mini-Mental State Examination (MMSE), Short Test of Mental Condition (KTSP), Scale
for Assessment of Aphasia Dynamics (SODA). Results. This case is confirmed by the relationship between speech and
cerebellum, which causes disturbances in executive functions, moods, and language functions. Effective therapy is required to
perform a thorough speech diagnosis. Speech therapy helped to eliminate agrammatisms. The discourse is more consistent and
logical. It improves the fluidity of speech and prosody (faster pace of speech, correct rhythm and melody). Improved muscle tone
in the tongue and orbicularis oculi muscle was achieved. Conclusions. The variety of speech dysfunctions of stroke patients does
not allow the development of a universal method effective for all patients. Equally important is the cognitive, emotional and
motivational state of the patient. Speech therapy has led to the improvement of complex cognitive processes such as language
and thinking, by improving elementary processes like memory, perception and attention.

Key words: cerebellar stroke, neurologopedic procedures, clinical scales
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STRESZCZENIE

Wstep Zespét Guillaina-Barrego (GBS) jest chorobg autoimmunologiczna, inaczej nazywang ostrg zapalng neuropatig,
demielinizacyjng. Cel. Celem pracy jest opis przypadku pacjenta z zespotem Guillaina-Barrego, ze szczegoinym
uwzglednieniem zadan pielegniarki/pielegniarza w opiece nad pacjentem. Materiat i metody. W analizie przypadku,
23-letniego mezczyzny z zespotem Guillaina-Barrego, postuzono sie narzedziami badawczymi, takimi jak: wywiad z
pacjentem, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej oraz skale: Barthel, Glasgow, Norton, Rankin oraz skala
wzrokowo — analogowa VAS. Wyniki. Po zastosowaniu dpowiednich dziatan nie wystapity zaburzenia oddychania.
Nie zaobserwowano objawéw choroby zakrzepowo — zatorowej. Ryzyko wystapienia zakazenia uktadu moczowego
zostato zmniejszone. Pacjent nie posiada oznak niedozywienia, nie zaobserwowano rowniez niepokojacych zmian na
skérze pacjenta Wnioski. Pielegniarka odgrywa istotng role w opiece nad pacjentem z zespotem Guillaina — Barrego.
Do gtownych problemdw pielegnacyjnych pacjenta z GBS zaliczamy: powiktania zwigzane z unieruchomieniem, deficyt
samoopieki i samopielegnaciji, dysfagia, ryzyko wystgpienia infekcji ukfadu moczowego. Podjgte dziatania
pielegniarskie wobec pacjenta z GBS pozwolity na wiasciwe zaspokojenie jego potrzeb oraz zapewnienie opieki i
pielegnacii.

Stowa kluczowe: zespét Guillaina-Barrego, opieka pielegniarska, samoopieka, samopielegnacja

ABSTRACT
Introduction. The Guillain-Barre syndrome (GBS) is an autoimmune disease, otherwise known as acute inflammatory

demyelinating neuropathy. Objective. The aim of this paper is to describe the case of a GBS patient with particular regard to the
nurse / nurse role in patient care. Material and method. In a case study of a 23-year-old man with GBS, research tools were used,
such as: patient interview, observation, medical records analysis and scales: Index Barthel, Glasgow Coma Scale, Norton scale,
Rankin scale and visual analogue scale (VAS). Results. No respiratory distress has been observed after appropriate treatment.
There were no symptoms of thromboembolic disease. The risk of urinary tract infection has been reduced. The patient has no
signs of malnutrition, no disturbing changes on the patient's skin. Conclusions. The nurse plays an important role in GBS patient
care. The main problems of GBS patient care include: immobilisation, self-care and dysphagia, dysphagia, risk of urinary tract
infection. The nursing activities undertaken with a patient with GBS have made it possible to properly meet his or her needs and
to provide care and care.

Key words: Guillain-Barre syndrome, nursing care, self-management, self-care
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Shock wave therapy in reduction of spastic hypertonia of muscles in multiple sclerosis.
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STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy: Celem ninigjszej pracy jest identyfikacja i weryfikacja dotychczasowych badan naukowych
ukazujacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania fali uderzeniowej (ESW), a takze ukazanie perspektywy
prowadzenia prac badawczych u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym (MS). Materiat i metody: Postuzono sie
metodg przegladu systemowego baz medycznych PubMed, MEDLINE, PEDro i Scopus w oparciu o wytyczne do
prawidtowego raportowania przegladow systematycznych i meta-analiz (PRISMA). Kryteria kwalifikacji prac stanowity:
prace w recenzowanych czasopismach naukowych, aktualne artykuty opublikowane w ciggu ostatnich 10 lat,
obejmujace wysokiej jakosci badania kliniczne, dostepne w wersji petnotekstowej w jezyku angielskim. Ocene
kwalifikowalno$ci prac dokonato dwéch niezaleznych recenzentéw (RD i MS), a wszelkie kwestie sporne wyjasnione
zostaty przez recenzenta pomocniczego (JR). Wyniki: We wstepnej fazie selekcji wytonione zostaty 92 prace. Po
wyeliminowaniu publikacji nie spetniajacych kryteriow wiaczenia, tj.: prac na materiale zwierzecym (n=44), dostepnych
w jezykach innych niz angielski (n=8) oraz braku wersji petnotekstowych (n=19) zakwalifikowano 21 prac. Nastepnie
odrzucone zostaty prace obejmujace uszkodzenie gornego neuronu ruchowego (UMN, Upper Motor Neuron) o etiologii
innej niz demielinizacyjna, tj.: udar mézgu (n=12) oraz mézgowe porazenie (n=7). Finalnie wytoniono 2 prace, z czego
jedna donosi o korzystnym oddziatywaniu antyspastycznym i przeciwbdlowym (p<0,0001) radialnej ESW (n=34) w
oparciu o protokét badania randomizowanego (RCT) o podwojnym zaslepieniu, druga natomiast traktuje o pozytywnym
efekcie analgetycznym (p<0,01) i przeciwzapalnym (p<0,05) zogniskowanej ESW w rejonie wykonywanych iniekcji
podczas farmakoterapii (n=8). Wnioski: Pomimo obiecujgcej efektywno$ci ESW w nieinwazyjnym oddziatywaniu
antyspastycznym, przeciwbdlowym oraz przeciwzapalnym pacjentow z MS, podkre$li¢ nalezy pilotazowy charakter
dotychczasowych doniesien naukowych oraz wskazaé¢ konieczno$¢ dalszej weryfikacji omawianej tematyki badawcze;
w oparciu o prace kliniczne o wysokiej jako$ci metodyczne;j.

Stowa kluczowe: fala uderzeniowa, stwardnienie rozsiane, fizjoterapia, przeglad systemowy

ABSTRACT

Background and objectives: The purpose of this paper was to identify and to verify of recent studies which determine the clinical
effectiveness and safety of extracorporeal shock wave (ESW) usefulness, as well as to show the research perspectives in patients
with multiple sclerosis (MS). Material and methods: The method of systematic review was conducted using pubmed, MEDLINE,
PEDro and Scopus medical databases and in accordance with the current guidelines of the PRISMA 2009 statement. Qualification
criteria were: publications in prestigious scientific journals, recent papers published in the last 10 years, involving clinical trials on
human subjects, available with the full-version of the manuscript and written in English only. Assessment of papers eligibility were
preceded by two independent reviewers (RD and MS), and in the case of disagreement the judgment of a third reviewer (JR) was
sought. Results: Through the initial stage of selection, 92 papers were identified. After excluding publications that did not meet
inclusion criteria, i.e. Experimental studies on animal material (n=44), papers available in other language than English (n=8), and
the lack of full version (n=19), 21 papers have been qualified into systematic review. Next, all papers involving the upper motor
neuron (UMN) lesion of aetiology other than demyelinating were excluded, i.e. Cerebral stroke (n=12) and cerebral palsy (n=7).
Finally, 2 papers have been emerged, of which the first report a beneficial antispastic and analgesic effect (p<0.0001) after radial
ESW (n=34) based on randomised protocol of study (RCT) with a double-blinded design, while the second paper treats about a
positive clinical effect as analgesic (p<0.01) and anti-inflammatory (p<0.05) effect after focused ESW in the region of
pharmacotherapeutics injections with interferon beta and glatiramer acetate (n=8). Conclusions: Despite a promising
effectiveness of the ESW in non-invasive antispastic, analgesic and anti-inflammatory action in MS patients, a preliminary character
of these recent studies should be pointed out. Moreover, a further scientific verification of this subject including the high
methodological quality of clinical trials is still in demand.

Key words: extracorporeal shock waves, multiple sclerosis, physiotherapy, systematic review
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Shock wave therapy as a physiotherapeutic method in post-stroke spasticity.
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STRESZCZENIE

Zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa (ESW - ang.: Extracorporeal Shock Wave) jest czynnikiem fizykalnym, ktorego
zastosowanie kliniczne obserwowane jest w szerokiej gamie zaburzen chorobowych, szczegdlnie dysfunkcji narzadu
ruchu. Obecnie zaobserwowat mozna, iz lista wskazan do zabiegdw ESW stale ro$nie i obejmuje swym zasiegiem
coraz to bardziej odmienne, pod wzgledem etiologii i patomechanizmu, schorzenia ogoinoustrojowe. Nie mniej jednak
pamieta¢ nalezy, iz potencjalne mechanizmy biologiczne stymulacji ESW, warunkujace korzystne i pozadane efekty
terapeutyczne, nie sg jednoznacznie wyjasnione. W $Swiecie nauki w dalszym ciggu obserwowany jest brak
niepodwazalnych dowodow popartych zaawansowanymi badaniami w zakresie obserwaciji i rejestracji mechanizméw
biofizycznych pod wptywem stymulacji ESW w szeregu zaburzen neurologicznych, szczegélnie u chorych po udarze
mozgu z uszkodzeniami gérnego neuronu ruchowego (UMN — ang.: Upper Motor Neuron). Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie przegladu aktualnych doniesien naukowo-badawczych oceniajacych skutecznosé i bezpieczenstwo
stosowania ESW w redukcji poudarowej spastyczno$ci miesni konczyn oraz przywracaniu sprawnosci motorycznej
pacjentow po udarze mdzgu. Pomimo obiecujacej efektywnosci terapii ESW, ktdrej rezultaty opisane zostaty jak dotad
w kilku badaniach pilotazowych, istnieje uzasadniona koniecznos¢ dalszej weryfikacji omawianej tematyki badawcze;
w aspekcie zastosowania klinicznego.

Stowa kluczowe: fala uderzeniowa, udar, spastyczno$¢, fizjoterapia, neurorehabilitacja, przeglad pismiennictwa

ABSTRACT

Extracorporeal shock wave (ESW) is a physical factor, of which the clinical use is observed in a wide range of disorders, particularly
musculoskeletal dysfunctions. Recently, one can observe that the list of indications for ESW treatment is continuously growing and
adapting the increasingly different systemic diseases in terms of etiology and pathomechanism. Nevertheless, it should be
remembered that the potential biological mechanisms of ESW stimulation conditioning advantageous and desirable therapeutic
effects are not clearly explained. In the world of science is the lack of irrefutable evidence, supported by advanced research in the
field of observation and recording biophysical mechanisms under the influence of ESW stimulation in a number of neurological
disorders, especially in patients after stroke suffer from the damage of upper motor neuron (UMN). The aim of this paper is to
provide an overview of current research reports evaluating the efficacy and safety of ESW in reducing a post-stroke spasticity of
limbs and recover a motor functions in stroke patients. A number of 8 research articles were qualified into review, only in English,
which appeared in the years 2005 — 2015. Despite a promising effectiveness of ESW therapy, the results of which have been
described so far in several pilot studies, there is a legitimate need for further verification of this subject of research in terms of
clinical application.

Key words: shock waves, stroke, spasticity, physiotherapy, neurorehabilitation, literature review
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STRESZCZENIE

Choroby naczyniowe moézgu o podtozu udarowym dotyczg milionéw osob na catym $wiecie, a roczny odsetek
zachorowan stale rosnie. W dobie spoteczenstwa starzejacego sie i cierpigcego na liczne czynniki ryzyka, w
szczegolnosci te modyfikowalne, udary mézgu oraz nastepowe porazenie miesni w wyniku uszkodzenia struktur
skladowych gdrnego neuronu ruchowego bedzie coraz to powazniejszym problem dla catego systemu opieki
zdrowotnej. Skuteczne postepowanie lecznicze i fizjoterapeutyczne w przypadku utrwalonej spastycznosci
poudarowej, zardwno w okresie ostrym, jak i przewlektym, stanowi nadal istotny problem medyczny o charakterze
interdyscyplinarnym. Opieka nad tego typu pacjentem staje sie swoistym wyzwaniem dla lekarzy specjalno$ci
neurologicznej, internistycznej, kardiologicznej, dermatologicznej, czy tez neurochirurgicznej ale takze dla
fizjoterapeutow w ich codziennej praktyce klinicznej. Celem pracy jest przedstawienie problematyki udarowej oraz
nastepowego porazenia spastycznego w aspekcie aktualnych mozliwosci leczenia farmakologicznego i
chirurgicznego, a przede wszystkim z zastosowaniem skutecznych metod fizjoterapeutycznych, ktérych zastosowanie
potwierdzone zostato na drodze wiarygodnych badan naukowych w my$l zasad Medycyny i Fizjoterapii Opartej na
Faktach (EBMP - ang.: Evidence Based Medicine and Physiotherapy)

Stowa kluczowe: poudarowa spastyczno$¢, fizjoterapia, kontrola motoryczna, badania naukowe

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases based on stroke etiology concern millions of people worldwide, and annual rates of disease are still
increasing. In the era of an aging society and suffering from a number of risk factors, in particular those modifiable, strokes and
muscles’ spastic paresis, subsequently resulting in damage of upper motor neuron structures will become a serious problem for
the entire health care system. Effective management and physiotherapy treatment for post-stroke spasticity persisted, both in the
acute and chronic, is still a significant medical problem in the interdisciplinary aspect. Care procedures for this type of patient
becomes a kind of challenge for specialists in neurology, internal medicine, cardiology, dermatology or neurosurgery, but also for
physiotherapists in their everyday clinical practice. The aim of this paper is to present the issues of cerebral stroke and resulting
spastic hypertonia in terms of current pharmacological treatment and surgery, and primarily through the use of effective
physiotherapy methods, the use of which was confirmed in the way of reliable scientific research in accordance with the principles
of Evidence Based Medicine and Physiotherapy (EBMP).

Key words: post-stroke spasticity, treatment, physiotherapy, motor control, scientific research
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