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Standard of nursing education for patients in the scope of travel medicine

STRESZCZENIE

Wstep. Medycyna podrézy jest to nowa gataz medycyny powstata z potrzeby dostarczenia swoistej wiedzy osobom podrézujagcym oraz

lekarzom i pielegniarkom. Niewatpliwym zjawiskiem jest lawinowo rosnaca liczba oséb podrézujacych corocznie w skali globalnej, ogdino-

Swiatowej. W ostatnich latach coraz czesciej podrdzuja takze dzieci, nawet te najmtodsze w wieku niemowlecym. Koniecznym stato sie wigc

dla pracownikéw ochrony zdrowia zwracanie wigkszej uwasgi na problemy dotyczace podrézy i profesjonalne podejscie do turysty/pacjenta,

CO pomoze zapobiec powstaniu wielu chorobom oraz groZnemu rozprzestrzenieniu sig choroby w spoteczeristwie, a nawet Smierci pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byto opracowanie standardu edukadji pielegniarskiej wobec pacjentdw z zakresu medycyny podrézy.

Materiat i metody. Standard zostat opracowany zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci — EuroQuan

(The European Quality Assurance Network), wedtug teorii Danabediana i oparty na zatozeniach ,Kota Langa”.

Wyniki. Opracowano standard, ktéry uwzglednia edukacje pacjentow z zakresu medycyny podrdzy.

Whioski. Nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ i upowszechni¢ w praktyce zdrowotnej prezentowany standard edukadji pielegniarskiej.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 1-6

Stowa kluczowe: medycyna podrdzy, pielegniarka, edukacja zdrowotna, standardy odniesienia

ABSTRACT

Introduction. Travel medicine is a new field in medicine, which has emerged from the need of supplying knowledse to travellers, doctors and

nurses. A vast increase in the annual number of travellers on a global scale is a fact. Over the past few years, children, even infants, are travelling

more often. Therefore healthcare professionals have had to focus on the problems associated with travel and develop a professional attitude to

a patient-tourist, to prevent numerous diseases and the dangerous spreading of diseases in society and even the patient’s death.

Aim of the study. The purpose of the study was to develop a standard of nursing education for patients in the scope of travel medicine.

Material and methods. The standard was developed according to recommendations of the European Quality Assurance Network —

EuroQuan, pursuant to Danabedian’s theory and based on the assumptions of the “Lang circle”.

Results. A standard was developed considering patients’ education in travel medicine.

Conclusion. The presented standard of nursing education should be introduced and popularized in healthcare practice as soon as possible.
Nursing Topics 2013; 21 (1): 1-6
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Wstep
Podrézowanie to zmiana Srodowiska, ktore nie moze

z innymi galeziami medycyny. Jest nowa dziedzing medy-
cyny o wybitnie interdyscyplinarnym profilu, z pograni-

oby¢ si¢ bez ryzyka zaréwno w czasie podrézy, jak i poby-
tu. Na stopien tego ryzyka sktada si¢ stan zdrowia podro-
zujacego (kondycja fizyczna i emocjonalnos¢), warunki
podrdzy i pobytu, uswiadomienie zagrozen [1, 2].

Travel medicine — medycyna podrozy jest specjalno-
Scig interdyscyplinarng w stopniu nieporéwnywalnym

cza choréb zakaznych, epidemiologii, higieny, interny,
pediatrii, chirurgii, medycyny urazowej. Zajmuje si¢ sze-
roko pojetymi aspektami zdrowotnymi podrdzy.
Medycyna podrézy obejmuje nie tylko zagrozenia zdro-
wia spowodowane patogenami zakaznymi, ale takze oce-
n¢ wplywu podrdzy na zdrowie wynikajacego ze zmian
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Srodowiskowych, uwarunkowan klimatycznych, diety, oby-
czajow itp. Wazng gatezig medycyny podrézy sa zagad-
nienia profilaktyki zdrowotnej u oséb podrézujacych do
krajow tropikalnych i pasozytniczych. Eksperci medycy-
ny podrézy pomagaja osobom wyruszajacym w podréz
wybra¢ odpowiednie szczepienia ochronne, uzyskaé mig-
dzynarodowa ksiazeczke szczepieni i kompleksowa infor-
macj¢ na temat zagrozen zwigzanych z wyjazdem. Dzie-
dzina ta SciSle wiaze si¢ ze wszystkimi specjalno$ciami
zabezpieczajacymi jakoS¢ zycia w zdrowiu i chorobie [1].

Z duzego postgpu wiedzy medycznej, takze, co jest
istotne, w zakresie medycyny tropikalnej, wynika po-
trzeba wymiany doswiadczen i interdyscyplinarnej
wspotpracy [1, 2].

Swiat niektérzy okreslajg jako ,globalna wioska”,
a podrdze do krajéw tropikalnych staja si¢ coraz bardziej
popularne. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Tury-
styki (UNWTO, United Nations World Tourism Organiza-
tion) w ciagu ostatniej dekady liczba podrézy mi¢dzyna-
rodowych ulegla niemal podwojeniu. Swiatowe trendy
obrazowo przedstawia poréwnanie: w 2005 roku bylo
ponad 800 milionéw wyjazdéw zagranicznych, natomiast
50 lat temu az 15-krotnie mnie;j. Tak szybkiego tempa roz-
woju turystyki nie s3 w stanie ograniczy¢ zagrozenia zwia-
zane Z nowo pojawiajacymi si¢ patogenami zakaznymi czy
tez obawy wynikajace z migdzynarodowego terroryzmu.
Szacuje sig, ze w 2020 roku liczba podrdzy zagranicznych
przekroczy 1,5 milarda [3].

Zaréwno powyzej przytaczane fakty, jak i wyniki ba-
dan autoréw artykulu wyraznie pokazuja, ze pojawiaja
si¢ coraz czg¢Sciej specyficzne problemy medyczne zwia-
zane z pobytem w odmiennych warunkach klimatycz-
nych i sanitarno-epidemiologicznych, a to powoduje
zwigkszona zapadalno$¢ na importowane jednostki cho-
robowe.

Pielegniarki, reprezentujace najwigksza liczebnie
grupe zawodowg w ochronie zdrowia, stanowia najbliz-
sze i najbardziej dostgpne Zrodto informacji dla pacjen-
ta. Tym samym, maja najwigkszy wplyw na edukacje
swoich podopiecznych.

W naszym kraju dotychczas nie opracowano narze-
dzi pomocnych pielegniarce do prowadzenia edukacji
pacjentdéw z zakresu medycyny podrézy. W zwiazku
z powyzszym celowe wydaje si¢ skonstruowanie standar-
du edukacji pielggniarskiej wobec pacjentéw z zakresu
medycyny podrdzy.

Cel pracy

Celem pracy bylo opracowanie standardu edukacji
pielegniarskiej wobec pacjentéw z zakresu medycyny
podrézy.

Materiat i metody
Standard edukacji pielggniarskiej wobec pacjentow
z zakresu medycyny tropikalnej opracowano zgodnie

z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapew-
nienia JakoSci — EuroQuan (The European Quality
Assurance Network), wedtug teorii Danabediana [za: 4]
i oparty na zatozeniach ,Kota Langa” [5]. Sktada si¢
on ze standardowego o$wiadczenia, ktére okresla ogol-
ne zatozenia prezentowanego standardu. Wyszczeg6l-
niono réwniez 3 rodzaje kryteriéw, dzieki ktérym pie-
legniarki fatwiej moga edukowac pacjentéw. Sa to kry-
teria struktury, procesu i wyniku [6, 7].

Przy jego budowie uwzgledniono zatozenia okreslo-
ne przez Appelmana [8], tak zwane cechy (RUMBA),
ktérymi powinien charakteryzowac si¢ kazdy standard:
Relevant — trafny, Understable — zrozumialy, Measu-
rable — mierzalny, Behavioural — odnoszacy si¢ do
zachowan ludzi, Achievable — osiagalny. Opracowany
standard jest zatem: osiagalny, przestrzegany, pozada-
ny, wymierny, dynamiczny, zrozumialy, precyzyjny, od-
powiedzialny i sprawdzalny [8, 9]. W opracowaniu stan-
dardu wzigto réwniez pod uwage:

— uzyskane wyniki badan prowadzonych w grupie pie-
legniarek i studentéw pielggniarstwa;

— uznane teorie pielegnowania i przyjete metody pra-
cy pielegniarek;

— respektowane i ogdlnie przyjete zasady postepowa-
nia pielegniarskiego w okre§lonych stanach;

— przestrzeganie zasad etyki zawodowej;

— ustalone kompetencje pielggniarek i zakres ich od-
powiedzialnosci [4, 10].

Wyniki
Przed rozpocze¢ciem opracowywania standardu,

w celu dokonania rzetelnej oceny poruszanego proble-

mu, przeprowadzono anonimowe badania ankietowe

wSrod:

— grupy 195 czynnych zawodowo pielegniarek w wo-
jewodztwie podlaskim i studentéw pielggniarstwa
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w zakre-
sie okreSlenia poziomu wiedzy z zakresu medycyny
podrézy i przygotowania do prowadzenia edukacji
wsrdd pacjentdw, oczekiwan dotyczacych poglebie-
nia wiedzy z zakresu medycyny podrozy;

— grupy 40 pacjentéw Poradni Choréb Tropikalnych
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii UMB
w roku 2009/2010;

— grupy 2218 pacjentéw (lata 2004-2009), gdzie prze-
analizowano karty pacjentéw zgtaszajacych si¢ do
Poradni Choréb Tropikalnych w Szpitalu Zakaznym
im. K. Dluskiego w Biatymstoku w celu konsultacji
(porady, szczepienia ochronne) przed wyjazdem badz
po wyjezdzie do krajéw o odmiennej strefie klima-
tycznej oraz celem byla analiza przyczyn hospitaliza-
cji chorych w Klinice Choréb Zakaznych i Hepato-
logii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Uzyskane dane byly przydatne do skonstruowania
standardu uwzgledniajacego edukacje pacjenta z za-
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kresu medycyny podrézy w celu poprawy oraz utrzy-
mania optymalnego stanu zdrowia (wzér standardu
w zataczniku 1).

Dyskusja

Swiat niektorzy okreslaja jako ,globalng wioske”
i podkreslaja ze podréze do krajoéw tropikalnych staja
si¢ coraz popularniejsze [11, 12]. Wielu obywateli pol-
skich wyjezdza co roku, turystycznie lub stuzbowo, do
stref miedzyzwrotnikowych. Niestety znaczny odsetek
nie ma zadnych wiadomoSci o zagrozeniach zdrowot-
nych wystepujacych w kraju docelowym, a przeciez kli-
mat tropikalny stwarza wiele r6znorodnych niebezpie-
czefistw dla zycia i zdrowia cztowieka, zwigzanych za-
réwno ze specyficznym mikroklimatem, jak i z bogata
fauna i flora [13].

Bez watpienia podréze wzbogacaja zycie czlowieka
w niezapomniane wrazenia, jednak goracy klimat i zty
stan sanitarno-higieniczny stwarzaja zagrozenie zacho-
rowaf na wiele choréb charakterystycznych dla od-
miennej strefy klimatycznej [14].

Edukacja pacjenta jest to proces obejmujacy oddzia-
lywanie wychowawcze i uczenie si¢, skierowane na pa-
cjenta i/lub jego Srodowisko, czyli nastepujace kolej-
no, powiazane logicznie i przyczynowo czynno§ci, po-
dejmowane w celu wywolania zmian w zachowaniu.
Celem edukacji pacjenta jest wplywanie na jego posta-
wy, przekonania i motywacj¢ poprzez ksztattowanie
wlasciwych zachowan zdrowotnych i poczucia odpowie-
dzialnosci za whasne zdrowie [15].

W ostatnich latach w pielegniarstwie mozna obser-
wowacé przemiany zachodzace w zadaniach pielgegniar-
ki. Obok tradycyjnych rol polegajacych na opiece nad
chorym i wykonywaniu tylko i wylacznie zalecen lekar-
skich, pojawiaja si¢ nowe zadania zwigzane migdzy in-
nymi z edukacja zdrowotna, doradztwem zdrowotnym
i promocja zdrowia [16].

Niestety w literaturze fachowej nie spotyka si¢ do-
niesiefi zajmujacych si¢ problemem zwigzanym z me-
dycyna podrézy w praktyce zawodowej pielegniarki.
W zwiazku z powyzszym celowe wydaje sie skonstruowa-
nie standardu edukacji pielegniarskiej wobec pacjen-
téw z zakresu medycyny podrézy, co pomoze zapobiec
powstaniu wielu chorobom, kalectwu oraz groZnemu
rozprzestrzenieniu si¢ choroby w spoteczenstwie, a na-
wet Smierci pacjenta.

Pielegniarki oraz studenci pielggniarstwa chca edu-
kowac chorych oraz pragna poszerza¢ swoja dotych-
czasowa wiedze w zakresie medycyny podrdzy, a pa-
cjenci nie posiadaja wystarczajacej wiedzy z zakresu
profilaktyki zdrowia zwiazanej z wyjazdem do krajow
odmiennej strefy klimatycznej i niskim standardzie
zycia, co wykazaly przeprowadzone przez autordw pracy
badania w wojewddztwie podlaskim [17-19]. Wystepuja
jednak pewne przeszkody zwiazane z brakiem odpo-

wiedniej wiedzy z medycyny podrézy spowodowanej
luka edukacyjna polskich pielggniarek, co réwniez po-
twierdzaja przeprowadzone przez badania [17-19].

W programach nauczania realizowanych w ramach
studiéw licencjackich i magisterskich nie ma bowiem
zaje¢ z medycyny podrdzy ani nowoczesnych podrecz-
nikéw dla pielegniarek wyjasniajacych problemy cho-
réb z zakresu medycyny podrdzy: ich etiologii, obja-
wow, sposobdw rozprzestrzeniania, leczenia, zapobie-
gania.

Skonstruowany standard edukacji pielggniarskiej
wobec pacjentéw z zakresu medycyny podrdzy jest za-
tem niezmiernie przydatnym narzedziem w pracy pie-
legniarek.

Standard w pielegniarstwie to wzoér, model i norma
realizacji zadaf, ktére wchodza w zakres profesjonal-
nej praktyki, wynikaja z roli zawodowej i sktadajacych
si¢ na nig nastepujacych funkcji pielegniarskich:

— funkcja opiekuficza,

— funkcja wychowawcza,

— funkcja promujaca zdrowie,
— funkcja profilaktyczna,

— funkcja terapeutyczna,

— funkcja rehabilitacyjna [20].

Standardy stanowia bowiem obecnie powszechng
i praktykowang na $wiecie droge skierowana ku profesjo-
nalizacji pielegniarstwa i poprawie §wiadczonych ustug.

Whioski

Wydaje sie celowe jak najszybsze upowszechnienie
i wprowadzenie do pielegniarskiej praktyki zawodowe;j
prezentowanego standardu w celu poprawy jakoSci
opieki pielggniarskiej oraz zapewnienie pacjentom nie-
zbednej wiedzy z zakresu medycyny podrozy.
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Zalacznik 1. Standard edukacji piclegniarskiej wobec pacjentow z zakresu medycyny podrézy

Oswiadczenie standardowe

Pacjent/klient zostanie objety profesjonalna opieka

pielegniarska. Bedzie posiadat wiedze, umiejetnosci
w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia oraz motywa-
cje do podejmowania dziatan majacych na celu popra-
we i utrzymanie zdrowia.

Kryteria struktury

1.

Kazda pielggniarka powinna posiadaé wiedze

i umiejetnodci dotyczace:

— etiologii, patogenezy i obrazu klinicznego cho-

r6b z zakresu medycyny podrézy

udziatu pielegniarki w diagnostyce i terapii cho-

r6b z zakresu medycyny podrozy

znajomosci problemoéw pielggnacyjnych spowo-

dowanych schorzeniami z zakresu medycyny

podrdzy oraz sposobéw ich rozwigzywania

sprawowania opieki metoda procesu pielegno-

wania

metod oraz form prowadzenia edukacji zdrowot-

nej.

zagrozeh zdrowotnych wspotczesnego spote-

czenstwa §wiata oraz sytuacji zdrowotnej na

Swiecie.

Pielegniarka posiada umiejetnosci w zakresie tera-

peutycznego komunikowania si¢ z

— pacjentem i jego rodzing

— metoda pracy pielggniarek jest proces pielggno-
wania

— na oddziale pracuje interdyscyplinarny zesp6t te-
rapeutyczny, ktéry wspotpracuje ze soba, spra-
wujac holistyczna opieke wobec pacjenta z cho-
robg z zakresu medycyny podrézy.

Dokumentacja leczenia, pielegnowania i edukacji

pacjenta dostepna jest wszystkim cztonkom zespo-

hu terapeutycznego.

Oddzial jest wyposazony w niezbedny sprzet do spra-

wowania opieki nad pacjentem z chorobg z zakre-

su medycyny podrézy oraz do prowadzenia eduka-
cji zdrowotnej.

Pielggniarka przed rozpoczeciem edukacji chore-
go powinna odby¢ przeszkolenie specjalistyczne
w zakresie medycyny podrozy.

Pielggniarka ma mozliwo$¢ systematycznego pogle-
biania wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych przez sa-
moksztatcenie, udzial w konferencjach i szkoleniach
wewnatrzzaktadowych.

Kryteria procesu

1.

Pielggniarka zbiera dane na temat stanu biologicz-
nego, psychicznego i spolecznego pacjenta, wyko-
rzystujac rozne zrodta (pacjent, rodzina, dokumen-
tacja) z zastosowaniem roznych technik (wywiad,
rozmowa, obserwacja, pomiary), ktore systematycz-
nie gromadzi, zapisuje i aktualizuje. W tym celu
wykorzystuje arkusz do zbierania danych o pacjen-
cie i jego Srodowisku.

Pielggniarka formutuje diagnoz¢ pielggniarska
zgodna z aktualnym stanem pacjenta, ustala cele
opieki, opracowuje plan pielggnowania oraz spo-
soby jego realizacji.

Pielggniarka planuje terminy realizacji zaplanowanych
dzialan opiekunczych, edukacyjnych i okresla osoby
bezposrednio odpowiedzialne za ich wykonanie.
Pielgegniarka wspolpracuje z pacjentem oraz jego
rodzing i z calym zespolem terapeutycznym w reali-
zacji planu.

Pielggniarka wraz z osobami odpowiedzialnymi re-
alizuje plan pielegnowania, ocenia go i prowadzi
dokumentacj¢ procesu pielegnowania.
Pielggniarka w zaleznoSci od stanu pacjenta edu-
kuje, doradza, pomaga lub zastepuje go w czynno-
Sciach niezbednych do poprawy zdrowia.

Na oddziale zgodnie z przyjeta zasada pielegniarka
przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do ba-
dan diagnostycznych i metod leczenia.
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8. Pielggniarka obserwuje pacjenta w kierunku poste-
péw leczenia.

9. Pielggniarka prowadzi edukacj¢ zdrowotna wobec
kazdego pacjenta ze schorzeniem z zakresu medycy-
ny podrézy, dostosowujac ja do indywidualnych po-
trzeb, motywacji i mozliwosci pacjenta. Po zakoncze-
niu procesu edukacji przekazuje pacjentowi zestaw
materiatéw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
choréb/probleméw z zakresu medycyny podrozy.

10. Pielegniarka konsultuje program edukacyjny z le-
karzem specjalista z zakresu medycyny podrozy.

11. Pielggniarka przekazuje pacjentowi wiedze z zakre-
su medycyny podrdzy obejmujaca:

— istoty chordb i problemow

— objawow

— Sposobdw rozprzestrzeniania

— profilaktyki

— metod leczenia i kontroli.

12. Pielegniarka naucza pacjenta podstawowych zasad
przed podréza:

— zbierz informacje o celu podrézy i warunkach po-
bytu

— pij tylko wode z butelek i puszek, unikaj napojow
z lodem

— unikaj pozywienia z niepewnych Zrédet

— pamigtaj o ztotej zasadzie: gotuj, smaz, obieraj lub
zapomnij o jedzeniu!

— stosuj repelenty, moskitiery i unikaj nocnych space-
row — owady najczesciej gryza po zmroku

— stosuj kremy z mocnym filtrem UV, no§ czapke lub
kapelusz

— zaopatrz si¢ w odpowiedniag odziez i obuwie

— skompletuj podreczna apteczke

— zdobadz informacje o regionie czy Srodowisku,
w jakim bedziesz przebywac, warunkach klimatycz-
nych i pogodowych w danej porze roku

— zbierz informacje o bezpieczefistwie w kraju prze-
znaczenia

— ubezpiecz si¢

— wykonaj obowiazkowe i zalecane szczepienia

Przestrzegaj terminéw
Bardzo wazne jest, aby pamigtaé, ze sze$¢ tygodni
przed wyjazdem jest ostatecznym terminem zgloszenia
si¢ do specjalistycznej poradni, bowiem zgloszenie si¢
w pOZniejszym terminie moze wykluczy¢ zaaplikowa-
nie szczepionek, ktére wymagaja podania w kilku daw-
kach, nawet w odstepie kilku tygodni.
13. Pielegniarka zaleca choremu/klientowi:
— wyjezdza¢ w dobrym zdrowiu; przed dtuga podrdza
nalezy zatroszczy€ si¢ o zdrowie swoich zgbow
— zabrac ze soba swoja karte grupy krwi
— respektowac te same normy bezpieczefnstwa za-
réwno w ruchu ulicznym, jak i w domu (réwniez
w odniesieniu do spozywania alkoholu) i w kaz-

dym wypadku uzywaé paséw bezpieczenstwa
w samochodzie (o ile sa zamontowane).

kazda rane nalezy doktadnie przemy¢ i odkazic,
nast¢pnie natozy¢ opatrunek

w wyjatkowych sytuacjach moze przydac si¢ kil-
ka strzykawek i igiet zakupionych w aptece na
wypadek konieczno$ci zastosowania iniekcji
w podrézy (z atestem pozwalajacym na ich wy-
korzystanie medyczne)

wazne, by odmawia¢ wszelkich iniekcji, jezeli jest
mozliwo$¢ wziecia leku doustnie

choroba lokomocyjna

narazenie na dzialanie stofica

ukaszenia i uktucia: po ukaszeniu przez jadowi-
tego weza lub pajeczaka priorytetem jest uzy-
skanie szybkiej pomocy medycznej i leczenie
przy uzyciu surowicy przeciwjadowej. Nalezy
wiec jak najszybciej zatozy¢ opatrunek, ktory
bedzie uciskat cala koficzyne, a zabandazowana
kofczyng trzeba unieruchomi¢. Ukaszong oso-
be powinno si¢ uspokoic i jak najszybciej prze-
transportowac do szpitala.

problemy zwigzane z podrdza samolotem: za-
palenie ucha Srodkowego i zapalenie zatok, jet
lag, czyli tak zwany zesp6t dtugu czasowego, jest
zaburzeniem fizjologicznych rytmdéw organizmu
u podréznych przekraczajacych w krétkim cza-
sie wiele stref czasowych, na przyktad podczas
przelotu na duze odleglosci; ryzyko zakrzepicy
zyt glebokich, wysokos¢; problemy zwigzane
z lekiem przed wysokoscia

choroba wysokosciowa (Acute Mountain Sickness)
antykoncepcja

nurkowanie

podrézowanie z osobami przewlekle chorymi:
nalezy zabrac ze soba leki w iloSci zabezpiecza-
jacej cala podréz, ale i niewielki ich zapas. In-
formacj¢ z nazwami lekéw oraz sposobie ich
dawkowania nalezy mie¢ zawsze przy sobie. Ko-
nieczne jest posiadanie odpowiedniego ubezpie-
czenia medycznego, ktére pokrywatoby rowniez
koszty ewentualnej hospitalizacji. Bardzo waz-
ne sa regularne ¢wiczenia w czasie dtugich lo-
téw samolotem. Osoby leczone insuling lub le-
kami doustnymi powinny mie¢ dostgpne w ba-
gazu podrecznym leki oraz tak zwany ”szybki
cukier” (cukierki, czekolada) i ,wolny cu-
kier”(kanapki) na wypadek hipoglikemii czy
opdznienia lotdw.

podrézowanie z dzieémi: najlepiej w wieku po-
wyzej 5 lat. W planie wycieczki najlepiej unikac
krajow zagrozonych wystepowaniem groznych
choréb, ktérym nie mozna zapobiec poprzez
szczepienia w wieku dziecigcym. Do tego typu
probleméw zdrowotnych nalezy malaria, a tak-
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14.

15.

16.

ze choroby, przeciwko ktérym istnieja szczepion-
ki, ale ich stosowanie jest ograniczone do pew-
nych grup wiekowych, na przyktad zétta goracz-
ka oraz dur brzuszny. Nalezy unika¢ nastepuja-
cych por roku: goracej i monsunowej, podczas
ktérej duza wilgotno$¢ powietrza moze by¢ dla
dziecka uciazliwa, a takze zwicksza ryzyko za-
kazenia pokarmowego przy korzystaniu z lokal-
nie przyrzadzanych positkéw
podrézowanie w trakcie cigzy: cigza przebiega-
jaca prawidtowo nie wyklucza rozsadnie zapla-
nowanej podrdzy. Przeloty pasazerskie uwaza si¢
za bezpieczne pod wzgledem zdrowotnym dla
ptodu oraz zdrowej kobiety do 36. tygodnia cia-
zy. Nalezy pamictaé, ze cigzarna turystka ma
mniejsze mozliwosci ochrony przed zagrazaja-
cymi w wielu czgSciach Swiata chorobami zakaz-
nymi, z uwagi na ograniczenia w stosowaniu
szczepionek i lekéw w trakcie ciazy. Przed pod-
r6z3 kobieta w ciazy powinna si¢ postarac o sto-
sowne ubezpieczenie zdrowotne. Malaria nato-
miast jest bardzo powaznym problemem — za-
rowno dla matki, jak i ptodu. Nierzadko choro-
ba prowadzi do poronienia lub porodu przed-
wczesnego, a takze do powiklafn zdrowotnych
u noworodka. Cigzkie postaci malarii, na ktére
kobiety ciezarne sa szczegdlnie podatne, moga
stanowi¢ zagrozenie Zycia
unikaj kontaktu ze swobodnie biegajacymi psa-
mi, (oswojonymi) dzikimi zwierz¢tami oraz z pa-
dling zwierzat. W przypadku pokasania przez
zwierze, ran¢ najpierw nalezy przemy¢ woda
i mydtem, nastepnie odkazi¢. Zasiegnij tez na-
tychmiast opinii lekarza, by ustali¢ czy koniecz-
ne jest szczepienie przeciw wsciekliznie.
Pielegniarka informuje pacjenta, ze jesli w ciagu kil-
ku miesigcy od powrotu z podrdzy uskarza si¢ na
goraczke, rozwolnienie, bél brzucha, choroby skory
lub $wiad, nalezy mie¢ na uwadze, ze moze to mie¢
zwiazek z podr6za. Konieczne jest poinformowanie
swojego lekarza, ze odbyto podrdz po krajach o od-
miennych warunkach klimatycznych i sanitarnych.
Pielggniarka zwraca uwage pacjentowi, ze osoby,
ktore przez dtuzszy czas (miesigce) pozostawaly
w podrézy powinny najlepiej wykonac¢ sobie bada-
nia w kierunku TBC po uplywie 2 miesigcy od po-
wrotu. Powinny réwniez zasiggnac opinii lekarza za-
wsze, gdy doszto do ryzykownych kontaktéw seksu-
alnych, mimo niewyst¢powania zadnych objawdw.
Pielggniarka ksztaltuje u pacjenta umiejetnosci sa-
moopieki w zakresie:
— systematycznego stosowania lekéw
— monitorowania dziataf niepozadanych stosowa-
nej zaleconej terapii
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— prowadzenia przez caly czas obserwacji organizmu.
Pielggniarka gromadzi informacje o reakcjach emo-
cjonalnych i postawie pacjenta wobec choroby.
Pielegniarka udziela wsparcia informacyjnego i emo-
cjonalnego choremu i jego rodzinie oraz przygoto-
wuje rodzine do wspierania pacjenta w chorobie.
Pielegniarka przeciwdziata izolacji pacjenta od §ro-
dowiska, proponujac mu rézne formy aktywnosci.
Pielegniarka w przypadku wypisu pacjenta ze szpitala
pozostaje w kontakcie z pielggniarkami srodowisko-
wymi i przekazuje im dane, uwagi o stanie pacjenta
niezbedne do kontynuacji procesu pielegnowania.
Pielegniarka ksztaltuje u pacjenta postawe odpo-
wiedzialnoSci za stan swego zdrowia i wspotpracy
z zespotem terapeutycznym w procesie terapii.
Pielegniarka przeprowadza oceng biezacg oraz kon-
cowa $wiadczonej opieki i podejmowanych dziatan.
Pielegniarka okreSla stopien osiagniecia zaklada-
nych celéw opieki.

Kryteria wyniku

1.

Pacjent zostat objety caloSciowa opieka piele-
gniarska uwzgledniajaca wszystkie aspekty zdrowia
biologicznego, psychicznego, spotecznego i ducho-
wego.

Dzigki dziataniom pielegniarskim problemy pacjen-
ta sg likwidowane lub minimalizowane.

Uzyskane dane o stanie pacjenta sa wykorzystywa-
ne do okreslenia priorytetowych probleméw piele-
gnacyjnych pacjenta, a dostep do nich maja wszy-
scy czlonkowie zespotu terapeutycznego.

Zostala zatozona dokumentacja procesu pielegno-
wania, ktora jest systematycznie uzupelniana.
Pielegniarki posiadaja wiedze i umiejetnoSci nie-
zbedne do zapewnienia wysokiej jakosci opieki pie-
legniarskiej wobec pacjenta z choroba z zakresu me-
dycyny podrézy oraz do prowadzenia edukacji
z zakresu medycyny podrozy.

Pacjent oraz jego najblizsi posiadajg wiedze¢, umie-
jetnosci oraz motywacj¢ niezbedne do sprawowa-
nia samoopieki lub opieki w warunkach domowych.
Rodzina pacjenta zostata zapoznana i przygotowa-
na do wspierania oraz udzielania pomocy choremu.
Pacjent i jego najblizsi sa przygotowani do podej-
mowania samodzielnych dziataf majacych na celu
profilaktyke chordb i probleméw z zakresu medy-
cyny podrézy.

Pacjent wykazuje postawe:

odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i spoteczen-
stwa

wspOtpracy z zespolem terapeutycznym
zrozumienia i cierpliwo$ci w procesie leczenia
i pielegnacji

akceptacji choroby.



