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Wielodyscyplinarny udzial pielegniarki
w profilaktyce i leczeniu gruzlicy

Streszczenie: Zgodnie z Raportem WHO 2013 gruzlica nadal stanowi globalne zagrozenie, nadal
konieczne jest podejmowanie nowych metod systematycznego leczenia, kontroli przyjmowania
wiasciwych dawek leku aby unikna¢ przedtuzonego pratkowania, remisji choroby i powstania
lekoopornosci na podstawowe leki przeciwpratkowe. Przerwane leczenie sprawia tez, ze rosnie
liczba 0sob bedacych zrodlem zakazenia dla innych. Wielu pacjentéw szybko rezygnuje z lecze-
nia, dlatego bardzo istotna jest ciggta edukacja w zakresie celowosci przyjmowania lekow przez
czas wyznaczony przez lekarza. W §wietle powyzszych faktéw dotyczacych trudnosci procesu
leczenia, szczegOlnie istotna jest rola pielggniarki. Pielggniarka pracujaca na oddziale, gdzie le-
czeni s3 pacjenci z gruzlicg bierze udziat w procesie diagnozowania chorego, opiekuje si¢ nim
podczas hospitalizacji i odpowiedzialna jest za jego ciagta edukacje i podejmowanie dziatan pro-
filaktycznych. Pielegniarka spetnia tez kluczowa rol¢ sprawujac opieke nad pacjentem w oparciu
o program DOTS, czyli uczestniczy w obserwacjach medycznych, nadzoruje rutynowe badania
mikrobiologiczne, wraz lekarzem analizuje wrazliwo$¢ wyizolowanych pratkéw na podawane
antybiotyki, towarzyszy pacjentowi podczas zazywania lekoéw i przypomina o terminowosci
ich przyjmowania, cotygodniowo przelicza tabletki chorego, przeprowadza wywiady, przeglada
zazywane przez niego leki, ocenia parametry zyciowe pacjenta, prowadzi ustawiczng edukacje
pacjenta.

Stowa kluczowe: gruzlica, leczenie, profilaktyka, pielegniarka, strategia DOTS

Wstep

Zgodnie z Raportem WHO 2013 gruZlica nadal stanowi globalne zagrozenie,
nadal konieczne sg dziatania zapewniajace kompleksowa ocene epidemii gruzlicy,
postep w realizacji programow ochronnych i ich finansowaniu, kontrolg na pozio-
mach globalnych, regionalnych i krajowych (Global Tuberculosis Report, 2013).
Aktualne gtéwne zatozenia zostaty okreslone w Programie ,,Stop Tuberculosis”
gdzie zawarte sa wszelkie dzialania prowadzace do zmniejszenia liczby zakazen,
spadku rozwoju aktywnej gruzlicy oraz zmniejszenia $miertelnosci. Szczegdlnym
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kierunkiem dziatan jest zapobieganie szerzenia si¢ gruzlicy wywolanej przez wie-
looporne pratki Mycobacterium tuberculosis.

Zakazenie pratkiem gruzlicy wedtug definicji ERS (Eueopean Respiratory So-
ciety), WHO (World Health Organisation) i [UATLD (International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease) jest to zakazenie M. tuberculosis, odznaczajace
si¢ dodatnim odczynem tuberkulinowym (Szczeklik, 2011). Zakazenie moze prze-
biega¢ bezobjawowo przez cate zycie i1 $wiadczy o tym jedynie dodatnia proba
tuberkulinowa lub wynik swoistego testu interferonowego IGRA (interferon vy re-
leasy assai). Podczas utajonego zakazenia nie obserwuje si¢ objawow klinicznych
i radiologicznych gruzlicy. Testy wydzielania interferonu gamma s stosowane
w diagnostyce utajonego (bezobjawowego) zakazenia pratkiem gruzlicy (a takze
Mycobacterium kansasi, Mycobacterium szulgai, Mycobacterium microti), opar-
te sq na pomiarze wydzielania interferonu-y przez swoiste limfocyty T w wyniku
pobudzenia przez antygeny pratkowe. Charakteryzuja si¢ wyzszg czuto$cia i swo-
istoscig w stosunku do odczynéw tuberkulinowych. Na ich wynik nie ma wptywu
szczepienie BCG (Borkowskai wsp. 2011).

Badania w wybranych grupach w Polsce wskazuja, ze 10% do 20% populacji
jest zakazona latentnie. Globalnie majac na wzgledzie wysokie wskazniki za-
padalnosci na gruzlice w krajach Azji 1 Afryki — okredla sie, ze 1/3 ludnosci jest
zakazona pratkami gruzlicy. Stwierdzono, ze okoto 10% latentnych zakazen ulega
rozwojowi w aktywng postac gruzlicy (Korzeniewska-Koseta, 2011).

Leczenie latentnej infekcji pratkami gruzlicy (LTBI) zostato ustanowione dla
pacjentow z wysokim ryzykiem rozwoju aktywnej gruzlicy. Leczenie LTBI jest
rowniez uwazane za wazng strategi¢ dla wyeliminowania gruzlicy (TB) w kra-
jach o wysokich wskaznikach zapadalno$ci na gruzlice. Terapia obejmuje po-
dawanie izoniazydu (INH) przez okres 6 do 9 miesiecy i obejmuje pacjentow
o wysokim ryzyku rozwoju aktywnej gruzlicy w tym pacjentow z HIV. Dotyczy
to tez kobiet w cigzy, alkoholikow i 0s6b z uszkodzeniem watroby, u ktorych
regularne badania czynnosci watroby sg niezb¢dne. Podczas podawania leczenia
LTBI, pacjenci muszg by¢ poinformowani o mozliwosci skutkow ubocznych, jak
1 ryzyku rozwoju gruzlicy w przypadku zaniechania leczenia. W tym przypadku
pielegniarka zdrowia publicznego odwiedza chorego, prowadzi rozmowe eduka-
cyjng dotyczacg rozwoju choroby, warunkow 1 skutecznosci terapii, zagrozen dla
najblizszych. (Kekkaku, 2014)

Opieka nad pacjentem z gruzlica podczas hospitalizacji
Obecnie ro$nie uznanie kluczowej roli pielggniarek w kontroli gruzlicy
1 w opiece nad chorymi. Najlepszym przyktadem jest rola pielegniarstwa w pro-

gramie WHO DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course), ktorego idea
jest standardowe krotkotrwate nadzorowanie leczenia gruzlicy poprzez bezpo-
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srednig obserwacje pacjentow, monitorowanie terapii lekowej, zapewnienie regu-
larnych dostaw lekow i standaryzacje systemu zapisywania i raportowania (Ame-
rican Journal Respiratory Critical Care Medicine, 2003).

Pielegniarki s3 odpowiedzialne za bezposrednig obserwacj¢ pacjenta, strategie
1 zarzadzanie programami zwalczania gruzlicy (TB) oraz kontrole terapii. Brak
wiedzy moze doprowadzi¢ do bledéw w leczeniu 1 nieskutecznej kontroli gruzlicy,
co potwierdza konieczno$¢ wprowadzania odpowiednich programéw nauczania
1 praktyk dla pielegniarek (Yiikseltirk, 2013).

Pacjent cierpigcy na chorobe zakazng jest uzalezniony od opieki pielegniar-
skiej, ktora powinna by¢ catosciowa i skierowana na zaspokajanie psychospo-
tecznych aspektow i potrzeb chorych na rézne choroby w tym gruzlice oraz ich
rodzin (Wood, 2014). Czgsto pacjent potrzebuje pomocy fizycznej obejmujace;:
utrzymanie higieny, odzywianie si¢ 1 zaspokajanie innych podstawowych potrzeb
fizjologicznych. Poza wsparciem fizycznym niezmiernie wazna jest pomoc ducho-
wa, spoteczna i psychologiczna (La Motte, 2012). Stopien potrzebnego wsparcia
uzalezniony jest od stanu chorego 1 moze dotyczy¢ jedynie minimalnej pomocy,
jak rowniez przejecia catosciowej opieki nad pacjentem (Ben Salem, 2012).

Do pielegniarki opiekujacej sie chorym na gruzlice, nalezy caly szereg zadan.

Niezwykle istotne jest posiadanie wiedzy na temat historii choroby danego
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkéw zyciowych chorego, jego
miejsca zamieszkania, statusu spofecznego, ewentualnie uzaleznien i innych
czynnikéw, ktore moga mie¢ wptyw na wyniki leczenia. Czg$¢ pacjentow rezy-
gnuje z leczenia tuz po jego wdrozeniu, dlatego bardzo istotna jest ciagta edukacja
1 wyjasnianie celowosci przyjmowania lekow przez czas wyznaczony przez leka-
rza (Rowinska-Zakrzewska, 2000).

W oparciu o program DOTS promowany zaréwno w krajach o $rednim, jak
1 wysokim wskazniku zachorowan na gruzlice (Nagata, 2013) pielegniarka po-
winna bra¢ udziat w obserwacjach medycznych, cotygodniowo przeliczac tabletki
chorego, przeprowadza¢ z nim zyczliwe i nieosadzajace wywiady oraz przegladac
zazywane przez niego leki, dowiadywac si¢ o ewentualne, obserwowane przez
pacjenta dziatania uboczne lekow oraz ich wptyw na jako$¢ zycia pacjentow (Fe-
dotkina, 2013). Dobrg strategia pielggniarska wspomagajaca leczenie gruzlicy jest
przypominanie chorym o czasie przyjmowania lekow poprzez ustalenie z nimi
szczegotowego harmonogramu, ustawianie zegaréw, alarmow oraz zintegrowanie
czasu zazywania lekow z codziennymi nawykami pacjenta. Pielegniarka powin-
na wzmacnia¢ pozytywne zachowania pacjenta, np. przedstawiajac co jaki$ czas
choremu wykresy 1 wyniki badan pokazujace wptyw lekow i leczenia na chorobe
(np. zmiana wyniku testu plwociny z pozytywnego na negatywny, przyrost masy
ciata, poprawa kliniczna, itp.) (Szczuka, 2000). Pacjent powinien tez zna¢ ewen-
tualne skutki uboczne leczenia i sposoby radzenia sobie z nimi oraz niezwlocznie
zglaszac pielegniarce objawy, takie jak: nietolerancja na ktérykolwiek lek, wysyp-
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ka, dretwienie, mrowienie konczyn, zmiany widzenia, bole stawow, brak apetytu,
z0tte zabarwienie skory, ciemny mocz, wymioty, zte samopoczucie, niespodzie-
wana gorgczka trwajgca dtuzej niz 3 dni (Kotaczkowska, 2008).

Aby terapia przyniosta efekt 1 byta wlasciwie przeprowadzona, bardzo istot-
na jest odpowiednia znajomos$¢ kategorii stosowanych lekow przeciwpratkowych,
zwlaszcza lekow drugiego rzutu oraz mozliwo$¢ zastosowania zasad DOTS, w ra-
mach ktérych nalezy zapewni¢ pacjentowi wysokiej jakosci leki, nadzor nad pra-
widlowym ich dawkowaniem 1 wsparcie chorego w celu zapewnienia ukonczenia
petnego kursu leczenia gruzlicy. Zakres opieki nad pacjentem z gruzlicg powinien
okresla¢ 1 uwzglednia¢ czynniki, ktore sprawiajg, ze chorzy mogg przerwac lecze-
nie. Nadzorowane leczenie, poprzez bezposrednig obserwacjg, pomaga pacjentom
przyjmowac leki regularnie 1 catkowicie ukonczy¢ terapie, osiagajac catkowite
wyzdrowienie 1 zapobiegajac rozwojowi opornosci na lek. Nadzor musi by¢ prze-
prowadzony w sposob szczegdlny 1 bra¢ pod uwage wrazliwos¢ pacjentow. Ma on
na celu zapewnienie przestrzegania zalecen z obu stron - w udzielaniu wlasciwej
opieki 1 wsparcia pielegniarek oraz ze strony pacjentow, w podejmowaniu regular-
nego leczenia (Szczuka, 2000).

Poza zadaniami zwigzanymi ze strategig DOTS i nadzorem nad regularnym

zazywaniem lekow przez pacjenta, pielggniarka wspolpracujaca z pacjentem
musi przeprowadza¢ kontrole jego stanu zdrowia, m.in. poprzez: ocen¢ kaszlu
1 jego efektywnosci, obserwacije plwociny (kolor, ilo$¢, konsystencja), ostuchiwa-
nie ptuc w celu sprawdzenia prawidtowych i niewtasciwych dzwigkow oddecho-
wych (sapanie, spadek odgtosow oddechowych, grube cigzkie dzwigki), monitoro-
wanie temperatury ciata, saturacji i innych podstawowych czynnosci zyciowych,
pomiary wagi ciala (Ben Salem, 2012).

W razie wystapienia problemow z oddychaniem z powodu kaszlu, zdenerwo-
wania lub wysokiej goraczki na zlecenie lekarza nalezy podac tlen i srodki rozrze-
dzajace wydzieling, co utatwi jej wydalenie z ptuc. Wskazane jest podejmowanie
u pacjentéw dziatan edukacyjnych w zakresie ¢wiczen oddechowych i efektyw-
nego odkrztuszania wydzieliny oraz wasciwego zaplanowania aktywnos$¢ i czasu
odpoczynku chorego. Wszyscy pacjenci wymagaja whasciwej ilosci wypoczynku
wspomagajacego terapi¢ i zapewniajacego petny powrot do zdrowia. Opieka piele-
gniarska powinna by¢ wtasciwe przygotowana, tak aby nie utrudnia¢ codziennego
funkcjonowania chorych. Jezeli pacjenci podczas leczenia przebywaja w pomiesz-
czeniach izolowanych, pielggniarka musi systematycznie ich odwiedza¢, by elimi-
nowac poczucie strachu, odrzucenia i unikng¢ wystapienia u chorych konsekwen-
cji emocjonalnych, jak lek i depresja. Niezbedne dla organizmu podczas leczenia
1 zwalczania infekcji jest tez prawidlowe odzywianie. Interwencje pielgegniarskie
odnoszace si¢ do poprawy stanu odzywienia chorych na gruzlice zawieraja: wy-
jasnienie znaczenia odzywcze] diety, monitorowanie wagi pacjenta, jej poprawe
lub utrzymanie, aplikowanie witamin i ptynnych suplementow diety, dostarczanie
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nie obfitych, lecz czestych positkow. W przypadku chorych, ktorzy sa niedozy-
wionymi alkoholikami konieczna jest wezesniejsza detoksykacja alkoholowa. Naj-
odpowiedniejsza jest dieta wysokobiatkowa 1 bogata w witaminy, ktora wzmaga
wytwarzanie przeciwcial. W sytuacji, gdy chory ma wysoka goraczke 1 silnie si¢
poci pielegniarka musi zadba¢ o wlasciwe nawadnianie. Nalezy czgsto podawac
plyny do picia, a jesli pacjent traci duzo elektrolitow nalezy skonsultowac sie z le-
karzem prowadzacym (Wojtkiewicz U.).

Niezwykle istotng sprawa podczas opieki pielegniarskiej nad chorym na gruz-
licg jest zachowywanie $rodkow bezpieczenstwa, majacych na celu zapobieganie
transmisji gruzlicy w placowkach medycznych. Pielggniarka powinna dbac o bez-
pieczenstwo wilasne, jak 1 pozostatych pacjentow oraz osob odwiedzajacych. Nale-
7y przestrzega¢ zasad prawidlowego postepowania z wydalinami 1 wydzielinami
osoby chorej, z przedmiotami z bezposredniego kontaktu oraz zaktada¢ odziez
ochronng w kazdej sytuacji przed kontaktem z pacjentem. Pacjent powinien zo-
sta¢ pouczony o zasadach ograniczajacych transmisj¢ zakazenia (zastanianie ust
podczas kaszlu, czgste mycie rak). Ponadto pielggniarka powinna poinformowac
rodzine 1 krewnych pacjenta, ze podlega on pielegnacji z zastosowaniem zabezpie-
czen kontaktowych 1 powiedzie¢ w jaki sposéb moga si¢ do niego zbliza¢ i udzie-
la¢ mu opieki.

Pielegniarka oprécz wsparcia fizycznego nie powinna zapomina¢ o pomocy
psychologicznej. Czgsto pacjenci odczuwajg niepokodj, odosobnienie i smutek
z powodu choroby. W takim przypadku nalezy pamigtac, ze im wiecej informacji
o leczeniu 1 wykonywanych zabiegach przekazuje pielegniarka, tym mniejsze jest
uczucie lgku u chorych. W czasie pobytu w szpitalu nalezy zapewni¢ pacjentom
poczucie bezpieczenstwa i udziela¢ odpowiedzi na wszystkie ich pytania. Wazne
jest takze, aby pielggniarki sprawujace opieke nad zakazonymi pacjentami miaty
wystarczajacg wiedze do udzielania informacji pacjentom oraz ich rodzinie (An-
dysz, 2012).

Zadania personelu pielegniarskiego w procesie edukacji chorego
i profilaktyce gruzlicy

Do glownych zadan pielegniarki nalezy edukacja pacjenta, jak 1 spoteczenstwa
w obszarze lokalnym (M’imunya, Kredo, 2012). Obok zadan $cisle zwigzanych
z edukacja, pielegniarka moze takze uczestniczy¢ w profilaktycznych szczepie-
niach ochronnych oraz przeprowadza¢ proby tuberkulinowe. Znajac grupy szcze-
gblnego ryzyka pielggniarka moze jako pierwsza zauwazy¢ pewne symptomy
choroby, dzieki doktadnej obserwacji swoich podopiecznych przebywajacych
poza placowkami opieki medycznej 1 przeprowadzenia z nimi stosownego wy-
wiadu. Pacjent, u ktorego istnieje podejrzenie wystgpowania gruzlicy lub zostata
juz ona zdiagnozowana powinien zosta¢ przeszkolony na temat zakrywania ust
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i nosa podczas kaszlu, metod usuwania nadmiaru wydzieliny, zasad wychodzenia
z sali, technik pobierania plwociny do badania (tylko w odpowiednio wietrzonym
pomieszczeniu, w odlegtosci od innych osob) (Fol i wsp. 2011). Pielegniarka po-
winna tez podkresla¢ znaczenie systematycznego leczenia 1 stosowania si¢ $cisle
do zalecen lekarza prowadzacego. Przerwanie terapii jest bowiem dla zdrowia pu-
blicznego sytuacja stwarzajacg duze ryzyko. Niedokonczone leczenie chroni pa-
cjenta przed $miercig z powodu gruzlicy, ale jednoczesnie powigksza liczbg 0sob
tworzacych zrodlo zakazenia. Pacjenci leczacy si¢ nieregularnie dtuzej pratkuja
oraz tatwiej dochodzi u nich do powstania lekoopornosci przeciwpratkowej, co
wymaga wprowadzenia lekow drugiego rzutu i1 przeciagania fazy leczenia (Sie-
mion-Szczesniak, 2009). Leczenie gruzlicy jest trudnym zadaniem, poniewaz jest
dtugotrwate i wymaga zazywania przez chorego kilku lekow przeciwpratkowych.
Niekiedy leczenie okazuje sie¢ nieskuteczne — jesli pacjent zostal zakazony prat-
kami wielolekoopornymi lub jest zainfekowany wirusem HIV (Kruczak, 2009).

Wydawac¢ by si¢ mogto, ze gruzlica to choroba minionych epok i wspolcze-
$nie jest rzadko spotykana, jednak problem istnieje 1 jest wcigz powazny. Choroba
rozprzestrzenia si¢ bardzo tatwo, dlatego tak wazne jest wczesne jej wykrywanie
i podjecie dziatan profilaktycznych. Zadanie to ma spetnia¢ program profilaktyki
gruzlicy realizowany przez pielggniarki srodowiskowe lub rodzinne, we wspol-
pracy z lekarzem rodzinnym. Dobra znajomos$¢ otoczenia umozliwia pielggniarce
dotarcie do grup podwyzszonego ryzyka. Narodowe programy zwalczania gruzli-
cy (NPZG) opracowano na catym $wiecie. Uwzgledniono w nich elementarne cele
terapii gruzlicy, m.in.: wyleczenie chorego, zapobieganie zgonom i nastgpstwom
choroby, niedopuszczanie do nawrotu choroby, redukcja zapadalno$ci na gruzlice,
zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ choroby, zapobieganie rozwojowi lekoopor-
nosci, jednak najistotniejszym zadaniem jest zapewnienie i utrzymanie wysokie-
go poziomu wykrywalnosci choroby oraz wyleczenie przynajmniej 85% nowych
przypadkéw (Kotaczkowska, 2008).

Podsumowanie i wnioski

Gruzlica w Polsce charakteryzuje si¢ systematycznym spadkiem zapadalnosci
1 umieralnosci na przestrzeni ostatnich lat. Nie oznacza to jednak, ze problem nie
istnieje. Gruzlica jest choroba spoteczna, fatwo rozprzestrzeniajacg si¢ wsrod lu-
dzi, zwlaszcza u 0sob z grupy o podwyzszonym ryzyku (m.in. zakazone wirusem
HIV, majace kontakt z chorymi pratkujgcymi, osoby ze zmianami ,,minimalny-
mi” w ptucach, bezdomni, alkoholicy, narkomani, chorzy na choroby przewlekte)
(Szczeklik, 2005). Transmisji pratkdw sprzyjaja tez srodowiska zamkniete, np.
wiezienia, domy opieki spotecznej (Lukaszuk 1 wsp. 2007). Co roku na $wiecie
swiezemu zakazeniu ulega okoto 100 000 osob oraz notuje si¢ okoto 10 000 no-
wych zachorowan na wszystkie postacie gruzlicy. Wedtug danych pochodzacych
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z Instytutu Gruzlicy i1 Chorob Ptuc w Warszawie, w 2012 r. w Polsce zgloszono
7 371 zachorowan na gruzlicg. Jest to liczba o wiele nizsza w poréwnaniu z 2011
rokiem, w ktorym zgloszono 8 479 przypadkéw zachorowan na gruzlice (Ko-
rzeniewska-Koseta, 2013). Wedtug danych Glownego Inspektoratu Sanitarnego
wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2012 roku, wszystkich postaci gruzlicy
wyniost 19,1 1 byt nizszy o 14% niz w roku 2011. Jest to jednak nadal warto§¢
wyzsza niz §rednia w krajach Unii Europejskiej, w ktorych wspotczynnik zapa-
dalnosci na gruzlice wynosi 14,2 na 100 000 ludnosci (GIS, 2012).

Leczenie gruzlicy musi by¢ systematyczne 1 wystarczajgco dtugie (6—9 mie-
sigcy) aby usung¢ catkowicie pratki. Zbyt krotkie leczenie 1 nie przestrzeganie
wiasciwych dawek leku nie przyniosa efektow. Wielu pacjentow szybko rezygnuje
z leczenia, dlatego bardzo istotna jest tez ciggta edukacja 1 wyttumaczenie celowo-
$ci przyjmowania lekow przez czas wyznaczony przez lekarza (Kus, 2000).

W $wietle powyzszych faktow dotyczacych sytuacji epidemiologicznej oraz
trudnosci procesu leczenia, szczegodlnie istotna jest rola pielegniarki. Pielegniarka
pracujaca na oddziale gruzlicy bierze udziat w procesie diagnozowania chorego,
opiekuje si¢ nim podczas hospitalizacji i odpowiedzialna jest za jego ciagta edu-
kacje 1 podejmowanie dziatan profilaktycznych (Majda, 2006).

Whioski

1. Wspotpraca migdzy chorym na gruzlice i personelem medycznym jest bardzo
wazna. Nieregularne przyjmowanie lekow i zty kontakt z pielegniarka powo-
duje przedtuzenie pratkowania, remisj¢ choroby, powstanie lekoopornosci na
podstawowe leki przeciwpratkowe. Przerwane leczenie sprawia tez, ze rosnie
liczba 0sob bedacych zrodlem zakazenia.

2. Do pielegniarki opiekujacej si¢ chorym na gruzlicg nalezy caty szereg zadan,
od poznania historii jego choroby i pomagania w procesie diagnozowania, po-
przez codzienng obserwacje parametrow zyciowych i podawanie lekow, az do
ciggtej edukacji chorego.

3. Spetniajac swoje zadania zgodnie z zaleceniami programu DOTS pielegniarka
powinna zapewnia¢ nadzor poprzez bezposrednig obserwacj¢ oraz wsparcie
dla chorego na gruzlicg, tak aby chciat ukonczy¢ caty kurs leczenia.

4. Do funkcji pielegniarki nalezy edukacja pacjenta hospitalizowanego na temat
zastosowania podstawowych zasad higieny, tak aby nie zakaza¢ innych osob.
Personel medyczny powinien tez podkresla¢ znaczenie systematycznego lecze-
nia 1 stosowania si¢ $cisle do zalecen lekarza prowadzacego.

5. Pielggniarki powinny odbywa¢ szkolenia w zakresie natychmiastowej identy-
fikacji 0sob podejrzanych o zachorowanie na gruzlice oraz na temat najnow-
szych wytycznych 1 stosowanych dawek lekow podczas leczenia choroby.

128



Wielodyscyplinarny udzial pielegniarki w profilaktyce i leczeniu gruZlicy

Bibliografia

1.

2.

O O 0

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

American Journal Respiratory Critical Care Medicine (2003) Treatment of Tuberculosis,
American Thoracic Society, CDC and Infectious Diseases Society of America, Vol 167.
Andysz A., Merecz D. (2012) Psychologiczne konsekwencje przewlektych chorob uktadu od-
dechowego. Rola personelu medycznego w ich przezwyciezaniu. Pneumonol. Alergol. Pol.
Tom 80, nr 4: 329-338.

. Ben Salem R. (2012) Opieka nad zakazonym pacjentem. W: Prewencja i kontrola zakazen. B.

Bober-Gheek (red.).

. BorkowskaD., Zwolska Z., Broniarek-Samson B., Michatowska-Mitczuk D., Augustynowicz-

-Kope¢ E. (2011) Poréwnanie testow IGRA i proby tuberkulinowej w rozpoznaniu utajonego
zakazenia pratkiem gruzlicy Borgis - Postepy Nauk Medycznych 10/2011, s. 836-841.

. Fedotkina T.Y., Williams V. (2013) The contribution of nurses to a Multi-disciplinary appro-

ach to patient care In Tomsk, Russia . Int J. Tuberculosis Lung Dis. 17. :S33-S35.

. Fol M., Zawadzka K., Druszczyniska M., Kowalewicz-KulbatM., Rudnicka W. (2011) Szcze-

pienia przeciwpratkowe — BCG i co dalej? PostepyHigMedDosw (online). Nr 65: 93-103

. Global Tuberculosis Report 2013

. Glowny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2012. Warszawa, maj 2013.

. Kekkaku (2014) Praca zbiorowa. Treatment guidelines for latent tuberculosis infection §9:21-37
. Kotaczkowska M. (2008) Sesja I1. Wspotczesna terapia chordb uktadu oddechowego. Zasady

leczenia gruzlicy. Przew. Lek. Nr 1: 53-60

Korzeniewska-Koseta M. (2011) Postepowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice —
aktualne zalecenia dla krajow europejskich o malej czgstosci wystepowania gruzlicy i polska
perspektywa. Medycyna Praktyczna 2011/02.

Korzeniewska-Koseta M. Swiatowy Dzien Gruzlicy- 24 Marzec 2013. Instytut Gruzlicy
1 Chorob Ptuc http://www.igichp.edu.pl/.

Kruczak K., Nizankowska-Mogilnicka E. (2009) Gruzlica wielolekooporna — wspdtczesne
problemy. Pneumonol. Alergol. Pol. Tom 77: 276-283.

Kus$ J. (2000) Leczenie gruzlicy. W: Gruzlica w praktyce lekarskiej. Rowinska-Zakrzewska
E. red. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; s.213-32

La Motte E. (2012) The nurse as a social Wolker. Public Health Nurs. 29: 185-7.

Lukaszuk C., Domanska H., Krajewska- Kutak E., vanDamme — Ostapowicz K. (2007) Gruz-
lica — nawracajacy problem. ProblHigEpidemiol , 88 (3): 249 - 253.

Majda A., Zahradniczek K. (2006) Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania i lecze-
nia. W: Zahradniczek K. Pielggniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd. PZWL,
Warszawa.

M’imunya JM. Kredo T, Volmink J. (2012) Patient education and counseling for promoting
adherence to treatment for tuberculosis Cohrane atabase Syst, Rev. 2012 May).

Nagata Y., Kato T. (2013) Expanding the role of the nursing profession tuberculosis medical
services.Kekkaku. 88.12: 815-25

Rowinska-Zakrzewska E., Pawlicka L. (2000) Sytuacje zyciowe i choroby usposabiajace do
zachorowania na gruzlice. W: Gruzlica w praktyce lekarskiej. Rowinska-Zakrzewska E. red.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

Siemion-Szczesniak 1., Kus J. (2009) Wyniki leczenia chorych na gruzlicg pluc potwierdzong
bakteriologicznie. Pneumonologia i Alergologia Polska. Tom77, nr 1, 11-22

Szczeklik A. (2011) Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna, Krakow.

Szczuka 1. (2000) Program i organizacja zwalczania gruzlicy w Polsce. W: Gruzlica w prak-
tyce lekarskiej. Rowinska-Zakrzewska E. red. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

129



E.Kawka, M. Mazurek, M. Koziol-Montewka, M. Tokarska-Rodak, A. Filipek-Czerska, J. Paluch-Oles

24, Wojtkiewicz U., Dziedziczak-Buczynska M. Interna i pielegniarstwo internistyczne. Kurs
Polskiego Uniwersytetu Wirtualnego (on- line). Modut 5. Pielggnacja chorego w chorobach
ukfadu krazenia, oddechowego pokarmowego.

25. Wood P. (2014) Nurses’ occupational health as a driver for curriculum change emphasising
health promotion: an historical research study. Nurse educ. Today. 34:709-130

26. Yiikseltiirk N, Ding L (2013) Knowledge about anti-tuberculosis treatment among nurses at
tuberculosis clinics. Int J Nurs Pract.; 19(1):47-53.)

Liczba znakow ze spacjami: 23 680

130



