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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Na przestrzeni ostatnich lat, wedtug aktualnych danych Swiatowej Organizacji Turystyki, rocznie ponad 150
min podrézujacych odwiedza kraje rozwijajace sie, w tym 52 min Azje Potudniowa i Oceanig, 31 min Afryke i ok. 37 min Ameryke.
W Polsce szacuje sie, iz rocznie do pracy lub w celach turystycznych, do krajow tropikalnych wyjezdza ponad milion. Polakéw, a liczba
ta wykazuje tendencje wzrostowa.
Konsekwencja wzmozonego ruchu turystycznego, zawodowego, migracji ludnosci czy ruchéw wojsk jest wzrost mozliwosci
wystepowania choréb tropikalnych winnych regionach. Obecnie, zuwagi na postepujace w skali ogéinoswiatowej ocieplenie klimatu
(tzw. efekt cieplarniany), sytuacja epidemiologiczna dotyczaca typowych chordb tropikalnych zmienia sie. Na coraz to nowych
obszarach, poza ta strefa, pojawiaja sie choroby specyficzne dla stref tropikalnych np. przypadki goraczki krwotocznej Chikungunya
w pdtnocnych Wioszech, czy goraczki krwotocznej Denga na terenie Turgji.
Niestety w literaturze fachowej nie spotyka sie doniesier zajmujacych sie problemem chordb tropikalnych w praktyce zawodowej
pielegniarki, a standardy nauczania studentéw tych kierunkdw takze nie przewiduja poruszania tej tematyki.
Cel pracy. Wydaje sie celowe, zweryfikowanie programéw nauczania w zakresie medycyny tropikalnej na kierunku pielegniarstwo,
wprowadzenie w ramachszkoler podyplomowych dla pielegniarek elementéw zwigzanych z tematyka chordb tropikalnych oraz
skonstruowanie standardu edukacji pielegniarek w obszarze choréb tropikalnych.
Materiat i metodyka. Propozycje wprowadzenia do nauczania na studiach Il stopnia na kierunku pielegniarstwo przedmiotu:
Medycyna tropikalna i pielegniarstwo w medycynie tropikalnej opracowano na podstawie wynikow badar wtasnych autorki, a takze
na podstawie literatury polskiej i zagraniczne;j.
Wyniki. Opracowano propozycje wprowadzenia do nauczania na studiach Il stopnia na kierunku pielegniarstwo przedmiotu:
Medycyna tropikalna i pielegniarstwo w medycynie tropikalnej.
Whioski. Wydaje sie celowe wprowadzenie do nauczania przedmiotu: Medycyna tropikalna i pielegniarstwo w medycynie
tropikalnej na studiach Il stopnia na kierunku pielegniarstwo.

Stowa kluczowe:  choroby tropikalne, kierunek pielegniarstwo, nauczanie

ABSTRACT
In the recent years, according to the United Nations World Tourism Organization, more than 150 million travelers per annum have
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visited developing countries, including 52 million people traveling to South Asia and Oceania, 31 million to Africa and approx. 37
million to America. It is estimated that in Poland, more than million Poles a year travel to tropical countries for work or tourism, and
this number is growing.

The consequence of increased tourist or occupational traffic, population migration or deployment of military troops, is the increased
risk of occurrence of tropical diseases in other regions. Currently, due to the warming of climate at a global scale (so-called greenhouse
effect), epidemiological situation with regard to tropical diseases is changing. At more and more new areas, beyond that zone,
diseases specific for tropical zones occur, e.g. Chikungunya fever in northern Italy or Dengue hemorrhagic fever (DHF) in Turkey.
Unfortunately, specialist publications do not contain references to the issue of tropical diseases in the professional practice of a nurse,
and teaching standards for students in these academic fields do not provide for this subject.

Purpose. The teaching curricula in tropical medicine in nursing studies need to be verified, post-graduate studies for nurses should
beintroduced, as well as elements connected with tropical diseases, and the standard of education of nurses in the subject of tropical
diseases should be developed.

Materials and methods. The proposition of introducing at master’s degree studies in nursing the subject of: Tropical medicine and
nursing in tropical medicine was developed based on the author’s own research and based on Polish and foreign publications.
Results. The proposition has been developed of introducing at master’s degree studies in nursing the subject of: Tropical medicine
and nursing in tropical medicine.

Conclusions. It seems reasonable to introduce the subject of: Tropical medicine and nursing in tropical medicine to master’s degree

studies in nursing.

Key words: tropical diseases, nursing studies, education

B WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat, wedlug aktualnych danych
Swiatowej Organizacji Turystyki, rocznie ponad 150 mln
podrézujacych odwiedza kraje rozwijajace si¢, w tym 52
mln Azj¢ Poludniowq i Oceanig, 31 mln Afryke i ok. 37
mln Ameryke [1, 2].

Konsekwencja wzmozonego ruchu turystycznego, za-
wodowego, migracji ludnosci czy ruchéw wojsk (konflikty
iwojny w krajach strefy zwrotnikowej, a szczegélnie Afryki
i Bliskiego Wschodu) jest wzrost mozliwosci wystepowa-
nia choréb tropikalnych w innych regionach [3]. W ostat-
nich latach obserwowane jest ujemne nasilenie lokalnych
konfliktéw zbrojnych na kontynencie azjatyckim, zwlasz-
cza na Bliskim i Srodkowym Wschodzie. Interwencje
organizacji migdzynarodowych prowadza do powstawa-
nia kolejnych misji pokojowych. W sklad kontyngentow
wojskowych ONZ i NATO coraz czgéciej wchodza Polacy.
Poniewaz tereny tropiku i subtropiku, gdzie udaja si¢ nasi
zolnierze i pracownicy cywilni, s3 odmienne $rodowisko-
wo, istnieje koniecznos¢ stalego informowania 0séb wy-
jezdzajacych o zagrozeniach zdrowotnych wystepujacych
w okreslonych rejonach $wiata [4].

W Polsce szacuje sig, iz rocznie do pracy lub w celach
turystycznych, do krajow tropikalnych wyjezdza ponad
milion. Polakdw, a liczba ta wykazuje tendencje wzrosto-
wa [1].

Przy obecnej globalizacji, zanikaniu granic i mobilno-
$ci populacji, trudno oczekiwa¢, ze problem chordb za-
kaznych ograniczy sie do jednego kraju. Juz w maju 2001r.
na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia przyjeto rezolucje
Global Health Security: epidemic alert and response, w kto-
rej podkreslono zwiazek pomiedzy globalizacja handlu
i podrozy, a wzrostem zagrozenia chorobami zakaznymi
[5]. Problem ten dotyczy takze tzw. choréb tropikalnych,
do ktorych zalicza sie schorzenia zakazne i pasozytnicze,
zasadniczo nie obserwowane w innych strefach klimatycz-
nych poza strefa tropikalna, a spotykane najczesciej na te-
renach polozonych miedzy zwrotnikami [3]. Ich wystepo-

wanie, ograniczone do tej strefy, wiaze si¢ ze specyficzny-
mi warunkami klimatycznymi, w tym m.in. z wysoka tem-
peraturg powietrza, wilgotnoscig, mozliwosciag mnozenia
sie 1 przezycia licznych przenosicieli, np. komaréw [3].
Obecnie, z uwagi na postepujace w skali ogélnoswiatowej
ocieplenie klimatu (tzw. efekt cieplarniany), sytuacja epi-
demiologiczna dotyczaca typowych choréb tropikalnych
zmienia si¢. Na coraz to nowych obszarach, poza ta strefa,
pojawiajg sie choroby specyficzne dla stref tropikalnych
np. przypadki goraczki krwotocznej Chikungunya w pot-
nocnych Wloszech, czy goraczki krwotocznej Denga na
terenie Turcji [3].

Podréz do krajow strefy tropikalnej, powinna by¢ sta-
rannie rozwazona i zaplanowana, a zalecenia profilaktycz-
ne winny uwzglednia¢: informacje o regionie czy $rodo-
wisku, w jakim bedzie si¢ przebywa¢, warunkach klima-
tycznych i pogodowych w danej porze roku, charakterze
i dlugosdci pobytu, warunkach pobytu (hotel, bungalow,
namiot, dostep do biezacej czy czystej wody itd.), wie-
ku osoby podrézujacej i wspdlistniejacych choréb oraz
mozliwych zagrozen lokalnych, ktére czesto trudno prze-
widzie¢. Konieczne jest posiadanie odpowiedniej odzie-
zy i obuwia zabezpieczajacego przed przegrzaniem, czy
zimnem, a takze przed ugryzieniem, czy ukluciem przez
niebezpieczne owady (szczegdlnie komary), pluskwiaki,
pajeczaki czy zwierzeta wyzsze [3, 6, 7, 8].

Niestety decyzje o wyjazdach do odlegltych krajow po-
dejmowane sg czesto pod wplywem reklam, ofert last mi-
nute, z reguly bez nalezytego przygotowania medycznego
i znajomosci lokalnych zagrozen zdrowotnych. Podejmuja
ja osoby starsze, cierpiace na przewlekle schorzenia ukla-
du oddechowego, uktadu krazenia, kobiety w ciazy, rodzi-
ce z malymi dzie¢mi.

Pomijajac niedogodnosci i zagrozenia zdrowotne zwig-
zane z dlugotrwalg podréza, wyjazdy do wielu krajow wig-
23 sie ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na choroby
zakazne [9].

Badania Castelli i wsp. wykazaly, iz wigcej niz 70. mln.
ludzi z krajéw uprzemyslowionych przekracza granice
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krajow tropikalnych [10]. Wiecej niz 50% z nich cierpi na
réznego rodzaju infekcje, poczawszy od tagodnej biegun-
ki, do ciezkich postaci malarii [10]. Prace innych autoréw
potwierdzily wyrazng korelacje pomiedzy zwiekszong za-
chorowalnoscia na choroby pasozytnicze w strefie klimatu
goracego, a lekcewazeniem podstawowych zasad higieny
i profilaktyki majacej na celu ograniczenie ryzyka zacho-
rowania. Wykazaly takze, iz wéréd choréb tropikalnych
dominujg choroby pasozytnicze, a zgony z ich powodu
ocenia sie na okolo 2,5 do 3 mln przypadkéw rocznie [4].
Niestety poziom wiedzy wyjezdzajacych na temat zagro-
zen w krajach tropikalnych jest bardzo niski.

Badania wlasne dotyczace oceny poziomu wiedzy pie-
legniarek w wojewoédztwie podlaskim z zakresu choréb
zakaznych i medycyny tropikalnej, wykazaty, iz ponad
60% pielegniarek ocenilo swoja wiedze na temat choréb
tropikalnych negatywnie [11].

Ponad potowa pielegniarek (52%) uwazala, ze nalezy
doksztalca¢ si¢ w zakresie medycyny tropikalnej, a zde-
cydowana wigkszo$¢ pielegniarek (58%) deklarowala chec¢
uczestnictwa w kursie doksztalcajgcym. Znikoma czes¢
respondentéw (10%) prowadzila edukacje pacjentéw na
tematy zwigzane z medycyng tropikalng, a wedlug 59%
respondentéw, pielegniarka epidemiologiczna powin-
na edukowa¢ pacjenta w zakresie medycyny tropikalnej.
Wiekszos¢ 0sob (59%) nie umiata zaproponowac zadnego
zagadnienia, ktére warto uwzgledni¢ w szkoleniu dla ludzi
zdrowych, z zakresu medycyny tropikalnej. Najczesciej
pojawiala si¢ kwestia profilaktyki, proponowana przez
18% badanej grupy pielegniarek.

Niepokojacy byt réwniez fakt, iz dominujgcym zrédlem
z ktérego respondenci (68%) czerpaly wiedz¢ na temat
medycyny tropikalnej, byt Internet [11]. Pielegniarki oraz
studenci pielegniarstwa chca edukowaé chorych pragna
poszerza¢ swoja dotychczasowa wiedze na temat chordb
tropikalnych, co wykazaty przeprowadzone badania wta-
sne w wojewodztwie podlaskim [11] .

Powyzej przytaczane fakty, jak i wyniki badan wia-
snych wyraznie pokazuja, iz pojawiaja si¢ coraz czesciej
specyficzne problemy medyczne, zwigzane z pobytem
w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarno-epi-
demiologicznych, a to powoduje zwigkszong zapadalnos¢
na importowane jednostki chorobowe. Fakt ten przeklada
sie na koniecznos$¢ zwracania wiekszej uwagi na problemy
dotyczace podrézy, dokladniejsze przeprowadzanie dia-
gnozy pielegniarskiej mogace niejednokrotnie przyblizy¢
rozpoznanie, nie tylko w praktyce lekarskiej, ale takze pie-
legniarskiej i potozniczej [11].

Niestety w literaturze fachowej nie spotyka sie¢ donie-
sien zajmujacych si¢ problemem chordéb tropikalnych
w praktyce zawodowej pielegniarki, a standardy nauczania
studentéw tych kierunkoéw takze nie przewiduja porusza-
nia tej tematyki.

W zwiazku z powyzszym celowe wydaje si¢ prowadze-
nie prac pozwalajacych na ocen¢ poziomu wiedzy piele-
gniarek z zakresu medycyny tropikalne;j.

Szczegétowe standardy ksztalcenia na kierunku pie-
legniarstwo (tresci ksztalcenia i obcigzenia godzinowe)
okresla rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 roku w sprawie standar-
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doéw ksztalcenia dla poszczegélnych kierunkéw oraz po-
ziomow ksztalcenia, a takze trybu tworzenia i warunkéow,
jakie musi spelnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia mie-
dzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz.
1166) [12,13].

Standardy powyzsze dokladnie precyzuja wymogi pro-
gramowe, jakie musi realizowa¢ Uczelnia ksztalcaca piele-
gniarki oraz charakteryzuja sylwetke absolwenta studiéw
I'i IT stopnia.

B CEL PRACY

Wydaje sie celowe, zweryfikowanie programéw na-
uczania w zakresie medycyny tropikalnej na kierunku
pielegniarstwo, wprowadzenie szkolenn podyplomowych
dla pielegniarek elementéw zwigzanych z tematyka cho-
b tropikalnych oraz skonstruowanie standardu edukacji
pielegniarek na temat chordb tropikalnych.

W naszym odczuciu na studiach II stopnia, na kierun-
kach pielegniarstwo i poloznictwo, powinien zosta¢ wpro-
wadzony przedmiot o nazwie: Medycyna tropikalna i pie-
legniarstwo w medycynie tropikalne;.

Ponizej przedstawiamy propozycje¢ programu naucza-
nia tego przedmiotu.

PRZEDMIOT KIERUNKOWY

I. Medycyna tropikalna i pielegniarstwo w medycynie

tropikalnej
Liczba godzin: 45 godzin, (wyktady, seminaria, ¢wicze-

nia)

Cele i zadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu:

1. Przekazanie studentom wiedzy z zakresu:

e dzialu pielegniarki w diagnostyce i terapii choréb tro-
pikalnych

e pielegnowania chorych w schorzeniach tropikalnych

o etiologii, patogenezy i obrazu klinicznego choréb tro-
pikalnych

e zagrozen zdrowotnych wspolczesnego spoleczenstwa
$wiata

e umiejetnosci opieki nad chorymi zakaznymi i zarazli-
wymi z zastosowaniem wlasciwej segregacji chorych,
zapobiegajacej rozprzestrzenianiu si¢ choréb

e umiejetnosci ochrony wlasnego zdrowia i Zycia w sytu-
acjach pracy zawodowej i Zycia osobistego

e programoéw i projektéw zdrowotnych WHO

TRESCI NAUCZANIA:

Tematy wykladow:
2. Wyktad wprowadzajacy. Sytuacja zdrowotna w $wie-
cie. Wybrane zagadnienia ze Zdrowia Publicznego.
. Choroby tropikalne importowane do Polski.
4. Programy WHO: IMCI, Millennium Development
Goals, IMPAC.
5. Szczepienia ochronne wymagane i zalecane w krajach
tropikalnych.
6. Przygotowania do wyjazdu do krajéw tropikalnych
7. Wplyw wysokiej temperatury na organizm czlowieka.
Aklimatyzacja czlowieka i zwigzane z nig problemy.
8. Essentials drugs. Zarzadzanie lekami. ,,The cold cha-
in”( Zasady przechowywania lekéw w tropiku). Free
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Basic guide to leadership and Supervision (w tropi-
ku).

. Kontrola wektoréw/nad wektorami.
10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Kontrola i profilaktyka zakazen.

Transfuzja krwi w tropiku.

Choroby tropikalne: malaria, $pigczka afrykanska,
Choroba Chagasa, leiszmanioza, ameboza, giardiasis,
cholera, biegunka w tropiku, Arbovirus infection, ra-
bies, poliomyelitis, gruzlica, lepra, schorzenia skdrne:
buruli ulcer, ulcus tropicum, keloidy, pchly, tungiasis
(tunga penetrans), phtirus pubis, roztocza, kleszcze,
myiasis, cordolybia anthropophaga, dermatobia ho-
minis, pluskwy; Treponematozy: lues, Bejel, Frambo-
esia tropica, Pinta; Boreliozy: reccurente koorts, cho-
roba Lyme, Borrelia vincenti; Leptospiroza, dzuma,
tetanus, tyfus, Rickettsiosis, Bartoneloza, Anthrax,
Bruceloza, Infekcje wywotane przez robaki: Ascaris
Lumbricoides, Trichuris Trichuria, Negator ameri-
canus, Ankylostoma duodenale, Strongyloides Ster-
coralis, Enterobius Vermicularis, Capillaria Philippi-
nensis, Trichinella Spiralis, Taeniasis- Cysticercosis,
Echinococcose, Paragonimus Westernami, Clonor-
chis, Opisthorchis, Fasciola hepatica, Fasciola Gigan-
tica; Schistosomiasis; Filariozy: Wuchereria bancrofti,
Brugia malayi, Brugia timori, Loa loa-Loase, Oncho-
cerca volvulus-Onchocercose, Mansonella streptocer-
ca, Dracunculosis; schorzenia wywotane ugryzieniem
wezy; Sikkelcel anemia.

HIV oraz inne choroby przenoszone droga piciowa.
Problemy neurologiczne w tropiku.

Problemy dermatologiczne w tropiku.

Problemy pediatryczne w tropiku.

Niebezpieczne i trujgce zwierzeta $wiata.

Pomoc humanitarna w §wiecie.

Organizacja obozéw dla uchodzcow.

Wybrane zagadnienia z poloznictwa.

Cwiczenia:
Zajecia w laboratorium:

1.

Gruzlica - diagnostyka laboratoryjna

Podstawy hematologii w tropiku

Grupy krwi i transfuzja krwi w tropiku

Helminty (robaki pasozytnicze):
Trematoda/przywry: Schistosoma Mansoni, Shi-
stosoma Haematobium,

Fasciola Hepatica.

Cestoda/tasiemce: Taenia Saginata, Taenia So-
lium, Hymenolepis Nana

Nematoda/Nicienie: Ascaris Lumbricoides, Ente-
robius Vermicularis, Trichuris

Trichiura, Strongyloides Stercoralis, Ancylosto-
ma Duodenale, Necator

Americanus, Onchocerca Volvulus, Loa Loa, Wu-
chereria Bancrofti,

Mansonella Perstans

Protozoa (pierwotniaki):

Ameby/pelzaki: Entamoeba Histolytica, Entamo-
eba Dispar, Entameba Coli

Flagellata/Wiciowce: Giardia Lamblia, Pentatri-
chomonas Hominis,

- Trichomonas Vaginalis, Trypanosoma Brucei
Gambiense, Trypanosoma

- Brucei Rhodesiense, Trypanosoma Cruzi, Trypa-
nosoma Rangeli.

- Sporozoa (zarodnikowce): Plasmodium Falcipa-
rum, Plasmodium Vivax,

Plasmodium Ovale, Plasmodium Malariae

- Grzyby i bakterie: Borrelia spp.

- Techniki diagnostyczne w parazytologii

- Reagenty, roztwory buforowe

Zajecia w oddziatach choréb zakaznych

Poznanie specyfiki oddzialu choréb zakaznych
Poznanie wskazan do poszczegélnych badan dia-
gnostycznych

Wady i zalety poszczegdlnych metod diagnostycz-
nych

Udziat pielegniarki w dzialaniach diagnostycznych
ileczniczych w oddziale choréb zakaznych
Sposoby przygotowania pacjentéw do badan dia-
gnostycznych

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem chorym
zakaznie

Wyniki nauczania przedmiotu:
Student powinien:

zna¢ i rozumie¢ podstawowe pojecia z zakresu me-
dycyny tropikalnej

posiada¢ podstawowa wiedze na temat etiologii, pa-
togenezy i obrazu klinicznego choréb tropikalnych
posiada¢ podstawowg wiedze na temat udziatu piele-
gniarki w diagnostyce i terapii choréb tropikalnych
posiada¢ podstawowa wiedze na temat pielegnowa-
nia chorego w schorzeniach tropikalnych

posiada¢ wiedze o zagrozeniach zdrowotnych wspodt-
czesnego spolfeczenstwa $wiata oraz znaé sytuacje
zdrowotng w $wiecie

mie¢ wyksztalcone umiejetnosci opieki nad chorymi
zakaznymi i zarazliwymi z zastosowaniem wlasciwej
segregacji chorych, zapobiegajacej rozprzestrzenia-
niu si¢ chordéb

posiada¢ wiedz¢ na temat programoéw i projektow
zdrowotnych WHO

Warunki zaliczenia przedmiotu: egzamin
Literatura do przedmiotu
Literatura podstawowa:

1.

. Prokopowicz

Olszanski R, Morawiec B, Dabrowiecki Z,
Korzeniewski K: Zarys medycyny tropikalnej,
Wojskowy Instytut Medyczny, Zaklad Medycyny
Tropikalnej, Gdynia 2007

. Prokopowicz D: Medycyna podrézy, Przeglad

Epidemiologiczny, 2003;57:335-9

. Prokopowicz D: Zakazenia - obraz Kkliniczny,

rozpoznanie, leczenie, Ekonomia i Srodowisko,
Bialystok 2004

D: Zagrozenia oportunistyczne,
Ekonomia i Srodowisko, Bialystok 2005

. Jethon Z, Grzybkowski A: Medycyna zapobiegawcza

i $rodowiskowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000,
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