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Organizacja pracy ambulatorium w projekcie ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce) z punktu widzenia

pielegniarki

W ramach projektu ECAP badanie ambulatoryjne jest przeprowadzane na obszarze 9 regiondw w Polsce (Warszawa, Lublin, Biatystok,
Gdanisk, Poznan, Wroctaw, Katowice, Krakéw, powiat zamojski i krasnostawski). Ramy programowe zakfadaja przebadanie 7 tysiecy
pacjentéw w grupach wiekowych 6-7 lat, 13 —14 latai 20 —44 lat. Badanie ambulatoryjne pacjenta trwa ok. 45-60 minut i sktada sie
z nastepujacych etapdw: podpisanie przez pacjenta zgody na badanie, wstepna kwalifikacja przez lekarza do dalszych badan diagno-
stycznych: spirometrii, pikflometrii (PNIF), punktowych testéw skdrnych (z 15 pospolitymi alergenami srodowiskowymi), pobrania
z zyty tokciowej krwi celem dalszych badan laboratoryjnych w kierunku rozpoznawania choréb alergicznych. Ww. badania diagno-
styczne sa przeprowadzane przez wykwalifikowany personel pielegniarski.

Epidemiologia Chordb Alergicznych w Polsce, organizacja pracy pielegniarskiej.

Organization of the work of an outpatient clinicin the ECAP (Epidemiology of allergic disorders in Poland) project from

a nurse’s point of view

Within the ECAP project an examination at an outpatient’s clinic is carried out in the area of 9 regions in Poland (Warsaw, Lublin,
Biatystok, Gdarisk, Poznan, Wroctaw, Katowice, Krakéw, districts of Zamos¢ and Krasnystaw). According to the programme framework
7 thousand patientsare tobe examined in age groups of 67 years, 13—14 years and 20—44 years. The epidemiologic survey needs dif-
ferent organization companion to every day clinical practices. The examination at an outpatient’s clinic lasts approximately from
45-60 minutes and consists of the following stages: signing by a patient an approval for the examination, a preliminary doctor’s quali-
ficationfor further diagnostic investigation: spirometry, peak nasal inspiratory flow (PNIF), prick skin tests (out of 15 common environ-
mental allergens), taking blood samples from the ulnar vein for further laboratory investigation to detect allergic diseases. It about 40
patients for day, circulating between particular mentioned above procedures. The above-mentioned diagnostic investigations are car-
ried out by the qualified nursing staff.

Epidemiology of allergic disorders in Poland project, nurse’s point of view.

Alergia zostata uznana za chorobe cywilizacji dwudzie-
stego wieku [1]. W wielu badaniach epidemiologicznych
stwierdzono zwigkszenie czestotliwosci wystepowania
astmy i alergicznego niezytu nosa [2, 3, 4]. Dlatego zaist-
niata pilna potrzeba opracowania programéw indywidual-
nej oraz globalnej profilaktyki choréb alergicznych w opa-
rciu o wiedze uzyskang na podstawie badan epidemiologi-
cznych, takich jak ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicz-

nych w Polsce). Projekt celowy nr 6 PO5 2005 C/06572
»Wdrozenie systemu profilaktyki i wczesnej wykrywalno-
$ci choréb alergicznych w Polsce” (ECAP - Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce) przeprowadzany jest na
zlecenie Ministra Zdrowia i stanowi kontynuacje mie-
dzynarodowych badan European Community Respiratory
Health Survey II (ECRHS II) oraz International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) adaptowanych
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nych do warunkéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Pro-
jekt uzyskal zgode Komisji Bioetycznej KB/206/05 przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w 2005 roku.
Badanie ECAP przeprowadzane bylo na losowo wybranej
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
ze zbioru PESEL grupie 9.000 dzieci (ankieta ISAAC dla
grup wiekowych 6-7 lat oraz 13-14) i 13.500 dorostych
(ankieta ECRHS dla grupy wiekowej 20-44 lat), na obsza-
rze 9 regionéw Polski (Warszawy, Lublina, Biatymstoku,
Gdanska, Poznania, Wroctawia, Katowic, Krakowa i tere-
néw wiejskich — powiat zamojski i krasnostawski) Projekt
skladat sie z dwoch gtéwnych etapow:

etap I: badanie kwestionariuszowe (22,5 tysiecy respon-
dentéw) realizowane technikq CAPI (Computer Assisted
Personal Interviewing) przy pomocy urzadzen PDA (Per-
sonal Digital Assistant)

etap II: uzupetniajace badanie medyczne wsrod 7 tysiecy
badanych (ryc. 1-3). Po wstepnej kwalifikacji pacjenta
przez lekarza alergologa i podpisaniu $wiadomej zgody na
udzial w badaniu wykonywano diagnostyke w zakresie:
spirometrii z proba rozkurczows, punktowych testow sko-
rnych, maksymalnego przeptywu nosowego wdechowego
(PNIF) przed i po podaniu donosowo leku obkurczajacego
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M Ryc. 1. Liczba badanych w projekcie ECAP w przedziale wiekowym 6-7
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B Ryc. 2. Liczha badanych w projekcie ECAP w przedziale wiekowym 1314
lat.
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B Ryc. 3. Liczba badanych — dorostych w projekcie ECAP.
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B Ryc. 4. Schemat organizadji pracy personelu medycznego w projekcie
ECAP.

blone §luzowa nosa oraz pobierano krew na badanie gene-
tyczne i immunologiczne zgodnie ze wytycznymi zawarty-
mi w CRF-ie. (ryc. 4) Sredni czas badania od momentu
przyjecia przez lekarza, zebrania wywiadu klinicznego
i érodowiskowego po diagnostyke w zakresie ww. badan
i diagnozy koncowej wynosit 45-60 minut na pacjenta.
Srednio statystycznie zostalo przyjetych 40-55 pacjentéw
na dzien. Ww. procedury badania byly wykonywane przez
wykwalifikowany personel pielegniarski z zachowaniem
wszystkich zasad bezpieczenistwa w warunkach ambulato-
ryjnych. Punktowe testy skorne (Allergopharma) naklada-
no na dfoniowa cze$¢ przedramion w odleglosci 5 cm od
nadgarstka i zgiecia tokciowego przy zachowanych odste-
pach 2 cm miedzy wyciagami alergenowymi. Odpowied-
nig dtugoscig ostrza lancetu (1mm) nakluwano przy pro-
stopadtym ustawieniu naskdrek na gtebokos¢ 0,4 mm. Po-
miar parametréw wielko$ci ($rednice, pole powierzchni)
babla dokonywano przy uzyciu specjalnie zaprojektowa-
nych linijek (Allergopharma). Zestaw punktowych testow
skérnych zawieral 15 pospolitych alergenéw $rodowisko-
wych (brzoza, trawy/zboza, bylica, Dermatophagoides
pteronyssinus i dermatophagoides fariane, ple$nie I; Bo-
trytis cinerea, Cladosporium herbarium, Alternaria tenuis,
Curvularia lunata, Fudarium miniliforme, Helmintho
sporium, i plesnie IT; Aspergillus fumigatis, Mucom muce-
do, Penicilinum notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus
nigricans, Sepula lacrymans, pies, kot, leszczyna, olcha,
zyto, babka lancetowa, Cladosporium herbarium, Alterna-
ria tenuis) oraz kontrole ujemna i dodatnig - histamina.
Badanie spirometryczne przed i po prébie rozkurczowej
wykonywano przy pomocy spirometru Easy one 2001 fir-
my Aeromedica z siedzibg w Warszawie. Ultradzwiekowe-
go pomiaru przeplywu powietrza wykonywano zgodnie z
zaleceniami European Respiratory Society (ERS), the
American Thoratic Society (ATS), the National Lung He-
alth Education Program (NLHEP) z doktadnos$cia pomia-
ru objetosci: +/-2% lub 0,050 1/s, przeptywu +/-2% lub
0,020 /s i opornosci: 0,3 cm H20/l/s. Maksymalny prze-

plyw nosowy wdechowych wykonywano przy pomocy
specjalnie do tego celu skonstruowanej maski potaczonej
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ze wskaznikiem pomiaru predkosci powietrza wdychane-
go wyrazonego w 1/min. Dokonywano kilku préb pomia-
réow celem uzyskania wiekszej powtarzalnosci badania.
Cata procedura zostata powtorzona po uplywie 20 minut
od podania donosowo 0,1% u dorostych i0,01% Xylometa-
zolinu u dzieci w ilosci 0,2 ml preparatu. Po pobraniu ma-
terialu w postaci krwi zylnej — tokciowej w ilosci 20 ml u
dorostych i 12 ml u dzieci rozlano do dwdch probowek —
5ml do EDTA po czym zamrozono w temperaturze —-20°C
oraz w przypadku dzieci 7 ml a dorostych 15 ml poddano
procesowi wirowania ($rednia predko$¢ wirowania 1000
prr) celem uzyskania surowicy do dalszych badan immu-
nologicznych.

Z punktu widzenia projektu organizacja pracy - przypi-
sanie zakresu obowigzkéw danemu stanowisku diagnosty-
cznemu jest metodologicznie bardzo istotna. Niewatpliwie
zapobiega dezorganizacji w cyklu podejmowanych
dziatan. Pielegniarka w ramach zadan w systemie ambu-
latoryjnym realizuje funkcje profilaktyczna, rehabilitacyj-

no-leczniczy, edukacyjng i doradcza oraz funkcje diagno-
styczng [5]. Zwlaszcza ta ostania ma istotne znaczenie w
realizacji zadan ktore wyznacza projekt ECAP. W zespole
terapeutycznym pielegniarka staje sie nie tylko partnerem
diagnostycznym ale réwniez niezbednym ogniwem sca-
lajgcym proces badawczy.
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