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Streszczenie

Zwigkszanie si¢ odsetka osob starszych w populacji oraz geriatryzacja podstawowej opieki zdrowotnej powoduje
rosnace zapotrzebowanie na kwalifikowana opieke pielegniarska nad starszymi ludzmi. Zadania pielegniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej obejmujg $wiadczenia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadcze-
nia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne w odniesieniu do zdrowych i chorych w ich miejscu
zamieszkania. Wynika stad, Ze rowniez starsze osoby, zadeklarowane do swojej pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej maja prawo oczekiwaé wsparcia, pomocy, opieki, porady nie tylko w chorobie, ale i w zdrowiu.
Konieczne jest, aby dziatania pielegniarskie pobudzaly do aktywnosci i utrzymywania swoich pacjentow, ludzi
w starszym wieku, w sprawnosci i zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Konieczny jest réwniez wspot-
udzial pielegniarki w tworzeniu warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia 0séb starszych. Celem artykulu jest
ukazanie zakresu dziatan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w odniesieniu do specyficznych potrzeb
zdrowotnych starszych ludzi. Przedstawione zestawienie zastosowania swoistych narzedzi geriatrycznych przez
pielegniarki to autorska propozycja, ktdra moze zapoczatkowac dyskusje na ten temat, a w rezultacie przyczynic sie
do poprawy jakosci zycia starszych osob i ich najblizszego otoczenia (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 4, 359-366).

Stowa kluczowe: pielegniarka rodzinna, pacjent w starszym wieku.

Abstract

The increase in the percentage of elderly people in population along with the geriatrization of primary health care
results in a growing demand for qualified nursing care for elderly people. A primary care nurse may provide direct
physical care to both healthy and sick elderly in the form of diagnostics, rehabilitation, administering medications,
and handling other routine aspects of care in a home environment. They also provide health promotion and disease
prevention. Older adults assigned to their primary care nurse have a right to expect support, assistance, care, and
advice, in sickness and in health. It is necessary that nurses stimulate activity and physical function and maintain
independent living in elderly people. They should also participate in creating a healthy and active way of living for
them. The aim of this paper, based on a research analysis, is to show the range of primary care nursing tasks in the
gerontological aspect of the field. The presented list of unique geriatric tools used by nurses is author’s original
proposition which will, hopefully, start a discussion and result in improving the quality of life of older adults and
their families (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 4, 359-366).

Key words: family nurse, elderly patient.

Zmiany demograficzne zachodzace we wspot-
czesnym S$wiecie to m.in. zwigkszanie si¢ liczby
0s6b starszych w populacji. Pocigga to za sobg
geriatryzacje¢ podstawowej opieki zdrowotnej i ro-
sngce zapotrzebowanie na kwalifikowang opieke
pielegniarskg nad starszymi ludzmi. Zadania pie-
legniarki obejmujg $wiadczenia z zakresu pro-
mocji zdrowia, profilaktyki choréb, $wiadczenia
pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze i rehabili-

tacyjne. Zaréowno praktyka, jak i teoria z dziedzi-
ny pielegniarstwa $rodowiskowego, rodzinnego
lub w podstawowej opiece zdrowotnej nakazuja
pielegniarce planowa¢ i realizowaé kompleksowa
opieke nad osobg, rodzing i lokalng spolecznoscia
obejmujgcg zaréwno osoby chore, jak i zdrowe.
Wrynika stad, ze réwniez starsze osoby, zadekla-
rowane do swojej pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej maja prawo oczekiwaé profesjonal-
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nego wsparcia, pomocy, opieki, porady nie tylko
w chorobie, ale i w zdrowiu. Konieczne jest, aby
dzialania pielegniarskie zmierzaly do pobudzania
aktywnosci i utrzymywania ludzi w starszym wieku
w sprawnosci i zdolnoéci do samodzielnego funk-
cjonowania. Konieczny jest rowniez wspotudzial
pielegniarki w tworzeniu warunkéw do zdrowego
i aktywnego zycia osob starszych. Celem artyku-
tu jest ukazanie zakresu mozliwosci pielegniarki
uwzgledniajacej specyficzne potrzeby zdrowotne
starszych ludzi.

Wybrane zadania
pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej

Rozpoznawanie, ocena i zapobieganie

zagrozeniom zdrowotnym

u starszych ludzi

Wiedza o najczgstszych zagrozeniach zdro-
wotnych starszych ludzi odgrywa istotng role
w skutecznym planowaniu dziatan pielegniarskich.
Gléwne problemy zdrowotne wystepujace u star-
szych ludzi to: choroby ukladu krgzenia (w tym:
nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca, miaz-
dzyca, choroby naczyn modzgowych), choroby
nowotworowe, choroby ukladu pokarmowego
(schorzenia watroby, pecherzyka zélciowego, prze-
pukliny), cukrzyca, choroby ukladu oddechowego,
moczowego, ukladu ruchu, obwodowego uktadu
nerwowego [1]. Oprécz ww. probleméw zdrowot-
nych jest konieczne uwzglednienie wystepowa-
nia u starszych ludzi, szczegélnie po 75 r.z., tzw.
wielkich problemoéw geriatrycznych, do ktérych
m.in. naleza: zaburzenia chodu i réwnowagi po-
wodujace upadki, nietrzymanie moczu, otepienie,
depresje czy geriatryczny zespdl jatrogenny [2].
Dzialajgc zgodnie z zasadg Paretto, najlepsze efek-
ty dziatan osigga sie, rozwigzujac znane, najcze-
$ciej wystepujace problemy. Nie zwalnia jednak to
pielegniarek od rozpoznawania srodowiska i pro-
bleméw spotecznych, epidemiologicznych i be-
hawioralnych przed rozpoczgciem pracy nad ko-
lejnymi etapami programéw promocji zdrowia lub
profilaktyki, kierowanych do §rodowisk ludzi star-
szych, ich rodzin i/lub opiekunow.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej

Zdarza si¢ zaprzecza¢ mozliwosci zdobywania
przez osoby starsze nowej wiedzy lub umiejetnosci,
zakladajac, zZe zaréwno zmiany inwolucyjne doko-
nujace si¢ w mozgu, jak i nakladajace si¢ na nie
procesy chorobowe uniemozliwiajg rozwoj starszej
osoby w zakresie poznawczym czy intelektualnym.
Stereotypowo przypisuje si¢ wszystkim starszym

osobom utrate pamieci, spowolnienie proceséw
umystowych. Postugujac sie stereotypowymi opi-
niami na temat starosci, ogranicza si¢ mozliwosci,
ktore daje praca w zakresie promowania zdrowia
starszych pacjentow. Na nowe mozliwosci eduka-
cyjne osob w starszym wieku wskazuja specjalisci
z dziedziny andragogiki czy gerontologii edukacyj-
nej [3]. Czym zatem jest edukacja zdrowotna i jak
ja prowadzi¢ w odniesieniu do starszych ludzi?
»Edukacja zdrowotna odnosi sie (...) do jednostek
i/lub rodzin, jest celowym procesem podnoszenia
ich kompetencji w zmaganiu sie z chorobami, za-
grozeniami zdrowia. Nabywanie i podnoszenie
kompetencji zalezy (...) od ich wiedzy, umiejetno-
sci zwigzanych z oczekiwanymi dziataniami, jak
rowniez od emocjonalnego ustosunkowania sig (po-
staw) do zdrowia, do probleméw z nim zwigzanych
i mozliwosci ich rozwigzania” [4].

Inaczej rzecz ujmujac, mozna moéwic o uczeniu
sie poznawczym, psychomotorycznym i emocjo-
nalnym. Uczenie si¢ poznawcze obejmuje proces
myslenia, poznawania i wykorzystania uzyskanej
informacji. Na przykltad, program edukacji pro-
wadzony w przychodni dla pacjentéw w starszym
wieku moze skupia¢ sie na zwigkszeniu ich wie-
dzy na temat: $rodowiskowych czynnikow ry-
zyka upadkow, czynnikéw ryzyka osteoporozy,
zwlaszcza tych podlegajacych modyfikacji. Meto-
dy wlasciwe do przekazywania informacji obejmu-
ja wyklady i pogadanki, polecanie lektury, filmy.
Ksztalcenie umiejetnosci psychomotorycznych
u pacjenta moze odbywac si¢ przez pokaz, warsz-
taty, treningi umiejetnos$ci, np. samodzielne bada-
nie stezenia cukru we krwi za pomocg glukometru,
postugiwanie si¢ penem, pomiar cié$nienia tetni-
czego krwi. Uczenie emocjonalne obejmuje na-
wigzanie do wartoéci, pogladow, przekonan, wie-
rzen osoby edukowanej. Metody nauczania, ktore
moga by¢ skuteczne w sferze nauczania emocjo-
nalnego to np.: grupowe dyskusje, odgrywanie rol,
wszystkie metody interaktywne, ktére pozwalajg
analizowa¢ swoje poglady i przekonania w odnie-
sieniu do innych ludzi, a uczucia dzieli¢ z akcep-
tujacy grupg.

Jest wiele metod wspomagajacych uczenie sig.
Gdy prowadzi sie edukacje w grupie starszych oséb,
wtedy, oprocz wspomnianych wyzej aktywizujg-
cych metod, doskonale rezultaty przynosi metoda
opowiadania wlasnych historii i dzielenia si¢ do-
$wiadczeniami. Ludzie w starszym wieku chetnie
réwniez przyjmuja edukacje indywidualng, dlate-
go warto pamietaé, ze kazdy kontakt z pacjentem
moze by¢ wykorzystany do edukacji zdrowotne;.
Najskuteczniejsze jest podejscie wykorzystujace
wszystkie trzy typy uczenia, rézne metody i $rodki
dydaktyczne, jak réwniez uwzgledniajace motywa-
cje do nauki [5]. Edukacja zdrowotna jest proce-
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sem, musi spetnia¢ wigc wszystkie kryteria zorga-
nizowanego dzialania. Wymaga ustalenia potrzeb
edukacyjnych, ustalenia posiadanych zasobdw,
oszacowania mozliwosci realizacji programu, wy-
bér wlasciwego modelu edukacji [6]. Precyzyjne
sformulowanie celéw pozwala na okreélenie na-
rzedzi ewaluacyjnych. Dobry program edukacyj-
ny powinien by¢ zaplanowany przez wielodyscy-
plinarny zespol fachowcéw, z opisanymi celami,
planem zajg¢, harmonogramem i terminarzem oraz
zawiera¢ kryteria oceny postepow pacjenta (spraw-
dzian wiedzy i umiejetnosci praktycznych) [7].

Prowadzenie poradnictwa

z zakresu zdrowego stylu Zycia

Udowodniony jest wplyw stylu zycia na zdro-
wie, zapadalnos¢ na choroby cywilizacyjne, przed-
wczesng $mieré, wiec w programach promocji
zdrowia kierowanych do mlodych ludzi kladzie
sie duzy nacisk na propagowanie zdrowego trybu
zycia. Troche inaczej jest w przypadku starszych
0sob. Tu trudno jest oczekiwa¢ radykalnej zmiany
stylu zycia, dlatego inne jest podejscie do promo-
cji zdrowia. W przypadku starszych ludzi progra-
my promocji zdrowia beda dotyczy¢: zachowania
i zwiekszania ogdlnej sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej, zachowania i poprawy samokontroli
zdrowia, stymulowania tworzenia si¢ wigzi spo-
tecznych [8]. Niezaleznie jednak od wyboru kie-
runku nie uniknie si¢ dziatan wplywajacych na styl
zycia, na ktory sktadaja si¢ m.in. regularna aktyw-
nos¢ fizyczna, prawidtowe odzywianie, niepalenie
tytoniu, umiarkowane (jesli w ogdle) picie alkoho-
lu, dobre zwigzki z innymi ludzmi, ciekawe spe-
dzanie czasu, odpowiednia dlugos¢ snu. Jednym
z najbardziej istotnych elementéw, na ktdéry nalezy
zwrdci¢ uwage pracujac ze starszymi ludzmi, jest
ruch. O jego korzysciach dla kazdego cztowieka,
w tym dla pacjentéw w starszym wieku nie trzeba
nikogo przekonywac. Oto kilka z nich:

- zmniejszenie ryzyka otytosci,

- zmniejszenie ryzyka chorob serca, lepsza
kontrola ci$nienia tetniczego krwi,

- zmniejszenie ryzyka cukrzycy,

- zmniejszone ryzyko zachorowania na raka
(pluc, piersi, okreznicy),

- wzmocnienie mieéni, $ciegien, wigzadet
i wiekszej gestosci kosci,

- prawidlowe funkcjonowanie umystu,

- poprawa kondycji fizycznej,

- poprawa kondycji psychicznej i wzrost po-
czucia wlasnej wartosci,

- zmniejszenie uczucia niepokoju i depres;ji.

Przed podjeciem aktywnosci fizycznej piele-
gniarka powinna zaproponowal starszej osobie
wizyte u lekarza. Aktywno$¢ fizyczna u starszych
0sob powinna poprawia¢ wydolno$¢ tlenows,

wzmacnia¢ sile miesni, poprawia¢ réwnowage,
gibko$¢ i koordynacje ruchéw, czyli zawiera¢ éwi-
czenia wytrzymalo$ciowe (marsz, bieg, jazda na
rowerze z intensywno$cia na poziomie 40-60%
rezerwy czestosci skurczow serca), ¢wiczenia sito-
we (zestaw ¢wiczen oporowych angazujacych naj-
wazniejsze grupy miegsniowe) i ¢wiczenia rozcig-
gajace (gimnastyka, stretching) [9]. Podstawa do
ustalenia programu ¢wiczen fizycznych uwzgled-
niajacego indywidualne uwarunkowania i ograni-
czenia powinna jednak by¢ ocena stanu zdrowia
i tolerancji wysilku. Obecnie proponuje sie star-
szym osobom umiarkowany, lecz systematyczny
wysilek fizyczny.

Odzywianie starszych oséb jest istotnym pro-
blemem, wobec ktorego pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej, odwiedzajaca czesto swoich
podopiecznych w domu, nie moze pozosta¢ obo-
jetna. Oprocz otylosci u ludzi w podeszlym wieku
wystepuja niedobory pokarmowe, tj. niedostatecz-
na ilo§¢ w diecie wysokoenergetycznego bialka,
niedobor witamin, soli mineralnych oraz ptyndéw.
Przyczyny sa réznorodne, poczynajac od ubostwa,
samotnosci, trudnosci w robieniu zakupéw i przy-
gotowaniu positkow przez braki w uzebieniu, az
po powazne schorzenia somatyczne czy psychicz-
ne. Wlasciwa ocena odzywiania u starszych ludzi
jest trudna, jednak konieczna do przeprowadze-
nia, poniewaz niedobory pokarmowe mogg by¢
przyczyna wielu choréb (np. niedokrwistos¢, za-
burzenia $wiadomo$ci, ztamania kosci szyjki udo-
wej, odlezyny i wiele innych). Oprdcz obserwaciji,
wywiadu, pomiaru mozna postuzy¢ si¢ réznymi
narzedziami, takimi jak: pomiary antropome-
tryczne, obliczenie BMI, pomiar obwodu talii czy
indeksami typu MINI NUTRITIONAL ASSES-
SMENT (MNA) wg Guigoz X., Yellas B. et al. 1994
[10], test SCALES [11]. Leczeniem przyczyn i kon-
sekwencji zaburzen odzywiania zajmuje si¢ natu-
ralnie lekarz, jednak do pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej nalezy promowanie prawidlo-
wego, zbilansowanego odzywiania, tak by starsi
ludzie mogli cieszy¢ sie dobrym zdrowiem (http://
www.izz.waw.pl/wwzz/eufic.html).

Prowadzenie dzialan profilaktycznych
u $wiadczeniobiorcow
z grup ryzyka zdrowotnego

Profilaktyka geriatryczna ma na celu prze-
ciwdziatanie przedwczesnej staroéci, powiklanej
chorobami, starczemu niedofestwu. Dzieli si¢ ja
na pierwotna i wtdrna. W profilaktyce pierwotnej
chodzi o odsunigcie w czasie niekorzystnych zmian
zwigzanych ze starzeniem sie. Jej dzialania sg skie-
rowane do ludzi zdrowych i obejmujg higiene zy-
cia, styl Zycia, zmiany zachowan na prozdrowot-
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ne. Profilaktyka wtoérna ma na celu zapobieganie
utracie sprawnoéci po przebytych chorobach. Jest
ukierunkowana na przywrdcenie takiej sprawno-
$ci i niezaleznoéci, jaka jest tylko mozliwa. Profi-
laktyka wtdrna u oséb w starszym wieku jest row-
noznaczna z rehabilitacjg leczniczg. Profilaktyka
geriatryczna obejmuje réwniez okresowe badania
profilaktyczne prowadzone u starszych pacjentow
w placéwkach podstawowej opiekizdrowotnej [12].
Maja one na celu rozpoznanie problemow, ktore
moga sie pojawi¢. Starszym pacjentom powin-
no sie bada¢ stuch i wzrok, a regularne badania
uwzglednia¢ pomiary ci$nienia krwi i rejestra-
cje wynikow, pozwalajac na wczesne zauwazenie
zwiekszenia ci$nienia i wdrazanie odpowiedniego
postepowania [13].

Dziatania profilaktyczne prowadzone na pod-
stawie zgromadzonych informacji o pacjencie
w starszym wieku wymagaja dokumentowania,
np. karty badan przesiewowych w postaci wkiadek
do dokumentacji medycznej. Jest to metoda fatwa
i skuteczna, gdyz na podstawie tych kart mozna
okresli¢, jaki procent pacjentdw wymaga dalszych
dzialan wyprzedzajacych, np. systematycznych
odwiedzin pielegniarskich, ukierunkowanej ob-
serwacji, monitorowania ci$nienia tetniczego krwi,
edukacji opiekuna dotyczacej czynnosci pielegna-
cyjnych i in. Przy prowadzeniu badan przesiewo-
wych u pacjentéw w starszym wieku nalezy pamie-
ta¢ o wyodrebnieniu grup szczegélnego ryzyka.
Beda to osoby: niedawno owdowiale, z przewle-
klym kalectwem, wypisane ze szpitala, u ktérych
stwierdza sie niedostateczng opieke, ktdre ostatnio
zmienily miejsce zamieszkania, przyjmujace stale
leki, szczegdlnie psychotropowe, ludzie narazeni
na ryzyko w miejscu zamieszkania (wandalizm,
wysokie pietra bez windy, podejrzenie narazenia
na przemoc). Aby badania przesiewowe mialy
sens, musza by¢ spelnione kryteria Wilsona: po-
szukiwana patologia musi mie¢ istotne znaczenie;
musi istnie¢ powszechnie uznany sposob leczenia
danej choroby; proste metody rozpoznawania i le-
czenia danej choroby powinny by¢ szeroko dostep-
ne; musi istnie¢ dobrze poznana faza bezobjawowa
lub faza objawdw wstepnych danej choroby; musi
istnie¢ odpowiedni test lub sposob badania wykry-
wajgcy chorobe w takim stadium; test lub sposob
badania musi by¢ akceptowany w danej spoteczno-
$ci; przebieg nieleczonej choroby musi by¢ dobrze
poznany, tacznie z okresem przejscia od fazy uta-
jonej w pelnoobjawowa; nalezy zawczasu okresli¢,
kogo nalezy traktowacé jako pacjenta; koszt wykry-
cia przypadku (rozpoznania i nastgpnie leczenia)
musi by¢ ekonomicznie wywazony w stosunku do
caloéci wydatkéw na opieke medyczng; powinien
by¢ to proces staly, a nie jednorazowa akcja [14].
Profilaktyczne badania przesiewowe muszg by¢

starannie przygotowane przez caly zespdt podsta-
wowej opieki zdrowotne;j. Przy ich przygotowaniu
warto wzigé pod uwage mozliwos¢ zastosowania
kwestionariusza EASY-CARE [15].

Przy inicjowaniu akgji profilaktycznych punk-
tem wyjscia i odniesienia moga by¢ grupy dyspan-
seryjne, ktére pozwalaja na ukierunkowanie na-
szego postepowania w strone pacjentdw chorych
na cukrzyce, choroby ukfadu krazenia, uktadu
oddechowego, ukladu pokarmowego, nowotwory
badz inne schorzenia kwalifikujace do grupy dys-

panseryjne;j.

Organizacja grup wsparcia

»Wsparcie jest okreslane jako szczegdlny spo-
séb i rodzaj pomocy udzielanej poszczegdlnym
osobom i grupom gtéwnie w celu mobilizowania
ich sit, potencjalu i zasobow, ktore zachowali, aby
mogli sami sobie radzi¢ ze swoimi problemami...
W zaleznosci od udzielanego wsparcia, dzielimy
je na wsparcie: informacyjne, emocjonalne, ma-
terialne (rzeczowe, finansowe), przez $wiadczenie
ustug, w rozwoju” [16]. Pielegniarka, organizujac
grupe wsparcia, bierze pod uwage najistotniejsze
problemy swoich pacjentéw i ich rodzin. Mode-
lowym przykltadem grupy wsparcia jest grupa dla
opiekundw ludzi cierpigcych na chorobe Alzhei-
mera [17].

Rozpoznawanie

potrzeb pielegnacyjnych

i problemow zdrowotnych

Rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i pro-
bleméw zdrowotnych u starszych ludzi i ich ro-
dzin jest naturalng funkcja wynikajaca z kompe-
tencji pielegniarki rodzinnej [18]. W przypadku
starszych 0sob diagnoze nalezy rozszerzy¢ o ocene
zagrozenia odlezynami za pomocg skali stosowa-
nej w danej placéwce, np. Norton, Douglas etc.,
ocene zagrozenia upadkami za pomocg testu TUG
(timed up and go), skali Tinnetti [11], ocene czyn-
nosci poznawczych za pomocg formularza MMSE
(Mini-Mental State Examination [11]), skale oce-
ny depresji GDS (Geriatric Depresion Scale).

Diagnozujac problemy pielegnacyjne u star-
szych ludzi, nalezy rozwazy¢ nie tylko stan wy-
dolnosci pacjenta, ale réwniez opiekunow [19].
Opiekunowie to czgsto tzw. ukryci pacjenci. Okre-
$la sie ich tak ze wzgledu na potencjalne proble-
my zdrowotne, zwigzane ze stanem przewleklego
stresu, wynikajacego z opiekowania sie osobg bli-
ska. Choroby, ktére moga rozwing¢ si¢ na podlozu
stresu zwigzanego z opieka to: nadci$nienie, bole
krzyza, zespdt nadwrazliwego jelita, migreny, cho-
roby serca, wrzody i rak. Dodatkowo doswiadczaja
zmiennosci nastrojow, bolow miesni i stawdw oraz
pogorszenia si¢ objawow choroby, na ktéra cier-
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pieli przed rozpoczeciem pelnienia roli opiekuna.
Naszym zadaniem jest zauwazenie ich trudnej roli,
edukowanie i wspieranie w zaleznosci od rozpo-
znanych potrzeb [20].

Realizacja opieki pielegniarskiej

Realizacja opieki pielegniarskiej u $wiadcze-
niobiorcéw w réznych stanach zdrowia i choro-
by zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspot-
czesnymi standardami opieki pielegniarskiej oraz
przygotowanie i aktywizowanie do samoopieki
i samopielegnacji w chorobie niepelnosprawno-
$ci to szeroki wachlarz czynnodci, ktére trudno
omowi¢ w krétkim artykule. Przykladowe dziata-
nia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
moga obejmowa¢, w zaleznosci od stwierdzonych
potrzeb: przygotowanie do zmiany opatrunkow
w przypadku dlugo gojacych sie ran podudzi, pro-
filaktyke przeciwodlezynowa czy nauke toalety
ciala u pacjentdw nie opuszczajacych tozka.

Przeprowadzenie wywiadéw

srodowiskowych

Przeprowadzenie wywiadow $rodowiskowych
przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
okreslaja standardy pielegniarki rodzinnej [20].
W przypadku zbierania wywiadu geriatrycznego
wystepuja roznice, ktore dotycza sposobu jego
zbierania i interpretacji danych. Niekiedy uzyska-
nie danych od pacjenta jest trudniejsze z powodu
barier wynikajacych z deficytow (ostabienie stu-
chu, wzroku, pamieci, czasami wystepuja zaburze-
nia mowy). Mozna spodziewac sig, ze nie wszyst-
kie dolegliwosci zostang zgloszone przez starszego
pacjenta, gdyz uzna je za cechy staroéci, a nie cho-
roby i odwrotnie, zglasza¢ bedzie nieistotne obja-
Wy, przypisujac im pierwszoplanowe znaczenie.
Pacjent w starszym wieku bedzie zglasza¢ wiele
dolegliwosci i objawdw, czesto usltyszymy nietypo-
we skargi. Jest to spowodowane wielonarzagdowsa
patologia, zaburzeniami poznawczymi czy zmie-
nionym przebiegiem chordb, a takze rzutowaniem
dolegliwoséci somatycznych na sfer¢ emocjonalng
i emocjonalnej na somatyczng. Czas konieczny do
przeprowadzenia kompleksowego wywiadu ge-
riatrycznego jest dluzszy nie tylko ze wzgledu na
obszerniejszy zakres (dodatkowo zbiera si¢ infor-
macje o dolegliwosciach zwigzanych ze staroscig,
dotychczasowym leczeniu, odzywianiu, sytuacji ro-
dzinnej i socjalnej) czy bariery w komunikacji [21].
Struktura i obszar diagnozy pielegniarskiej na po-
trzeby pracy z osoba starszg, oprocz indywidualnej
diagnozy osoby (jej sytuacji socjalno-zdrowotnej,
mozliwosci i poziomu samoopieki), musi uwzgled-
nia¢ diagnoze rodzinng (oprécz sytuacji socjal-
no-zdrowotnej rodziny/opiekundéw, mozliwos¢
i stopien pelnienia opieki nieprofesjonalnej) oraz

diagnoze lokalnego $rodowiska (mozliwo$¢ uzy-
skania pomocy ze strony systeméw wsparcia spo-
tecznego) [22].

Wykonanie badania fizykalnego

Wykonanie badania fizykalnego w przypadku
pacjenta w starszym wieku wymaga rozszerzenia
go — w poréwnaniu z badaniem internistycznym
- o dodatkowe elementy, takie jak: identyfikacja
tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, uwzgled-
nienie stanu psychicznego, ocena wydolnosci funk-
cjonalnej. Typowa ocene geriatryczng rozpoczyna
sie od okreslenia samodzielno$ci dotyczacej pod-
stawowych czynnos$ci zycia codziennego (ADL)
i ztozonych czynnodci zycia codziennego (IADL).
Jest kilka narzedzi stuzacych do wykrywania de-
ficytow w zakresie czynno$ci zycia codziennego
(a nastepnie ustalania zakresu potrzebnej pomo-
cy), jednak najbardziej sa rozpowszechnione: ska-
la Katza i skala Lawtona [11]. Trzecim kryterium
oceny sprawnosci zyciowej starszych ludzi jest
ocena sprawnosci lokomocyjnej, czyli zdolnosci
do przemieszczania si¢ w skali 4-stopniowej. Gru-
pa I - seniorzy chodzacy swobodnie poza domem,
grupa II - chodzacy z trudno$cia poza domem,
grupa III — niewychodzacy samodzielnie z domu,
grupa IV - niewychodzacy samodzielnie z t6z-
ka (obloznie, przewlekle chorzy) [12]. Utrudnie-
niem w ocenie stanu pacjenta w starszym wieku
jest wspolwystepowanie zaburzen z réznych sfer,
somatycznej, poznawczej, emocjonalnej. Aby
wiec oceni¢ stan starszego pacjenta prowadzi sie
tzw. kompleksowa ocene geriatryczng obejmujaca
ocene czynnosciows, ocene stanu fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego.

Ocena jakosci Zycia i wydolnosci
psychofizycznej swiadczeniobiorcy

Jako$¢ zycia jest waznym pojeciem w geronto-
logii, wyznacznikiem funkcjonowania ludzi w po-
desztym wieku. Jakos$¢ zycia cztowieka starszego
analizuje sie w kilku wymiarach. S to: ogélny stan
zdrowia i stan funkcjonalny, mierzony stopniem
samodzielno$ci, pozycja spoteczno-ekonomiczna
starszej osoby, a takze zadowolenie i satysfakcja
z zycia oraz poczucie wlasnej godnosci, skadaja-
ce si¢ na obraz samego siebie. Oznacza to, ze do
oceny jako$ci zycia starszego pacjenta mozna uzy¢
réznych narzedzi, jak: kryteria oceny dobrego sa-
mopoczucia u oséb starszych, indeks satysfakcji
z zycia, skale izolacji spotecznej i wiele innych [23].
Zmiany inwolucyjne i chorobowe zwykle prowa-
dza do coraz wigkszego uposledzenia zdolnosci
do samodzielnego funkcjonowania. Jest to proces
stopniowo przebiegajacy, czesto trudny do zauwa-
zenia przez rodzing czy osoby pelnigce opieke.
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Latwym w uzyciu, wszechstronnym narzedziem
do oceny psychicznego i socjalnego stanu ludzi
w starszym wieku jest skala NOSGER (Nurses Ob-
servation Scale of Geriatric Patients). Jej wyznacz-
niki obejmuja ocen¢ pamieci, aktywnosci dnia
codziennego, zachowan socjalnych i asocjalnych
oraz nastroje i emocje. Zalety zastosowania skali
NOSGER sg wielorakie, ulatwiajgce prace z czlo-
wiekiem starszym [24].

Ocena wydolnosci

pielegnacyjno-opiekunczej rodziny

Oceng¢ wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej
rodziny mozna okresli¢ poprzez analiz¢ ksztaltuja-
cych ja czynnikdw, tj. struktury rodziny, jej funk-
cjonowania emocjonalnego, sytuacji bytowej, jej
sprawnosci fizycznej i psychicznej, wiedzy i umie-
jetnosci czlonkdw, jak réwniez ich funkcjonowa-
nia spolecznego [20]. Inne czynniki ksztaltujace
wydolnos$¢ pielegnacyjno-opiekunczg rodziny to:
dyspozycyjnos¢, poziom wyksztalcenia opieku-
néw, motywacja do sprawowania opieki czy ew.
dezorganizacja rodziny, a zwlaszcza alkoholizm
i przemoc [25]. Oprocz ww. czynnikoéw wewnatrz-
rodzinnych na zakres wydolnosci pielegnacyjno-
-opiekunczej rodziny wptywaja czynniki zewnatrz-
rodzinne, zwigzane z lokalng spofecznoscig. Cho-
dzi tu zaréwno o zasoby materialne (urzadzenia,
stotowki, $wietlice, dzienne domy pomocy), jak
i zasoby ludzkie, umiejscowione w obrebie lokal-
nej spolecznodci. Sg to wszystkie znane systemy
spolecznego wsparcia; pierwotne (np. przyjaciele,
sasiedzi, znajomi, rodziny z podobnymi proble-
mami) i wtorne, czyli grupy spoleczne, ktérych
celem jest wzajemne wsparcie i pomoc (np. grupy
samopomocy, stowarzyszenia, grupy wyznanio-
we, grupy charytatywne) [16]. Dokonanie oceny
wydolnoséci  pielegnacyjno-opiekunczej rodziny
w przypadku planowania opieki nad czltowiekiem
w starszym wieku jest niezwykle wazne w pracy
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, jed-
nak nie zawiera elementéw swoistych dla opieki
geriatryczne;j.

Pielegniarka w podstawowej opiece zdrowot-
nej jest takze zobowiazana do $wiadczen diagno-
stycznych, leczniczych czy rehabilitacyjnych zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami. Naleza tu m.in.:
pobieranie materialu do badan diagnostycznych
(zgodnie z odrebnymi przepisami); wykonywanie
testow diagnostycznych poza laboratorium opar-
tych na zestawach i aparaturze przeznaczonej do
wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy; udzielanie pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachoro-
waniach, w tym prowadzenie resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej; wykonywanie podstawowych
pomiaréw zyciowych i ich oceng¢ oraz interpreta-

cje; podawanie lekow réznymi drogami i techni-
kami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z od-
rebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji
dozylnych, podskérnych, srodskérnych oraz wy-
konywanie wlewow dozylnych. Pielegniarka pod-
stawowej opieki zdrowotnej nie tylko podaje leki
na zlecenie lekarza prowadzacego, ale rowniez,
odwiedzajac pacjenta w jego domu, ma mozliwos¢
oceny, na ile chory przestrzega zalecen lekarskich.
Zjawisko nieprzestrzegania zalecen lekarskich
przez starszych ludzi ma duzy zasieg i powazne
konsekwencje zdrowotne [26] okreslane obecnie
mianem geriatryczny zespél jatrogenny (zespot
objawéw spowodowany niekontrolowanym przyj-
mowaniem lekow przez starsze osoby), dlatego
$cista wspolpraca w tej dziedzinie w zespole pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest konieczna [27].

Waznym zadaniem pielegniarki jest ocena
bélu zgtaszanego przez starszego pacjenta. Boljest
jednym z podstawowych objawdéw towarzysza-
cych wielu schorzeniom podeszlego wieku: oste-
oartrozie, osteoporozie, neuropatii cukrzycowej,
neuralgii popdtpascowej, nowotworom. Czesciej
jest to bol przewlekty, o umiejscowieniu w okolicy
stawow, grzbietu i konczyn dolnych. Bol jest do-
$wiadczeniem subiektywnym, dlatego narzedzia
do jego pomiaru (skale bolu) mogg by¢ rézne. Pa-
cjent moze przyznawa¢ odczuciu intensywnosci
bélu okreslong liczbe punktéw lub oceniac stow-
nie. Oprdcz intensywnos$ci ocenia si¢ umiejsco-
wienie, charakter bdlu, przyczyny odnowienia si¢
(problemy emocjonalne, pogoda, ruch, pora dnia/
/nocy). Obserwacja powinna by¢ prowadzona co
najmniej kilkanascie dni, a wyniki moze zapisy-
wac sam pacjent w przygotowanym dzienniczku.
Inne gwarantowane $wiadczenia to: zakladanie
opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia; cew-
nikowanie pecherza u kobiet i plukanie pecherza;
wykonywanie wlewow/wlewek doodbytniczych;
wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-leczni-
czych w stomiach, przetokach i ranach trudno
gojacych sie w porozumieniu z lekarzem; zdej-
mowanie szwoéw; wykonywanie inhalacji; wyko-
nywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta i zim-
na; stawianie baniek; ustalanie diety w zZywieniu
przewlekle chorych; dobér technik karmienia
w zaleznos$ci od stanu chorego; dorazng mody-
fikacje dawki lekow przeciwbolowych, w uzgod-
nieniu z lekarzem i zgodnie z wykazem lekéw, do
podawania ktorych jest uprawniona pielegniarka;
rehabilitacja przytézkowa w celu zapobiegania po-
wiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego
i diugotrwaltego unieruchomienia; usprawnianie
ruchowe; drenaz utozeniowy, prowadzenie gim-
nastyki oddechowej; ¢wiczenia ogoélnouspraw-
niajace czy ulozenie i przemieszczanie chorego
w tozku.
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Podsumowanie

Analiza zadan pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej w stosunku do pacjentéw w star-
szym wieku wskazuje, ze zakres jej kompetencji
jest bardzo szeroki. Tym samym pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej nie tylko musi
opiera¢ si¢ na pielegniarskiej wiedzy klinicznej
czy posiada¢ zawodowe umiejetnosci, ale rowniez
szerszg wiedze z zakresu geriatrii, wzbogacong
o elementy demografii, psychologii, socjologii,
geriatrii, umiejetnosdci negocjacji i organizacyjne.
Musi by¢ wyczulona na symptomy zlego trak-
towania czy krzywdzenia ludzi starszych, znac
opracowane procedury postepowania w takich
przypadkach. Ztozone problemy opieki nad ludz-
mi w podesztym wieku wymagaja dobrej, interak-
tywnej wspolpracy przede wszystkim w zespole
medycznym, ale nie tylko; takze z pracownikami
socjalnymi, innymi ludZmi mogacymi pomoc
w procesie zapobiegania przedwczesnej instytu-
cjonalizacji i utrzymywaniu starszego czlowie-

Pismiennictwo

ka w dobrej kondycji. Starzenie sie cztowieka to
proces naturalny, nieuchronny i nieodwracalny.
Nalezy mu wyjs¢ naprzeciw, wspierajac starszych
ludzi i ich rodziny, bowiem rodzina ciagle pozo-
staje trwalg instytucjg i naszym najwiekszym so-
jusznikiem.

W procesie zmiany postaw wobec starosci
koniecznym dzialaniem jest takze tworzenie po-
zytywnego obrazu tego okresu zycia, ktéry moze
by¢ nie tylko dlugi, ale i radosny. Aktywno$¢ se-
nioréw jest konieczna i mozliwa w wielu dziedzi-
nach, a dzialania pielegniarskie muszg zmierza¢ do
pobudzania do aktywnosci i utrzymywania swoich
pacjentow, ludzi w starszym wieku w sprawnosci
i zdolnoéci do samodzielnego funkcjonowania,
dopéty, dopoki to mozliwe.

Majagc $wiadomos$é, ze w wielu obszarach
$wiadczen nie ma szczegéltowych uregulowan
i norm dotyczacych zakresu profesjonalnych dzia-
fan pielegniarskich - przedstawione zestawienie
jest autorskg propozycjg, ktéra moze zapoczatko-
wac dyskusje na ten temat.
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