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Opieka nad osobq starsza — standardy
pielegnowania osob z NTM

dr Elzbieta Szwatkiewicz
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych

zanym z zyciem jako takim. Nalezy roz-

roznic¢ staros¢, ktéra w sposéb umowny
definiuje kofcowy etap zycia, od starzenia
sie czyli procesu dynamicznego zwigzanego
z biegiem czasu. Wyznacznikiem starzenia
sie jest proces degradadji biologicznej or-
ganizmu. Jezeli na staros¢ patrzymy w kon-
tekscie ontogenezy (rozwoj osobniczy) to
staroé¢ bedzie jej ostatnim etapem. Zeby zro-
zumie¢ potrzeby i zachowania 0sdb
w podeszlym wieku musimy miec
wiedze o zmianach jakie dokonujg sie
w psychice i organizmie czfowieka,
a wiec wiedze z zakresu fizjologii
procesu starzenia sie oraz psycholo-
gii starzenia sie.

Staroéc’ jest naturalnym zjawiskiem zwia-

Fizjologia czlowieka starego

Proces starzenia sie, mimo, ze

jest osobniczo  zréznicowany

charakteryzuje:

* powszechnos¢ — dotyczy
kazdego Zywego organi-
zmu,

* postepujgcy charakter, nieod-
wracalny, jednokierunkowy,

* stopniowe ograniczanie fizjologii komorek,
tkanek, narzadow i catego organizmu,

* stopniowe zmniejszanie sie zdoInosci utrzy-
mania homeostazy organizmu,

* zwiekszone prawdopodobienstwo smierci.

Cechg charakterystyczng fizjologii czfowieka

starego jest postepujgce spowalnianie regu-

lacji réwnowagi organizmu, ktory nadal jest
pefnowartosciowym uktadem lecz ze zmniej-
szong wydolnoscig. To zmniejszenie sie
mozliwosci czynnosciowych wielu narzgddw

i uktadéw wplywa na ograniczenie zdolno-

$ci adaptacyjnych. Przebieg starzenia zalezy

od trybu zycia, jaki dana osoba prowadzita

w mitodosci i wieku dojrzatym.

Poza zmianami w funkcjonowaniu organi-

zmu cztowieka w podesztym wieku, wy-
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Gerontolodzy i geriatrzy dzielg czas starzenia si¢ na:

*okres przed starczy — trwajgcy od ok. 50 do ok. 60 roku zycia. Osoba w tym
wieku zaczyna mysle¢ o emeryturze, bardziej troszczy sie o zdrowie i zabezpiecze-
nie przysztosci, podejmuje rézne istotne decyzje Zzyciowe,

*wczesna staros$¢ — miesci sie miedzy 60 a 74 rokiem Zycia. Jest to okres konczenia
aktywnosci zawodowej i ograniczania aktywnosci spotecznej, pogarsza sie funkcjono-
wanie wielu narzadéw, spada sprawnosc i aktywnos¢ ruchowa, ale wiekszos¢ oséb jest
nadal samodzielna w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,

*pdzna staros¢ — od 75 do 84 roku zycia. Wiekszosc¢ oséb jest zalezna od pomocy
innych oséb. Czesto potrzebna jest catodobowa pielegnacja i opieka, systematyczna
kontrola lekarska (w tym opieka geriatryczna, do ktdérej w naszym kraju jest bardzo
ograniczony dostep) oraz szeroko pojeta rehabilitacja lecznicza i spoteczna,

» dtugowiecznos$¢ (tzw. starzy starzy) — po 85 roku zycia. Petna zaleznos¢ od
opieki innych oséb, czesto wystepuje wielochorobowos¢ i niepetnosprawnos¢, nie-
zbedna jest opieka geriatryczna.
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réznia sie tak zwane zespoly geriatryczne
do ktorych zalicza sie upadki, nietrzymanie
moczu i katu, zaparcia, bezsennos¢, kurcze
nocne miesni konczyn dolnych, ostabienie
pamieci, stuchu i wzroku. Czestotliwos¢
wystepowania NTM wzrasta wraz z wie-
kiem. Szacuje sie, ze problem ten dotyka
ok. 50% o0s6b (zaréwno kobiet jak i mez-
czyzn) powyzej 70 roku zycia.

Opieka nad tymi osobamifaczy sie nie tylko
z kosztami ale jest tez bardzo powaznym
obcigzeniemdla opiekundw. Jest to powaz-
ny problem spoteczny gdyz wedtug danych
statystycznych dotyka nawet 5% ludnosci
w kazdym kraju, a wiec dotyczy on mi-
liondw obywateli, nie tylko w podesztym
wieku.

Standardy pielegnowania
Skala problemu jest powodem wielu inicjatyw
ukierunkowanych na ograniczanie skutkéw i po-
prawe jakosci zycia os6b z NTM. Kwestie te sg
takze tematem miedzynarodowych konferendj,
podczas ktdrych przedstawiciele wielu krajow
wymieniajg sie doswiadczeniami, pogladami,
wynikami badan i wdrozonymi rozwigzaniami.
Takze w naszym kraju od wielu lat realizuje
sie wiele projektow inicjowanych przez przed-
stawicieli Srodowisk medycznych i niemedycz-
nych zainteresowanych poprawg standardéw
leczenia i pielegnowania 0s6b z NTM, szcze-
gdlnie 0séb w podesztym wieku.

Od kilku miesiecy w Ministerstwie Zdrowia

trwajg prace nad standardami pielegnowa-

nia w opiece diugoterminowej. Projekt stan-
darddéw, ktory w najblizszym czasie zostanie
oddany do publicznej konsultacji, obejmuje
takze standard pielegnowania 0séb z NTM.

Ideg lezgcg u podstaw tych standardéw

jest kompensowanie utraconej sprawnosci

w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zy-

ciowych, w tym potrzeby wydalania i higieny

osobistej z nig zwigzanej.

Standard postepowania w pielegnowaniu

osoby z NTM obejmuije:

1) utrzymanie i wspomaganie tych umiejet-
nosci, ktére pacjent jeszcze posiada oraz
pomoc w ponownym nauczeniu utraco-
nych umiejetnosci (pielegnacja aktywizuja-
ca, trening pecherza),

2) czedciowe zastgpienie utraconych umiejet-
nosci samodzielnego wydalania poprzez
wykonywanie czynnosci  pielegnacyjnych
przez pielegniarke lub opiekuna medyczne-
go, ktdrych pacjent nie moze wykonac samo-
dzielnie; czesciowe zastgpienie nalezy faczy¢
z elementami pielegnadji aktywizujacej,
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3) catkowite zastgpienie utraconych umie-
jetnosci poprzez wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych przez pielegniarke lub
opiekuna medycznego, ktérych pacjent nie
moze wykonac samodzielnie,

4) instruktaz, poradnictwo, koordynadje w zakre-
sie samopielegnadji, ktére sg formami wspie-
rajgcymi pacjenta z NTM, instruktaz obejmuije
takze motywowanie pacjenta do samodziel-
nego wykonania codziennych czynnosdi zwia-
zanych z wydalaniem i higieng osobista,

5) czuwanie nad bezpieczefistwem oraz
kontrolowanie, czy pacjent wykonat dang
czynnosc i jak jg wykonat.

Procedury medyczne z zakresu pielegnowa-

nia osoby z NTM obejmujg postepowanie

lecznicze,  profilaktyczne, rehabilitacyjne,
pielegniarskie oraz pielegnacyjne. Przy
ustalaniu procesu pielegnowania piele-
gniarka identyfikuje czynniki ryzyka oraz te
obszary, ktére mogtyby danego pacjenta
uczyni¢ podatnym na utrate kontroli nad
czynnosciami  fizjologicznymi.  Standard
postepowania  higienicznego  obejmuje
wszystkie czynnosci, ktdre majg pomoc
w osiggnieciu efektu czystej i suchej sko-
ry oraz wyeliminowania zapachu moczu
i potu. Natomiast standard pielegnowania
pacjenta z NTM obejmuje dodatkowo dziata-
niazwigzanezzachowaniem, przywréceniem
kontroli i kompensacjg braku kontroli nad
czynnosciami fizjologicznymi. Uwzglednia on

34712010

5



PIELEGNACIJA | PROFILAKTYKA

ocene czynnikéw uzalezniajgcych pacjenta

zNTM od opieki, ktéra powinna by¢ dokony-

wana raz w miesigcu, w oparciu o kryteria:

1) poziom nietrzymania moczu  (ponizej
200ml; od 200 do 400ml; powyzej 400ml
gubionego moczu/dobe),

2) masa ciata,

3) sprawnos¢ ruchowa (chodzacy, przemiesz-
czajacy sie z trudem albo za pomocg sprze-
tu, unieruchomiony),

4) korzystanie z toalety (samodzielnie, wyma-
gajacy pomocy, nie korzysta),

5) stan umystowy (akceptujgcy plan opieki,
problemy z akceptacja, demendja),

6) stan skdry (normalna, zaczerwieniona,
zmacerowana, uszkodzona),

7) zapotrzebowanie na $rodki pomocnicze
w nocy i w dzien (pieluchomajtki, majtki
chtonne, pieluchy anatomiczne, wkfadki
urologiczne, cewniki zewnetrzne, podkfa-
dy ochronne na tézko).

Standardem ma by¢ zapewnienie ade-

kwatnej czestotliwosci zmiany $rodkow

pomocniczych, odpowiedni sposéb ich
zakfadania oraz przestrzeganie ogdinych
zalecen dotyczacych pielegnacji pacjen-
ta niesamodzielnego. Istotne jest to, ze
$rodki pomocnicze majg by¢ traktowane
jako zabezpieczenie skéry i bielizny, a nie
jako zbiorniki na mocz czy kat zastepuja-
ce regularne korzystanie przez pacjenta

z toalety. U pacjentéw z NTM, ktérzy sg

w stanie samodzielnie dotrze¢ i skorzy-

sta¢ z WC, oraz sg zdolni do samoobstugi

w zakresie zafozenia i zdjecia bielizny, zale-

cane jest stosowanie majtek chtonnych.

Profilaktyka odlezyn

W  procesie pielegnowania pacjenta

z NTM, ktéry utracit zdolno$¢ samodziel-

nego dbania o swe ciato, standardem

bedzie przestrzeganie zasad profilaktyki
odlezyn, a w szczegdlnosci:

1) uzywania do mycia fagodnych mydet w pty-
nie, pianek i chusteczek oczyszczajacych,

2) mycia ciata zawsze w kierunku — od przo-
du do tytu,

3) wykonywania pielegnacji okolic krocza przy
kazdej zmianie srodkéw pomocniczych,

4) zmniejszenia nawilgocenia skdry po-
przez uzywanie srodkéw pomocniczych
,oddychajgcych”, wysoko absorpcyj-
nych, zakrywajgcych skére w minimal-
nym stopniu,

5) stosowania materacy przeciwodlezynowych,

6) unikania pocierania i masowania ostabio-
nej skory,

7) zapewniania ochrony wrazliwe] skéry za
pomoca kremoéw i masci ochronnych,

8) zapewnienia wiasciwego poziomu nawod-
nienia i odzywiania sie pacjenta,

9) eliminowania czynnikéw ryzyka, np. od-
wodnienia czy niedozywienia bardzo cze-
stego u 0s6b w podesztym wieku.

Standardem powinno by¢ takze zapewnianie

pacjentom zabezpieczonym srodkami pomoc-

niczymi warunkéw do korzystania z toalety,
tak czesto jak tego potrzebuija.

W kazdym zaktadzie opieki dfugoterminowej,

Swiadczacym opieke stacjonarng lub domo-

wa, powinna by¢ zatrudniona pielegniarka

posiadajgca wiedze z zakresu problematyki
nietrzymania moczu, ktéra bedzie sprawowa-
ta nadzor nad procedurami medycznymi, pie-

Kontrola jakosci pielegnowa-
nia osob z NTM obejmie takie
zagadnienia, jak:

erodzaj i ilos¢ stosowanych srodkéw
pomocniczych,

* adekwatnos¢ zastosowanych $rodkow
pomocniczych do poziomu nietrzyma-
nia moczu,

* produkty uzywane do mycia i osusza-
nia skory,

* warunki wymiany $rodkéw pomoc-
niczych,

*sposéb i czestotliwos¢ przeprowa-
dzania pielegnacji stanu skéry i okolic
krocza,

* dostepnos¢ do WC i zakres pomocy
pacjentowi.

legnacyjnymi oraz doborem i czestotliwoscig
wymiany srodkéw pomocniczych i sprzetu
medycznego u pacjentéw z NTM.

Przetamac nieche¢

Mam nadzieje, ze wprowadzenie standar-
du pielegnowania os6b z NTM wptynie na
zmiane obecnego nastawienia personelu.
Nieprawda jest, ze osoba zabezpieczona
$rodkami pomocniczymi nie musi korzystac
z WCi Ze nietrzymanie moczu jest typowe dla
podesztego wieku wiec préby aktywizowania
do samodzielnosci sa bezcelowe. Niezbed-
ne jest by personel opiekujacy sie osobami
w podesztym wieku miat wiedze o proble-
matyce nietrzymania moczu i umiejetnoé¢
rozmowy z pacjentami w trakcie pomocy
w toalecie, wykonywania czynnosci z zakresu

higieny osobistej, zmiany $rodkow absorpcyj-
nych czy cewnikdw zewnetrznych. Niestety,
nie tylko pielegniarki czy opiekunowie, ale
takze lekarze pierwszego kontaktu muszg
przetama¢ swojg nieche¢ do rozmawiania
o tym problemie z pacjentami.
Mimo powszechnego wystepowania choroby,
nietrzymanie moczu wcigz stanowi temat tabu
dla pacjentéw i niemal 2/3 z nich nie oma-
wia ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu
umiarkowanych czy tez zaawansowanych ob-
jawdw choroby. Wyniki badan przedstawiane
podczas Globalnego Forum nt. Nietrzymania
Moczu, ktére odbyto sie w kwietniu br. w
Pradze wskazuja, ze nieche¢ pacjenta do
podejmowania tematu jest wiasciwie od-
zwierciedleniem niezdolnosci dyskutowania
0 owym problemie przez lekarzy pierwszego
kontaktu. Przyczyng tego stanu rzeczy moze
by¢ mylne wrazenie lekarzy, ze nie ma szans
na efektywne rozwigzanie problemu. Wpro-
wadzenie standardu pielegnowania 0s6b
z NTM moze te sytuacje poprawi¢, gdyz
w ramach pielegnowania 0séb niesamodziel-
nych, pielegniarka bedzie obowigzana ruty-
nowo omoéwic¢ problem nietrzymania moczu
ze swoimi pacjentami i wdrozy¢ standardowe
postepowanie adekwatne do zdiagnozowa-
nej sytuacji. Postepowanie to bedzie ukierun-
kowane na:
* zachowanie kontroli nad czynnosciami fi-
zjologicznymi,
* przywrocenie kontroli nad czynnosciami fi-
zjologicznymi,
* kompensowanie braku kontroli nad czyn-
nosciami fizjologicznymi.
W dziecinstwie uczymy sie kontrolowac
swoje czynnosci fizjologiczne i jestesmy
wynagradzani, gdy wykonujemy je samo-
dzielnie. Natomiast, gdy sie starzejemy,
stopniowo tracimy te umiejetnos¢. Przy Zle
pojmowanej, zbytniej troskliwosci opie-
kunowie przyczyniajg sie do biernosdi,
a w konsekwencji do przedwczesnej utraty
kontroli nad czynnosciami fizjologicznymi
i uzaleznienia od pomocy oséb trzecich.
A przeciez w okresie starosci podobnie jak
w dziecinstwie powinno sie wspieracinagra-
dzac¢ zachowanie kontroli nad czynnosciami
fizjologicznymi, tak dtugo jak to tylko moz-
liwe. U 0séb, u ktérych pojawity sie oznaki
utraty tej kontroli, nalezy dokonac¢ doktadnej
oceny problemu i podjg¢ odpowiednie kroki
tak, aby ten negatywny proces zatrzymac
i odwracic. Btedem w sztuce pielegnowania
jest poprzestanie na stosowaniu srodkéw
absorpcyjnych. m

Kwartalnik NTM



