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Ocena ryzyka wystapienia

MALGORZATA JEMIOLO

Pielegniarka, kierownik Zaktadu Opiekurczo-Leczniczego w Kolbuszowej

Gfdwnym celem profilaktyki przeciwodlezynowej jest zidentyfikowanie pacjentdw
zagrozonych wystgpieniem odlezyn, czyli takich, ktdrzy bedq wymagac zabiegow
prewencyjnych, a takze zidentyfikowanie pewnych specyficznych czynnikdw, ktore
powodujq to zagrozenie.




tasciwa ocena i wytonienie

pacjentéw z grupy ryzyka

sporzadzane s3 na pod-

stawie dokfadnej i staran-
nej dokumentacji. Do oceny stuza skale
punktowe pozwalajace na wyodrebnie-
nie chorych narazonych na wystapienie
odlezyn. Ryzyko ustalamy (oceniamy)
u pacjentéw nowo przyjetych, narazo-
nych z powodu leczenia oraz u tych,
u ktérych nastapito pogorszenie sta-
nu zdrowia juz w trakcie pobytu w od-
dziale/placéwce. Oceny tej dokonujemy
w pierwszych godzinach objecia cho-
rego opieka, nie pdzniej jednak niz po
4-5 godzinach.

Literatura podaje kilka skal stuzacych
ocenie ryzyka: Norton (1975 r)), Water-
low (1985 r.), Bradena (1987 r.), Douglas
(1986 r.), Dutch Consensus Prevention
of Bedsores CBO.

Tab. 1. Skala Norton

Ponizej prezentuje zestawienie wszyst-
kich omoéwionych skal dla utatwienia
oceny ich przydatnosci w poszczegdl-
nych placéwkach.

Stosunkowo prosta i bardzo uzytecz-
na jest skala Doreen Norton. Umozli-
wia ona systematyczng ocene jednost-
kowych czynnikéw ryzyka, i co wazne
- jest prosta w interpretacji, tzn. rozni
obserwatorzy otrzymujg podobne wy-
niki. Minusem jest brak podstawowych
definicji oraz powtarzanie problemoéw.
Jednak, mimo wszystko, w Polsce jest
najbardziej rozpowszechniona.

Kolejng skalg jest skala Bradena,
ktéra jest bardziej skomplikowana.
Bazuje na pojeciach z etiologii odle-
zyn — gtéwnie intensywnosci i czasie
ucisku. Umozliwia ocene jednostko-
wych czynnikéw ryzyka. Zawiera 6 ele-
mentéw: odczuwanie, aktywnos¢, mo-
bilno$¢, stan odzywiania, wilgotnos¢,

Ryzyko wystapienia odlezyn wedtug skali Norton — 14 punktéw lub mniej.

TEMAT NUMERU

tarcie i $cinanie. Ma swoje zastosowanie
w oddziatach intensywnej terapii i chi-
rurgii. Moze by¢ stosowana tylko przez
przeszkolony personel pielegniarski.

Podobne czynniki ryzyka uwzglednia
skala Douglas. Obok czynnikéw zawar-
tych w poprzednich skalach zawiera ona
dodatkowo ocene stanu odzywiania
i wystepowanie bélu u pacjenta. Jest
stosunkowo tatwa do interpretadji, ale
bardziej pracochtonna.

Znacznie wiecej czynnikdw podlega
weryfikacji w skali CBO. Od poprzed-
nich skal odréznia sie nowymi czyn-
nikami: ocena stanu neurologicznego
(niedowtady, porazenia, objawy ubyt-
kowe), ocena sposobu przyjmowa-
nia pokarmoéw i ptynéw, wiek chorego,
cieptota ciata, przyjmowane leki (stery-
dy, antykoagulanty, leki przeciwboélo-
we, leki nasenne, przeciwnowotworo-
we oraz antybiotyki).

Stan fizyczny Stan psychiczny Aktywnos¢ fizyczna Zdolnos¢ poruszania sie Nietrzymanie stolca/moczu
Dobry (4) Czujny (4) Chodzi sam (4) Petna (4) Nie (4)

Dos¢ dobry (3) Apatyczny (3) Z pomoca (3) Lekko ograniczona (3) Sporadycznie (3)

Zty (2) Splatany (2) Siedzi (2) Bardzo ograniczona (2) Nietrzymanie moczu (2)
Bardzo zly (1) Zamroczony (1) Brak (1) Brak (1) Nietrzymanie stolca (1)

Tab. 2. Skala Braden - wersja skrécona

Ryzyko wystapienia odlezyn wedtug skali Braden — 16 punktéw lub mniej.

N

Percepcja Wilgotnosé Mobilnos¢ Aktywnos¢ Stan Tarcie i sity
zmystowa skory odzywiania Scinajace
Catkowicie Stale wilgotna (1) Catkowicie Catkowite Zty (1) Stale (1)
ograniczona (1) ograniczona (1) unieruchomienie

w tézku (1)
Ograniczona (2) Wilgotna (2) Bardzo Czesciowe Nieodpowiedni (2)  Okresowo (2)

Lekko ograniczona  Czasem wilgotna
(3) 3)

Niezaburzona (4)

Rzadko wilgotna (4)

unieruchomienie
na wozku (2)

ograniczona (2)

Czesciowo
ograniczona (3)

Czasem chodzi (3)

Prawidlowa (4) Czesto chodzi (4)

Odpowiedni (3) Nie wystepuja
3)

Prawidtowy (4)
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Tab. 3. Skala Douglas

Ryzyko wystapienia odlezyn wedtug skali Douglas — 18 punktéw lub mniej.

Stan Aktywnos¢ Czynnos$¢ Bol Stan Stan
odzywienia zwieraczy skory Swiadomosci
Dieta Chodzi Petna sprawnos¢ (4)  Bez bolu (4) Bez zmian (4) Petna (4)
petnowartosciowa (4) samodzielnie (4)
Dieta niewfasciwa (3)  Chodzi Sporadyczne Slad bélu (3) Sucha, cienka, Apatia (3)
z trudnoscia (3) moczenie sie (3) zaczerwieniona (3)
Tylko ptyny (2) Porusza sie na Nietrzymanie Okresowo (2) Uszkodzenia Stupor (2)
wozku (2) moczu (2) powierzchowne (2)
Zywienie Stale pozostaje Nietrzymanie Zwigzany Uszkodzenia Brak wspotpracy (1)
pozajelitowe lub w tézku (1) moczu i stolca (1) zruchem (1) gtebokie (1)
Hb> 10 g% (1)
Staty bl lub Spiaczka (0)
dyskomfort (0)

Tab. 4. Skala wg DUTSH CONSENSUS PREVENTION OF BEDSORES CBO

Ryzyko powstania odlezyn wedtug skali CBO — 8 punktéw lub mniej.

N

Cukrzyca

Leki

Temperatura
ciala

Wiek

Czynnos¢
zwieraczy

Sposéb
zywienia

Stan
odzywienia

Przemieszczanie sie

Stan
neurologiczny

Stan
psychiczny

Brak (0)

Zadne
(0)

Ponizej 37,5°C (0)

Ponizej 50 lat (0)

Dobra (0)

Dobry apetyt (0)

Dobry (0)

Dobre (0)

Prawidtowy (0)

Dobry (0

Tylko na diecie (1)

Sterydy, nasenne,
antykoagulanty (1)

Powyzej 37,5°C (1)

Powyzej 50 lat (1)

Sporadyczne
nietrzymanie (1)

Odzywianie
pozajelitowe (1)

Sredni (1)

Niewielkie graniczenia (1)

Sladowe ubytki (1)

Obojetnos¢,
lek (1)

Dieta i leki doustne (2)

Przeciwbdlowe,
uspokajajace,
antybiotyki p. 0. (2)

Powyzej 38,5°C (2)

Powyzej 60 lat (2)

Nietrzymanie lub
zatozony cewnik (2)

Odzywianie
przez sonde (2)

Zty, wymioty,
biegunka (2)

Czesciowo lezacy (2)

Zaburzenia czucia,
niedowtad potowiczy (2)

Gteboka depresja
apatia (2)

Dieta i insulina (3)
Antybiotyki i.v. (3)
Powyzej 39,0°C lub
ponizej 35,0°C (3)
Powyzej 70 lat (3)

Catkowite nietrzymanie
moczu i stolca (3)
Brak odzywiania (3)

Wyniszczenie (3)

Catowicie lezacy (3)

Paraplegia, tetraplegia (3)

Spiaczka, stupor (3)
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Tab. 5. Skala Waterlow
Ryzyko powstania odlezyn wedtug skali Waterlow: 0-10 p. — niskie, 10-15 p. — srednie, 15-20 p. — wysokie, powyzej 20 p. — bardzo wysokie.

N

Leki Cytostatyki,
sterydy, NLPZ (4)

Zabiegi Ortopedyczne  Trwajace
i urazy ponizej powyzej
pasa (5) 2 godgzin (5)
Choroby SM, cukrzyca
iinne (4-6)
Odzywianie Kraricowa Zawat serca (5) Choroby Anemia (2) Palenie
komérkowe kacheksja (8) krazenia tytoniu (1)
obwodowego (5)
taknienie Przecietne (0)  Mate (1) Sonda Catkowity
do zotadka (2) brak
faknienia (3)
Ruchliwos¢ Prawidtowa (0) Ciagta (1) Apatyczno$¢ (2)  Ograniczona  Nieruchomy Pozycja
(3) (4) siedzaca (5)

Trzymanie Catkowite (0) Sporadyczne  Cewnik, Nietrzymanie
moczu i stolca nietrzymanie  nietrzymanie moczu i katu

(M katu (2) (€)
Ple¢, wiek Mezczyzna (1)  Kobieta (2) 14-49 lat (1) 50-64 lat (2) 65-741at (3) 75-80lat (4) Powyzej

80 lat (5)

Stan skory Zdrowa (0) Cienka, sucha, Przebarwiona(2) Uszkodzona

obrzeknieta, punktowo (3)

lepka (1)
Budowa ciata Przecietna (0)  Powyzej Otytos¢ (2) Ponizej

przecietnej (1) przecietnej (3)

marzec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl 9
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Tab. 6. Ocena ryzyka powstania odlezyn wedlug poszczegdlnych skal - zestawienie

N

Skala Skala Waterlow Skala Douglas Skala Norton Skala Braden Skala CBO
Rodzaj czynnika
Masa ciata X
Stan skory X X
Pte¢ X
Wiek X X
Ogolna kondycja / stan fizykalny X
Wilgo¢ / czynnos$¢ zwieraczy X X X X X
Aktywnos¢ X X X X X
Ruchliwo$¢ / stan neurologiczny X X X
taknienie / sposob zywienia X X
Zywienie / stan odzywienia X X X
Stan psychiczny / Swiadomosci X X X
Percepcja bodzcéw / bol X X
Tarcie / sity tnace X
Przyjmowane leki X X
Temperatura X
Inne predyspozycje, choroby X X
Zabiegi X

Natomiast skala Waterlow wyma-
ga oceny az 10 czynnikéw ryzyka u pa-
cjenta. Czynnikami, ktére pojawity sie
po raz pierwszy sg: odzywianie komor-
kowe (kacheksja, zawat serca, choroby
krazenia obwodowego, anemia, pale-
nie tytoniu) oraz wazny czynnik - ura-
zy i zabiegi. Po raz pierwszy zwrécono
uwage na rodzaj i czas zabiegu opera-
cyjnego. W mojej ocenie wazny czyn-
nik, gdyz coraz czesciej spotykamy sie
z odlezynami generowanymi na bloku
operacyjnym.

Powyzej przedstawitam kilka najpo-
pularniejszych skal stuzacych ocenie ry-
zyka. To od specyfiki placowki/oddzia-
tu zalezy, ktéra wybierzemy. R6znig sie
pod wzgledem zmiennych charaktery-
zujacych czutosé i precyzje. Jedne jedy-
nie pozwalaja stwierdzi¢, ze ryzyko ist-
nieje, a inne oceniaja tez jego nasilenie.

Idealna skala powinna by¢ przewidy-
walna i precyzyjna, a jednoczesnie pro-
sta i tatwa w zastosowaniu. Czy ktéras
zpowyzszych jest taka? Ocene pozosta-
wiam czytelnikom. m

Literatura:

Kruk- Krupiec G. Poradnik dla pielegniarek i potoz-
nych, Katowice 1999.

Krasowski G, Kruk M. Leczenie odlezyn i ran
przewlektych, Warszawa 2008.

Rosinczyk-Tonderys J., Uchamowicz I., Aren-
darczyk M. Profilaktyka i leczenie odlezyn,
Wroctaw 2005.
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~ Profilaktyka
przeciwodlezynowa

N

JOANNA SZWEDO
Pedagog, Specjalista Organizacji i Zarzadzania, Specjalista w Dziedzinie Opieki Paliatywnej

Rany przewlekte, w tym odlezyny, stanowiq szeroki problem
terapeutyczny. Dotyka on duzej grupy ludzi chorych, przy-

sparzajqc cierpienia i narazajqc na powiktania.

dlezyny sa ranami przewle-

ktymi, ktorych patomecha-

nizm jest nam najbardziej

znany. Najczgsciej to one sg
tematem szkolen, dysponujemy tez
coraz szerszq literaturg specjalistyczng,
poruszajaca problem ich leczenia i pro-
filaktyki. Pacjenci jednak nadal umieraja
z powodu powiktan wynikajacych z za-
awansowania odlezyn. Mimo zwiekszo-
nego dostepu do specjalistycznej wie-
dzy, coraz wiekszej liczby wyszkolone-
go personelu oraz coraz szerszego asor-
tymentu opatrunkéw specjalistycznych
problem nadal istnieje. Nasuwa sie wiec
pytanie ,dlaczego?”.

Pacjent z odlezynami narazony jest na
dodatkowe cierpienie. Rana uniemozli-
wia kontakt z innymi ludzmi, chory izo-
luje sie. W domu najczesciej opiekuje sie
nim rodzina, ktéra niejednokrotnie staje
przed obliczem wyzwania i koniecznosci
sprawowania opieki. Czesto to najblizsi,
procz chorego, ponoszg konsekwencje
zdrowotne, emocjonalne, materialne.

Profilaktyka przeciwodlezynowa jest
waznym elementem opieki nad prze-
wlekle chorym lub dtugotrwale unie-
ruchomionym pacjentem. Prawidtowo

marzec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

zaplanowana i konsekwentnie reali-
zowana, w znaczny sposob zmniejsza
ryzyko powstania odlezyn oraz zapo-
biega ich nawrotom po wygojeniu ra-
ny. Bardzo wazne jest kontynuowanie
dziatan profilaktycznych w momencie
powstania zmian odlezynowych. Sta-
nowi to integralng catos¢ z dziataniem
pielegnacyjno-leczniczym.

Jak wiadomo, na powstanie odlezyn
ma wptyw szereg czynnikéw. Dziata-
nia profilaktyczne zmierzajg do ich mi-
nimalizowaniu lub (o ile to mozliwe)
niwelowania.

Gtéwnymi elementami profilaktyki
beda przede wszystkim: rzetelna i pra-
widtowo prowadzona, a takze analizo-
wana ocena ryzyka powstania odlezyn,
prawidtowa pielegnacja skéry chore-
go, eliminacja ucisku — ci$nienia proste-
go, zmniejszenie dziatania tarcia oraz
bocznych sit Scinajacych, odpowiednia
dieta.

W praktyce pielegniarskiej postugu-
jemy sie réznymi skalami do oceny ry-
zyka powstania odlezyn. Ocena ta jest
niezbedna do tego, aby w prawidto-
wy sposob wyselekcjonowac osoby ze
zwigkszonym ryzykiem oraz opracowac
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i wdrozy¢ postepowanie profilaktyczno-pielegnacyjne. | nie
jest najwazniejsze to, jaka skalg sie postuzymy. Wazniejsza
jest prawidtowa ocena, jej cykliczne kontynuowanie oraz rze-
telnos¢ prowadzenia dokumentacji. W dzisiejszych realiach,
przy niskiej obsadzie pielegniarek i coraz wigkszym zakresie
obowiagzkdw, istnieje ryzyko rutynowego prowadzenia doku-
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seni
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Fot. 1 Pianka myjaco-pielegnujaca do stosowania bez uzycia
wody

Fot. 2 Krem myjgcy 3 w 1 do stosowania bez uzycia wody

Fot. 3 Lotion myjgco-nattuszczajgcy do uzycia z wodg

.

)

mentéw - ,schematem - na oko”. Z takiej oceny wysuwamy
fatszywe wnioski, a wiec fundament, na ktérym mamy zbu-
dowac caty proces pielegnacyjno-terapeutyczny, moze byc¢
btedny.

Rolg pielegniarki jest rowniez poinformowanie i poinstru-
owanie rodziny chorego przebywajacego w domu, jakie
czynnosci powinna zawiera¢ profilaktyka przeciwodlezyno-
wa. Wazne, by wskaza¢, na jakie objawy nalezy zwréci¢ uwa-
ge, co moze zwiekszac ryzyko powstania odlezyn. Musimy
pokaza¢ miejsca narazone na ucisk, powiedzie¢ jak je pie-
legnowa¢, zaakcentowac objawy powstajacej odlezyny, np.
zaczerwienienie. Wskaza¢ sposoby, jak chorego motywo-
wac do wykorzystywania jego mozliwosci i aktywizowac do
ruchu; poinstruowa¢, jak zmienia¢ pozycje ciata, jak to cia-
fo zabezpieczyc.

Kolejnym elementem profilaktyki odlezyn jest pielegna-
Cja skory chorego. Powinna sie ona sktadac z trzech etapéw.
Po pierwsze: odpowiednie i delikatne oczyszczanie $rod-
kami nie zawierajagcymi mydta. Dobrym rozwigzaniem jest
zastosowanie specjalistycznych preparatéw pielegnacyj-
nych Seni Care, np. lotionu myjaco-nattuszczajacego pH 5,
pianki myjaco-pielegnacyjnej, kremu myjacego 3w1, chuste-
czek nasaczanych.

Po umyciu delikatnie osuszamy skére. Nastepnym kro-
kiem jest wspomaganie regeneracji naskérka oraz aktywi-
zacja skéry srodkami dobranymi indywidualnie dla danego
chorego.

Odlezyny to czesto problem oséb starszych i wyniszczo-
nych, u ktérych skéra jest bardzo delikatna, sucha, ulegajaca

medi



urazom. Dla pacjentéw ze skoérg suchg
polecam stosowanie produktéw Seni
Care z mocznikiem, np. emulsja inten-
sywnie nawilzajgca z zawartoscig 4%
mocznika oraz krem do suchej, zrogo-
waciatej skory z zawartoscig 10% mocz-
nika.

Duzeznaczeniew profilaktyce odlezyn
ma pobudzanie mikrokrazenia w sko-
rze. Pamietajmy, Zze spirytus nie jest do-
brym srodkiem do tego celu. Wysusza
on i tak juz suchg skére oraz moze po-
wodowac jej podraznienia i mikroura-
zy, ktére moga przyspiesza¢ powsta-
nie odlezyny. Alternatywa moze by¢ zel
aktywizujacy z guarana. Jest on dosko-
nale tolerowany przez chorych oraz da-
je im poczucie komfortu i ulgi. Zel jest
wydajny, w przystepnej cenie, co ma
niebagatelne znaczenie w wielomie-
siecznej, a czasem wieloletniej piele-
gnacji osoby chorej. Ostatnim etapem
pielegnacji skory jest jej zabezpiecze-
nie, zwiaszcza w miejscach narazo-
nych na draznigce dziatanie moczu lu-
b/i stolca. Do tego celu mozna uzy¢ np.
krem ochronny z tlenkiem cynku lub
krem ochronny z argining. Miejsca na-
razone na dziatanie ucisku oraz podraz-
nienie warto zabezpieczy¢ mascig na-
thuszczajaca (polecam mas¢ choleste-
rolowa z witaminami) lub folig poliure-
tanowa, np. Medisorb F. Koszt takiego
opatrunku jest niewielki w poréwnaniu
z kosztami leczenia powstatej odlezyny.
Oczywistym jest tez, ze jezeli rodziny
chorego nie sta¢ na $rodki pielegnacyj-
ne, to pacjenta nalezy przede wszyst-
kim my¢ i zmienia¢ mu pieluchomajtki.

Dla dziatan profilaktycznych ogrom-
ne znaczenie ma zabezpieczenie skéry
posladkéw oraz okolicy krocza srodka-
mi pomocniczymi w nietrzymaniu mo-
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Profilaktyka  przeciwodlezynowa jest waznym
elementem opieki nad przewlekle chorym Iub
diugotrwale unieruchomionym pacjentem. Pra-
widtowo zaplanowana i konsekwentnie reali-
zowana, W znaczny sposob zmniejsza ryzyko
powstania odlezyn oraz zapobiega ich nawro-

tom po wygojeniu rany.

czu. Pamietajmy jednak, aby dobierac
je indywidualnie do chorego oraz do
stopnia inkontynencji. Czesto spoty-
kam sie z sytuacja, kiedy chory z pro-
blemem nietrzymania moczu sam od-
suwa moment skorzystania ze srod-
kéw, poniewaz nie chce ,pampersow”,
a nie ma wiedzy na temat innych mozli-
wosci zabezpieczenia. Nalezy takze uni-
kac sytuacji, w ktérej choremu proponu-
je sie pieluchomaijtki, nie zastanawiajac
sie nad tym, czy nie wystarczy np. wkfad-
ka urologiczna. Prawidtowo dobrany
produkt chtonny wptywa na zabezpie-
czenie skoéry oraz na mozliwos¢, chec
chorego do podjecia wiekszej aktyw-
nosci ruchowej. Nalezy tez informowac
pacjenta oraz jego rodzing/opieku-
néw o zasadach refundacji, poniewaz
zdarza sie tak, ze rodziny kupuja $rod-
ki pomocnicze ,na sztuki”, nie wiedzac
o mozliwosci zakupu refundowanego.
Kolejnym elementem profilaktyki
odlezyn jest eliminacja dziatania cisnie-
nia prostego. Cisnienie proste to ucisk,
ktéry dziata na ciato chorego z jednej
strony przez podtoze, na ktérym prze-
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Fot. 4 Chusteczki nasaczane do uzycia bez wody
Fot. 5 Opatrunek Medisorb F — folia poliuretanowa

bywa, a z drugiej przez kosciec. Czyn-
nik ten ma duze znaczenie w dynami-
ce tworzenia odlezyn. W praktyce spo-
tykamy sytuacje, w ktérych odlezyna
powstaje w ciaggu kilku godzin. Doty-
czy to gtéwnie chorych unieruchomio-
nych, wyniszczonych oraz chorych ze
schorzeniami wspdtistniejgcymi.

Waznym dziataniem profilaktycznym
jest odcigzenie ciata chorego. Pierw-
szym elementem jest zmiana pozycji
ciata. Pamietajmy, ze powinna by¢ ona
zmieniana co 2 godziny. Nie wynika to
z czyjejs$ nadgorliwosci, a z patomecha-
nizmu powstania niedokrwienia. Jeze-
li sytuacja zdrowotna pacjenta nie wy-
musza jego pozydji i jest ona zalezna
od opiekuna, mozemy zastosowac po-
zycje na plecach, na boku, na brzuchu
czy tez pozycje siedzaca. Pisze o tym
z dwéch powodéw. Po pierwsze pole-
cam stosowanie pozycji na brzuchu, po
drugie przypominam, ze pozycja sie-
dzaca jest pozycja alternatywna do po-
zostatych i nalezy utrzymywad w niej
chorego réwniez 2 godziny. W zakfa-
dach stacjonarnych warto prowadzi¢
karte zmiany pozycji ciata, dzieki ktorej
mamy kontrole nad tym, w jakim uto-
zeniu znajduje sie pacjent. Poza tym,
w nattoku obowigzkéw nie przeoczy-
my tej czynnosci, ktéra jest waznym
elementem pielegnacji chorego unie-
ruchomionego.

Czestym powodem braku zmiany po-
zydji ciata chorego jest deficyt opieki.
Warto wéwczas korzysta¢ ze sprzetu,
dzieki ktéremu zmienimy pozycje cho-
rego samodzielnie lub z niewielka po-
mocg osoby drugiej. Wiele zakladow
stacjonarnych, oddziatéw szpitalnych
wyposazonych jest w podnosniki. Nie-
stety personel nie zawsze korzysta z ta-
kiego sprzetu, argumentujac to brakiem
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Fot. 6 Emulsja intensywnie nawilzajaca, 4% UREA
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Fot. 8 Zel aktywizujacy
Fot. 9 Balsam regenerujacy

czasu. Nieprawda jest to, ze przemiesz-
czanie chorego przy pomocy podnosni-
ka wymaga wiecej czasu. W momencie
kiedy potrafimy go obstuzy¢ i mamy juz
pewna wprawe, czynno$¢ przebie-
ga sprawnie. Chory jest bezpiecznie
przemieszczony, a kregostup opiekuna
nie ulega przecigzeniu. Znam rodziny,
w ktérych opiekunowie uzywaja podno-
$nikéw do przenoszenia chorych z tézka
na fotel. | nie s to osoby zwigzane pro-
fesjonalnie z opieka medyczna.

Przy deficycie opieki w warunkach
domowych warto podpowiedzie¢ ro-
dzinie chorego, aby zwrdcita sie do
Osrodka Pomocy Spotecznej o pomoc
w skorzystaniu z pomocy profesjonal-
nej opiekunki.

Pamietajmy tez o sprzecie do $lizgo-
wego przemieszczania chorych. W mo-
mencie, kiedy nie dysponujemy takim
sprzetem, np. w opiece domowej, warto
skorzystac z recznika, mocnego podkfa-
du czy chociazby zastosowac odpowied-
nig technike zmiany utozenia pacjenta
w 16zku. Obecnie rézne instytucje pro-
wadzg szkolenia dla opiekunéw niefor-
malnych, ktérzy na codzier opiekujg sie
osobami wymagajacymi zmiany pozy-
¢ji ciata badZ pomocy przy takiej zmia-
nie. Warto o takich szkoleniach pamie-
ta¢ i informowac o nich rodziny chorych.
W wielu miejscowosciach, czasem przy
parafiach, funkcjonuja wypozyczalnie
sprzetu, z ktérych moze skorzystac
chory i jego rodzina. Mozna wypo-

zyczy¢ tozko specjalistyczne, szafke,
podnosnik, balkoniki i wiele innego
sprzetu, ktéry moze stac sie przydat-
ny w codziennej opiece nad chorym,
na ktérego zakup nie sta¢ rodziny.
Pamietajmy réwniez o tym, Ze rodzina
moze skorzystac z refundacji, czasem
dopfat na zakup tézka, podnosnika,
wozka. Doktadne informacje rodzina
uzyska w Osrodku Pomocy Spotecznej,
PCPR, PFRON oraz od pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub piele-
gniarki opieki dtugoterminowe;j.

W profilaktyce odlezyn unikamy
ucisku miejscowego, a dagzymy do réw-
nomiernego odcigzenia catego cia-
fa. Takie odcigzenie daje nam zasto-
sowanie materaca przeciwodlezyno-
wego dynamicznego, zmiennocisnie-
niowego. Oczywiscie sg pacjenci, kto-
rzy z réznych powodéw nie akceptu-
ja materacy dynamicznych, np. prze-
szkadza im szum pompy, nie chca
leze¢ na ,gruszkach” czy ,kamieniach”,
czasem jest im po prostu niewygodnie.
Woéwczas mozna sprébowad zastoso-
wac materac statyczny, np. materac gab-
kowy typu jez, czy tez materace wypet-
nione ziarnami np. gryki. Jednak w tym
wypadku nie mozna méwi¢ o réwno-
miernie roztozonym ucisku. Jedynie
materace zmiennocisnieniowe dynami-
czne stanowia zabezpieczenie dla pa-
cjenta lezacego. Piszac o réwnomier-
nym odcigzeniu ciata, nalezy wspo-
mnie¢ o stosowaniu kot pod posladki

i piety. Nie zaleca sie ich, poniewaz pomi-
mo tego, ze odciazajg miejsca narazone
na odlezyny, to ucisk miejscowy na tkanki
przylegajace do rany powoduje zmniej-
szony przeptyw tlenu, zwiekszajac ryzy-
ko niedokrwienia, a nastepnie martwi-
cy. Prowadzi wiec do powstania odlezy-
ny. Natomiast materace zmiennocisnie-
niowe sg ogdlnodostepne, refundowane.
Edukujac rodzine chorego w domu nale-
zy wspomnie¢, ze zastosowanie matera-
ca przeciwodlezynowego nie zwalnia nas
z koniecznosci zmiany pozydiji ciata.
Kolejnym waznym elementem w pro-
filaktyce przeciwodlezynowej jest elimi-
nacja, zmniejszenie dziatania tarcia oraz
bocznych sit Scinajacych. Kiedy mamy do
czynienia z dziataniem takich sit? Przy nie-
prawidtowym przemieszczaniu chorego,
kiedy ciagniemy go po t6zku lub przy zsu-
waniu sie jego ciata, przy zbyt wysokim
utozeniu. Tu dodatkowo dziataja boczne
sity $cinajace. Poczatkowo mozemy na-
wet nie zauwazy¢ zadnych zmian na ské-
rze, poniewaz zachodza one pod skérg
i przy zadziataniu dodatkowych czynni-
kéw, np. ucisku, odlezyna moze powstac
duzo szybciej. Zatem co zrobi¢, by temu
zapobiec? Czesciowo odpowiedz juz zo-
stata przedstawiona. Korzysta¢ ze sprze-
tu do przemieszczania chorych, wyko-
rzystywa¢ podkiady, przescieradfa oraz
stosowac techniki przemieszczania wy-
korzystujace zjawisko dzwigni. Poza tym
pamietajmy o prawidtowym utozeniu
w tézku. Oczywiscie jesli stan chorego
nie wymusza innej pozycji, to ukfada-
my go z gtowa uniesiong do 30° w sto-
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Przy deficycie opieki w warunkach domowych
warto podpowiedzie¢ rodzinie chorego, aby
zwrocita sie do Osrodka Pomocy Spotecznej
0 pomoc w skorzystaniu z pomocy profesjo-

nalnej opiekunki.

sunku do osi ciata. Wéwczas chory nie
bedzie sie zeslizgiwat. Pozycja zbyt wy-
soka, w jakiej czesto pacjenci sg ukta-
dani, powoduje dodatkowo zwiekszo-
ny nacisk na okolice kosci krzyzowej,
posladkéw oraz piety i fokcie.

W zapobieganiu dziatania sit tarcia na
ciato chorego duza role odgrywa stoso-
wanie bielizny osobistej i poscielowej
z naturalnych wtékien. Unikajmy takze
gumowych podkiaddw, stosujac pod-
ktady jednorazowe. Wyniostosci kostne
pacjenta mozna zabezpieczy¢ folig poli-
uretanowa np. Medisorb F.

Waznym ogniwem profilaktyki prze-
ciwodlezynowej jest dieta. Odpowied-
nia ilo$¢ przyjmowanych ptynéw, die-
ta zbilansowana w zaleznosci od innych
choréb wspotistniejacych. U chorego
z odlezynami dieta bogata w witaminy
oraz makro- i mikroelementy. Czasem
potrzebna jest suplementacja srodkami
spozywczymi do uzupetnienia deficytu
zywieniowego.

Oprécz zasadniczych elementéw skta-
dajacych sie na profilaktyke odlezyn
duze znaczenie ma diagnozowanie oraz
leczenie choréb i dolegliwosci wspot-
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istniejacych, np. cukrzycy, nadcisnienia,
bélu. Wazna jest modyfikacja przyjmo-
wanych lekéw, kontrola morfotyczna
krwi, chociazby w kierunku niedokrwie-
nia czy infekcji; mobilizowanie chorego
do aktywnosci; ciggte szkolenie perso-
nelu, zwiekszenie dostepnosci do szko-
lenr i publikacji; wsparcie dla opiekunéw
nieformalnych.

Rola pielegniarki w profilaktyce od-
lezyn bedzie sie zasadniczo réznita
w zaktadzie opieki dtugoterminowej,
szpitalu czy tez w opiece domowej.
W opiece stacjonarnej ocena ryzyka,
postepowanie pielegnacyjno-profilak-
tyczne pozostaje w gestii personelu
medycznego. Kiedy pacjent przebywa
w szpitalu, warto angazowac rodzine
w czynnosci pielegnacyjne przy cho-
rym; pokazac w jaki sposéb my¢, zmie-
nia¢ pieluchomajtki, pomagac¢ przy
spozywaniu positkéw, komunikowac
sie; przy wypisie wskazac instytucje, do
ktérych mozna sie zgtosi¢ po pomoc.

W opiece domowej nad cho-
rym, zakres tych czyn-
nosci przypada ro-
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dzinie. Tu pielegniarka jest edukato-
rem, konsultantem; wspoétuczestniczy
w tych czynnosciach juz w innym zakre-
sie. Wskazuje, na jakie objawy rodzina
musi zwréci¢ uwage, jak pielegnowac
chorego, jak go uktada¢, jak zmienia¢
pozycje ciata, jak stymulowa¢ i mobili-
zowac do aktywnosci, czym karmi¢ i w
jaki sposoéb sobie radzi¢, gdy chory ma
problem z przyjmowaniem positkéw.
| chociaz hasto ,Lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢’ troche nam sie juz ostuchato, to
zycie pokazuje, jak waznym ogniwem
w opiece nad chorym dtugotrwa-
le unieruchomionym jest profilaktyka
odlezyn. Prowadzona w sposéb prze-
myslany, dostosowany do mozliwosci
chorego, jego opiekundéw czy tez za-
kladu, w ktorym przebywa. Profilak-
tyka oparta o doswiadczenie i wiedze
personelu medycznego poprawia ja-
kos¢ zycia chorego, znacznie zmniej-
szajac koszty pielegnowania i lecze-
nia. m
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Rola fizjoterapii |
w zapobieganiu i leczeniu

odlezyn

S

IWONA GtOWACKA
Konsultant medyczny TZMO SA

Odlezyna to martwica tkanek powstata w wyniku zaburzeri ukrwienia wywotanego
uciskiem, ktdra prowadzi do stanu gfebokiego owrzodzenia obejmujgcego wszystkie
warstwy tkanek — od naskorka po tkanke kostng.




a powstawanie odlezyn najbardziej narazeni sg pa-

cjenci unieruchomieni w wyniku wypadkéw komu-

nikacyjnych, dtuzszych operacji, po udarach moé-

zgu, w stanach $pigczkowych. Miejscami najbar-
dziej narazonymi na wystepowanie odlezyn sa:

» w pozycji lezenia na boku: ko$¢ biodrowa, ko$¢ ramienna,
kos¢ udowa po stronie bocznej, uszy, kostki boczne kosci
piszczelowej;

» w pozycji lezenia na plecach: kos¢ ogonowa, posladki, pie-
ty, tydki, tokcie;

» w pozycjilezenia na brzuchu: kos¢ czotowa, narzady ptcio-
we zewnetrzne u mezczyzn, piersi u kobiet.

> w pozycji siedzacej: okolice kosci krzyzowej, guzéw kul-
szowych, piet i wewnetrznej strony dfoni.

Waznym elementem profilaktyki przeciwodlezynowej jest
fizjoterapia. Stowo ,fizjoterapia” pochodzi od greckich stéw
Lphysis” (natura) oraz ,therapeia” (leczenie). Poczatki fizjote-
rapii siegaja starozytnosci. Pierwsze wzmianki dotycza wyko-
rzystywania promieni stonecznych i wéd mineralnych w pro-
cesie leczenia. Fizjoterapia sktada sie z trzech podstawowych
dziatéw - kinezyterapii, fizykoterapii oraz masazu.

Kinezyterapia, czyli leczenie ruchem dzieli sie na kinezy-
terapie miejscowa: obejmujgca chory narzad lub cze$¢ cia-
fa oraz kinezyterapie ogdlnoustrojowa obejmujaca cate cia-
fo. Kinezyterapia jest ewoluujagcym dziatem; obok tradycyj-
nych metod, takich jak ¢wiczenia bierne (wykonywane za po-
moca rak terapeuty), ¢wiczenia czynne (wykonywane przez
chorego) pojawiaja sie nowe metody, ktérych nazwy pocho-
dza czesto od nazwisk twoércow, np. Metoda Bobath, metoda
Mc Kenzie.

Fizykoterapia wykorzystuje bodzce fizykalne takie jak: wo-
da, $wiatto, powietrze, ciepto, zimno. Regularnie prowadzone
zabiegi fizykoterapeutyczne poprawiaja czynno$¢ narzadoéw,
zwiekszajg wydolnos¢ ogdlng ustroju, wptywaja korzystnie
na prace autonomicznego uktadu nerwowego, zwalczaja bdl
i zmniejszaja stany zapalne.

Z kolei masaz to zespdl rekoczynéw wykonywanych na
powierzchni tkanek w okreslonej sekwencji w celu poprawy
pracy wszystkich uktadéw i narzadoéw.

Wszystkie dziaty fizjoterapii uzupetniaja sie podczas dzia-
fania.

Rola fizjoterapii w profilaktyce
przeciwodlezynowej

Gtéwnym rodzajem dziatan fizjoterapeutycznych w pro-
filaktyce odlezyn sa zabiegi z zakresu kinezyterapii. Pacjen-
tami narazonymi na wystepowanie odlezyn sg osoby lezace.
W zaleznosci od stopnia aktywnosci pacjenta dobierane sg
odpowiednie rodzaje ¢wiczen. Przed przystapieniem do te-
rapii ruchem, podobnie jak do innych form leczenia, koniecz-
ne jest zdiagnozowanie pacjenta. Wazne, aby ¢wiczenia za-
czynac juz w poczatkowej fazie choroby. Ma to znaczenie
zwiaszcza u chorych po urazach czaszkowo-mézgowych czy
udarach mézgu. Celem kinezyterapii jest wzmacnianie sity
miesniowej oraz zapobieganie przykurczom miesniowym.
Rodzaj wykonywanych ¢wiczen jest dobierany w zaleznosci
od stanu pacjenta i jego sity mie$niowe;j. Site miesniowa pa-
cjenta okredla sie na podstawie skal, m.in. skali Loveta. U pa-
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cjentdw narazonych na wystepowanie odlezyn stosuje sie
w szczegdlnosci nastepujace rodzaje ¢wiczen:

» ¢wiczenia bierne - ten rodzaj ¢wiczen stosuje sie u pa-
cjentéw, ktérzy nie majg witasnej sity miesniowej. Ruchy
prowadzone sa przez terapeute. Celem ¢wiczen biernych
jest unikniecie powstajacych przykurczy miesniowych,
ograniczenia ruchomosci stawéw. Cwiczenia te powoduja
takze poprawe m.in funkcjonowania uktadu krwionosne-
go i limfatycznego, co ma kluczowe znaczenie w profilak-
tyce przeciwodlezynowej.

¢wiczenia czynno-bierne - ten rodzaj ¢wiczen wykonu-
je sie u chorych, ktérych wtasna sita miesniowa pozwala
na czesciowe wykonanie ruchu. Terapeuta prowadzi ruch
w niewielkim zakresie. Cwiczenia te, podobnie jak ¢wicze-
nia bierne, wptywaja na poprawe funkgji uktadu krwiono-
$nego, miesniowego i limfatycznego.

¢wiczenia czynne - stosuje sie je u pacjentéw, ktérzy mo-
g3 ¢wiczy¢ sitg whasnych miesni. Czesto chorzy po urazach
kregostupa w odcinku ledZzwiowym stosuja samodzielnie
¢wiczenia czynne koriczyn gdérnych, natomiast konczy-
ny dolne ¢wicza z pomoca terapeuty. Po uzyskaniu przez
pacjenta optymalnej sity miesniowej konczyn mozna
wprowadzi¢ obcigzenie.
Istotne znaczenie u chorych lezacych lub spedzajacych
wieksza cze$¢ dnia w tézku majg ¢wiczenia oddechowe.
Zaleca sie wykonywanie ich zaréwno u pacjentéw jako pro-
filaktyke przeciwodlezynows, jak i u tych, u ktérych juz poja-
wita sie odlezyna. Cwiczenia te wykonuje sie w pozycji lezacej
lub siedzacej. Ich gtéwnym celem jest wspomaganie pracy
ukfadu oddechowego, zapobieganie powiktaniom ptucnym,
eliminacja wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Powoduja tak-
ze dokrwienie tkanek i narzadéw. Po wykonywaniu ¢wiczen
oddechowych zalecane jest oklepywanie pacjenta w celu
eliminacji wydzieliny. Po wykonaniu oklepywania pacjent
powinien odkrztusi¢ zalegajaca w drzewie oskrzelowym
wydzieline. Istotne znaczenie maja réwniez ¢wiczenia od-
dechowe potaczone z ruchem kkg.

Nieodzownym elementem kinezyterapii jest réwniez pio-
nizacja pacjenta. Jest ona treningiem dla uktadu krwionoéne-
go i uktadu nerwowego, dziata takze stymulujaco na uktad
kostno-miesniowy. W zaleznosci od stanu pacjenta wprowa-
dza sie pionizacje czynna (pacjent wykonuje ja samodzielnie
lub z niewielkag pomoca) i pionizacje bierng (na stole pioniza-
cyjnym, gdy sita miesniowa chorego nie pozwala na jago po-
mocq).

W profilaktyce przeciwodlezynowej szczegdlng role od-
grywa takze stosowanie materacy i poduszek przeciwodle-
zynowych. Ich zadaniem jest odcigzanie miejsc narazonych
na ucisk. Stosuje sie materace i poduszki przeciwodlezyno-
we gabkowe, Zzelowe, pneumatyczne i zmiennocisnieniowe.
Dane literaturowe podaja, ze obecnie najlepszym rozwigza-
niem sa materace dynamiczne zmiennocisnieniowe. Zmia-
na cisnienia w okreslonych okolicach ciata nastepuje co 3 mi-
nuty; dodatkowo pojawia sie efekt masazu tkanek w celu po-
prawy krazenia. Zaawansowana technika stosowana w tych
materacach pozwala na umieszczenie na nich chorego
o masie do 150 kg.

Waznym zabiegiem poprawiajagcym ukrwienie, stosownym
u chorych lezacych, jest masaz. Powinien by¢ wykonywany

v

v
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Zabiegi z zakresu fizykoterapii wykazujq dzia-
tanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne, powo-
dujq lepsze dokrwienie tkanek, przegrzanie
[ usprawnienie procesow przemiany materii.

w kierunku dosrodkowym (doserco-
wym). Podczas tego rodzaju zabiegu
stosuje sie, w okreslonej sekwencji, na-
stepujace po sobie techniki: gtaskanie,
rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie.
Oddziatywanie na ustréj powyzszych
technik polega gtéwnie na przyspiesze-
niu przemiany materii, dotlenieniu i po-
prawieniu ukrwienia w skorze, tkankach
pod nia lezacych oraz w migsniach. Ma
to kluczowe znaczenie w dostarczeniu
niezbednych substancji do skéry i elimi-
nacji zbednych produktéw przemiany
materii. W czasie masazu znajdujace sie
w skérze i miesniach zakonczenia ner-
wowe na drodze tukéw odruchowych,
przekazujg bodzce do osrodkowego
uktadu nerwowego, co wywiera korzyst-
ny wptyw na caty organizm i dzieki temu
poprawia samopoczucie osoby lezacej.
Masaz jest zabiegiem rozluZzniajacym,
powoduje usprawnienie pracy miesni
i stawéw. Ma jednak pewne ogranicze-
nia, jesli chodzi o jego zastosowanie.
Naleza do nich: goraczka, krwotoki, sta-
ny zapalne (nigdy nie nalezy masowac¢
samej rany lub okolicy przylegtej), tet-
niaki, czynna choroba nowotworowa.

Wéréd innych waznych czynnikéw
profilaktyki przeciwodlezynowej nale-
zy wymienié:

» zmiane pozycji utozeniowej (powin-
na nastepowac co dwie godziny),
zapewnienie dostepu powietrza do
powierzchni skéry (zastosowanie
oddychajacych podkfadéw i oddy-
chajacych wyrobéw chtonnych),
codzienna obserwacja skory,
unikanie urazéw ciata.

v
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Zastosowanie fizjotera-
pii w leczeniu odlezyn

Czasami, mimo wdrozenia u pacjen-
tow dziatan profilaktycznych, pojawia-
ja sie odlezyny. Wtedy na powierzch-
ni rany stosuje sie wilgotne opatrunki
oraz leczy chorego w zakresie choroby
podstawowej. Pojawienie sie odlezyny
nie zwalania oczywiscie z prowadzenia

dziatan profilaktycznych. Dalej stosuje

sie kinezyterapie i masaz. Dodatkowo,

miejscowo mozna wykorzysta¢ naste-
pujace bodzce fizykalne:

» laseroterapie, ktéra opiera sie na
leczniczych wiasciwosciach $wia-
tta laserowego. Zabiegi z zakresu
laseroterapii u chorych z odlezyna-
mi wykazuja dziatanie przeciwbo-
lowe, przeciwzapalne; nastepuje
wzrost syntezy kolagenu, popra-
wia sie ukrwienie tkanek. U chorych
z odlezynami laseroterapie mozna
stosowa¢ w metodzie kontaktowe;j
na obrzezach rany lub w metodzie
bezkontaktowej za pomoca skane-
ra. Czas zabiegu kontaktowego wy-
nosi okoto 3 min., za pomoca skane-
ra okoto 10 min.

zabiegi z zakresu elektroterapii

- szczegdIna role odgrywaja tu: gal-

wanizacja, jonoforeza nowokainowa,

EWN. W zabiegu galwanizacji wyko-

rzystuje sie prad staty o natezeniu w

elektrodzie czynnej 0,1-0,3 mA/cm?.

Czas zabiegu wynosi 10 minut. Za-

bieg nalezy wykonywac¢ codziennie.

W jonoforezie nowokainowej jako

srodka leczacego na rane uzywa sie

0,5-1% nowokainy. Elektrode dodat-

nig umieszcza sie ha nasaczonej gazie

na odlezynie. Nowokaina dziata prze-
ciwbodlowo. Elektrostymulacja wyso-
konapieciowa (EWN) jest zabiegiem

z zakresu pradu zmiennego. W me-

todzie tej wykorzystywane sg impul-

sy trojkatne, elektrode czynna uktada
sie na gazie na odlezynie. Pojedynczy
zbieg trwa okoto 50 minut.

» ultradzwieki - ten rodzaj terapii wy-
korzystuje sie do leczenia i oczysz-
czania odlezyn. Pojedynczy zabieg
trwa okofo 20 minut, cata seria oko-
to 28 dni; po jej uptywie nalezy od-
czekac 1-2 miesigce i powtorzyc serie
zabiegow.

» magnetoterapia - zabieg, ktéry wy-
korzystuje dziatanie pola magnetycz-
nego. Zabieg ten poprawia ukrwienie

v

tkanek, nasila procesy regeneracyjne.
Pacjent w czasie trwania zabiegu nie
odczuwa zadnych bodzcéw.

Zabiegi z zakresu fizykoterapii wyka-
zuja dziatanie przeciwbodlowe i przeciw-
zapalne, powodujg lepsze dokrwienie
tkanek, przegrzanie i usprawnienie pro-
cesOw przemiany materii.

Stosujac zabiegi fizykoterapeutyczne,
nalezy pamieta¢ o przeciwwskazaniach
do ktérych naleza: czynna choroba no-
wotworowa, goraczka, niewydolnos¢
krazenia, wszczepiony rozrusznik ser-
ca. Stosowanie zabiegéw fizykoterapeu-
tycznych u chorych z odlezynami nalezy
zawsze skonsultowac z lekarzem prowa-
dzacym.

Podsumowujac, fizjoterapia jest waz-
nym elementem w terapii chorych z od-
lezynami. Mozna ja stosowa¢ zaréwno
w profilaktyce przeciwodlezynowej, jak
i u tych chorych, u ktérych juz pojawi-
fa sie odlezyna. Stosowanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych podnosi takze
jakos¢ zycia chorych. Choroba podsta-
wowa, bedaca jednag z przyczyn po-
jawienia sie odlezyny, wiaze sie z dtu-
gotrwatym przebywaniem w tézku
w pozycji lezacej. Zabiegi z zakresu
fizjoterapii, szczegdlnie cwiczenia ru-
chowe, podnoszg wiare pacjenta we
wiasne sity; chory zaczyna widzie¢
i wierzy¢, ze moze pewne ruchy wyko-
na¢ samodzielnie. Dziata to na niego
mobilizujaco do dalszej pracy. m
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DIETA

jako wsparcie profilaktyki
przeciwodlezynowe]

KATARZYNA ZIELINSKA
Dietetyk
Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie

Opieka dtugoterminowa stawia przed sobq wiele wyzwari. Jednym z najwazniej-
szych jest zapewnienie kompleksowej opieki osobom przewlekle chorym. Czes¢ z nich,
ze wzgledu na wiek i stan zdrowia, narazona jest na wystqpienie roznych dolegliwo-
sci. Trudnymi do pielegnacji i bolesnymi dla pacjenta sq odlezyny, dlatego dziatania
zapobiegajqce ich wstqgpieniu powinny byc¢ stosowane powszechnie. Wbrew pozorom
zywienie ma w ich przypadku niebagatelne znaczenie.

dlezyny powstaja w wyniku

dtugotrwategouciskunatkan-

ke, wynikiem czego jest nie-

dostateczne ukrwienie miej-
sca ucisku, a tym samym jego nieodpo-
wiednie dotlenienie i odzywienie. Kon-
sekwencja tego procesu jest obumie-
ranie tkanki prowadzace do powstania
trudno gojacych sie ran. Stan ten mo-
ze obejmowac wszystkie warstwy, po-
czawszy od naskodrka az do kosci, i nie-
sie ze soba powazne ryzyko dla zdrowia
oraz przysparza cierpienia osobie do-
tknietej odlezynami. Najbardziej nara-
zone na powstawanie odlezyn sg osoby
niedozywione, o ograniczonej rucho-
mosci lub catkowicie unieruchomione.
Dodatkowo, sktonnosci te moga nasila¢
sie u 0séb z cukrzyca (obnizenie zdol-
nosci gojenia sie ran) oraz u 0s6b przyj-
mujacych niektére leki (np. sterydowe,
chemioterapia). Do chorych najbardziej
zagrozonych powstawaniem odlezyn
naleza osoby starsze, niepetnospraw-
ne ruchowo i pacjenci onkologiczni.
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Zabiegi z zakresu fizykoterapii wykazujq dziata-
nie przeciwbolowe i przeciwzapalne, powodujq
lepsze dokrwienie tkanek, przegrzanie i uspraw-
nienie procesow przemiany materii.

Ryzyko wystapienia tej dolegliwosci
wzrasta u osob z nadwaga lub otytoscia,
anemia, odwodnionych oraz niedozy-
wionych. Réwniez nieodpowiednia pie-
legnacja, Zle poscielone tézko czy zbyt
szorstka odziez moze przyczynic sie do
ich powstania.

Profilaktyka odlezynowa polega
gtownie na minimalizowaniu ryzy-
ka poprzez odpowiednia pielegnacje,
np. stosowanie materacy przeciwodle-
zynowych, czestg zmiane pozycji oséb
niesprawnych ruchowo, masaze, pie-

legnacje ciata (mycie, preparaty piele-
gnacyjne), uzywanie odziezy i poscie-
li z miekkich tkanin. Bardzo waznym
elementem profilaktyki jest tez dieta
zawierajaca petnowartosciowe biatko
oraz dobrze zbilansowana pod katem
dostarczanej energii.

Dieta os6b z odlezynami powinna
dostarcza¢ odpowiednich ilosci biat-
ka w celu dostarczenia budulca do re-
generacji uszkodzo-
nych tka-

Zrédtem tego skfadnika sa jaja, pro-
dukty mleczne, chude miesa, ryby.
Wsréd aminokwaséw waznych w kon-
tekscie profilaktyki odlezynowej na
szczegblng uwage zastuguje argini-
na, ktéra bierze udziat m.in. w synte-
zie kolagenu i powoduje rozszerzanie
naczyn krwionosnych, przyspiesza-
jac tym samym proces gojenia sie ran.
Zrédtem argininy sa produkty bogate
w biatka: mieso, dréb, ryby i owoce
morza, jaja oraz soczewica, soja, Szpi-
nak, nasiona i orzechy, produkty zbo-
zowe petnoziarniste. U 0séb z juz istnie-
jacymi odlezynami nalezy dodatkowo
czasowo zwiekszy¢ ilos¢ biatka do mo-
mentu zagojenia sie ran.

Drugim priorytetem diety przeciw-
odlezynowej jest dostarczenie od-
powiedniej do potrzeb ilosci energii



z diety tak, aby zapobiega¢ niedozy-
wieniu, a jednoczesnie nie powodo-
wac wzrostu masy ciata, co utrudnia
pielegnacje i zwieksza ryzyko wystapie-
nia odlezyn. W tym celu chorzy powinni
otrzymywac 4-5 dobrze skomponowa-
nych positkéw. Co wazne, jedzenie du-
zych ilosci zywnosci o niskiej wartosci
odzywczej nie gwarantuje prawidtowe-
go odzywienia organizmu. Podstawa
dobrze zbilansowanej diety jest rézno-
rodnos¢ produktéw i potraw. Dlatego
komponujac positki dla oséb narazo-
nych na ryzyko wystagpienia odlezyn,
dobrze jest siega¢ po wszystkie gru-
py produktéw spozywczych: warzy-
wa i owoce, ziemniaki, produkty zbo-
zowe, chude miesa, ryby i jaja. Nalezy
réwniez zadba¢, aby osoby z grupy ry-
zyka spozywaty positki przygotowa-
ne w sposéb ,lekki” — gotowane, goto-
wane na parze lub pieczone bez ttusz-
czu. W ich diecie unika¢ nalezy poda-
wania potraw ostro przyprawionych,
ciezkostrawnych, wzdymajacych, po-
nadto: kawy, mocnej herbaty czy alko-
holu, jak réwniez produktéw maryno-
wanych. Do minimum nalezy ograni-
czy¢ sél, ttuszcze nasycone, zwtaszcza
pochodzace z wyrobéw cukierniczych,
pieczywa cukierniczego oraz zywnosci
typu fast food.

Méwiac o prawidtowym zywieniu,
trzeba pamieta¢ o przyjmowaniu od-
powiedniej ilosci ptynéw. Osoby za-
grozone ryzykiem wystapienia odle-
zyn powinny wypija¢ okoto 2 litry wo-
dy dziennie, gdyz odwodnienie jest
jednym z czynnikdw sprzyjajacych
tworzeniu sie odlezyn.

Do szczegdlnie waznych sktadnikéw
odzywczych w profilaktyce odlezyn
iich leczeniu, oprécz biatka naleza:
> witamina A - jest silnym antyok-
. lrlantem - chroni komorki

przed szkodliwym dzia-
taniem wolnych rodni-
kéow (watroba, tran,
z6ttko  jaja, ttuste
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Zapobieganie ztemu stanowi odzywienia pa-
cjentow jest jednym z priorytetow opieki dtugo-
terminowej nie tylko w kontekscie profilaktyki

odlezyn.

mleko; prowitamina A — -karoten:
pomaranczowe, zielone i zotte wa-
rzywa i owoce: marchew, szpinak,
dynia, itp.),

> witamina C - przyspiesza gojenie
sie ran, jest silnym antyoksydan-
tem, jej obecnos¢ zwieksza wchta-
nianie zelaza z diety (Swieze wa-
rzywa i owoce: cytrusy, papryka,
pietruszka, zielone warzywa liscia-
ste, kiwi, truskawki),

» witamina E - jest silnym antyok-
sydantem, wzmacnia odpornos¢,
przyspiesza gojenie sie ran (oleje
roslinne, orzechy, kietki),

» witamina B2 - bierze udziat w po-
wstawaniu czerwonych krwinek
oraz komoérek odpornosciowych,
wzmachnia dziatanie przeciwutlenia-
czy (mleko i przetwory, mieso, pie-
czywo razowe, groch, fasola),

» cynk - przyspiesza gojenie ran,
bierze udziat w tworzeniu krwinek
czerwonych i oddychaniu tkanko-
wym (produkty zbozowe, orzechy,
nasiona, mieso, ryby, owoce morza,
watroba),

» selen - wzmacnia prace ukfadu od-
pornosciowego (ryby i owoce mo-
rza, produkty zbozowe, drozdze,
cebula, czosnek),

» zelazo - niezbedne do prawidtowe-
go wzrostu i regeneracji tkanek, jest
sktadnikiem hemoglobiny transpor-
tujacej tlen w organizmie, stymu-
luje ukfad odpornosciowy (watro-
ba, mieso, produkty zbozowe, suche
nasiona roslin stragczkowe, natka
pietruszki, burak),

» kwasy tluszczowe omega-3 - ma-

ja zdolnos¢ wygaszania stanéw

zapalnych w organizmie,
zwiekszajg naturalna

odpornos¢ organizmu (ryby mor-

skie, olej Iniany, nasiona Inu).

W okreslonych przypadkach moze
wystapi¢ koniecznos¢ zywienia doje-
litowego specjalnymi preparatami. Ty-
czy sie to zwiaszcza oséb, u ktérych
wystepujg zaburzenia taknienia (oso-
by starsze, z depresja) czy problemy
z potykaniem. Jednak tak dtugo, jak
to mozliwe, nalezy utrzymywac kar-
mienie drogg doustna.

Zapobieganie ztemu stanowi odzy-
wienia pacjentéw jest jednym z priory-
tetéw opieki dtugoterminowej nie tyl-
ko w kontekscie profilaktyki odlezyn.

Proces gojenia ran jest dtugotrwa-
ty i ztozony, a niedozywienie bedzie
go wydtuzac ze wzgledu na niedobér
substratéw do odbudowy tkanek oraz
zwiekszone ryzyko wystapienia infek-
¢ji na skutek obnizonej odpornosci.
Z drugiej strony nadwaga czy otytos¢
wigze sie z utrudniong pielegnacja
i wzrostem ryzyka wystapienia odle-
zyn. Warto wiec zadbac o zréwnowa-
zone i réznorodne zywienie osob na-
razonych na wystapienie tych dolegli-
wosci. |
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Zakazenia skory i tkanek
miekkich u rezydentow

DR HAB. N. BIOL. JADWIGA WOJKOWSKA-MACH

Starzenie sie spofeczeristw, zwigzane ze wzrostem ogalnej liczby i udziatu starszej lud-
nosci w populacji, wiqgze sie jednoczesnie ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne | opiekuricze.

rudno w chwili obecnej oceni¢,

czy ta forma opieki jest proble-

mem i obcigzeniem dla cate-

go systemu opieki zdrowotne;j
i jak znaczny jest to problem. Natomiast
mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze
z roku na rok tego rodzaju opieki i nad-
zoru wymagac bedzie coraz wieksza
grupa oséb starszych. W Polsce, zgod-
nie z danymi GUS z 2011 roku, wskaznik
udziatu ludnosci w wieku ponad 65 lat
wyniost 13,5%, a w 2035 roku bedzie to
juz prawie 25%. Szacuje sie, ze 15-25%
0s6b po 65. roku zycia bedzie wymaga-
to instytucjonalnej opieki dtugotermi-
nowej (ang. Long-Term Care Facilities,
LTCF) i/lub pomocy spotecznej.

Istnieje wiele czynnikéw sprzyjaja-
cych wystepowaniu trudnych do lecze-
nia zakazen wsrod pensjonariuszy LTCF.
Nalezg do nich czynniki indywidualne
oraz instytucjonalne.

Czynniki indywidualne s3 przy-
pisywane gtéwnie ostabieniu odpor-
nosci i odpowiedzi immunologicznej,
zalezne od starzenia sie ukfadu im-
munologicznego, skojarzone z feno-
typowymi i funkcjonalnymi zmianami
w limfocytach T: zmiany te nie ma-

ja zbyt uzego klinicznego znaczenia
u zdrowych oséb starszych. Tym samym
ostabienie systemu immunologiczne-
go u starszych pensjonariuszy LTCF ma
charakter gtéwnie wtérny zwigzany
z niedozywieniem, z wieloma choroba-
mi przewlektymi, z przyjmowaniem du-
zej liczby lekéw, w tym takze obnizaja-
cych odporno$¢ gospodarza (np. im-
munosupresyjnych). Ponadto, u star-
szych pensjonariuszy czesto wystepu-
ja zaburzenia sprawnosci fizycznej czy
poznawczej, ktére moga powodowac
ograniczenia w stosowaniu sie do pod-
stawowych wymogoéw sanitarnych (ta-
kich jak higiena rak czy higiena osobi-
sta). U wielu chorych, zwtaszcza leza-
cych, obserwuje sie atypowy obraz za-
kazen, co utrudnia i op6znia ustalenie
wiasciwego rozpoznania. Czesto tez
stwierdza sie brak kontroli czynnosci
fizjologicznych, co znaczaco zwieksza
ryzyko zakazen skéry i powoduje, ze
czesciej stosuje sie u takich chorych leki
przeciwdrobnoustrojowe.

Czynniki instytucjonalne zwia-
zane s3 z nadmiernym stosowaniem
srodkéw antybakteryjnych, ze skaze-
niem srodowiska LTCF drobnoustrojami

opornymi na leczenie czy z nierealizo-
waniem kalendarza szczepien nieobo-
wigzkowych. Na zachorowalnos¢ na
zakazenia w LTCF majg wptyw takze:
rotacja personelu pielegniarskiego, po-
ziom zatrudnienia, udziat wsréd pen-
sjonariuszy 0s6b wypisywanych ze
szpitali z zakazeniem, intensywnos¢
wizyt rodziny oraz natezenie stosowa-
nia bardziej inwazyjnych procedur me-
dycznych.

Zakazenia skéry i tkanek miekkich,
zdarzaja sie w Polsce niestety czesto.
W badaniu chorobowosci w Matopol-
sce, w 2010 roku stwierdzono ich choro-
bowos¢ - ryzyko, ze pensjonariusz ma
takie zakazenie w dniu odwiedzin - na
poziomie 8,8%.

Z jakimi zakazeniami skéry mamy
zazwyczaj do czynienia? Sa to przede
wszystkim rany przewlekle, takie jak
owrzodzenia podudzi, odlezyny i in-
ne. Rzadko sg to zakazenia zwigzane
z przerwaniem ciggtosci skory czy $lu-
zéwek. Zakazenia skéry spowodowane
sq zazwyczaj przez paciorkowce grupy
A (GAS) lub szczepy gronkowca ztoci-
stego. Zakazenie wywotane przez GAS
moze sie sta¢, niestety, przyczyna epi-
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demii zakazen skory i tkanek
podskérnych, zapalenia gar-
dita, zapalen ptuc czy zaka-
zen krwi (sepsa). Znacznym
problemem dla personelu
LTCF moze sie okazac wyste-
powanie zarazen innego ty-
pu, a wsréd tych innych naj-
czesciej obserwowane s3 ek-
topasozyty: swierzb.
Czesto$¢  wystepowania
odlezyn wsréd pensjona-
riuszy LTCF szacowana jest na $wiecie na okoto 20%, chociaz
w badaniach realizowanych w ostatnich latach w Matopolsce
oceniono ich obecnos$¢ w badaniu chorobowosci na 2,2%.
Zakazone zmiany obejmuja gtebokie warstwy tkanek miek-
kich, czesto wiazg sie z zapaleniem kosci i szpiku i zwiekszaja
ryzyko zgonu (Smiertelno$¢ siega nawet 50% przy wtérnym
zakazeniu bakteryjnym). Leczenie w takich sytuacjach jest
kosztowne i wymaga zaangazowania wieloprofilowego ze-
spotu terapeutycznego pielegniarek, lekarzy geriatréw, spe-
cjalistow choréb zakaznych, chirurgdéw, a takze intensywnej
rehabilitacji. Do czynnikéw predysponujacych do rozwoju
odlezyn naleza: unieruchomienie, ucisk, ztamania, przerwa-
nie ciagtosci skéry, narazenie skéry na wilgoc z jej maceracja,
nietrzymanie moczu i/lub stolca, sterydoterapia, niedozy-

marzec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Istnieje wiele czynnikdw sprzyjajgcych
wystepowaniu trudnych do leczenia
zakazert wsrod  pensjonariuszy  LTCF.
Nalezg do nich czynniki indywidualne
oraz instytucjonalne.

wienie i obecno$¢ zakazen.
| co nie mniej wazne: obcia-
Zenie pracag personelu pie-
legniarskiego ma takze zna-
czenie dla zwiekszenia ryzy-
ka wystepowania odlezyn.

Zapobieganie  odlezy-
nom obejmuje:

) opracowanie systemu

regularnych i  czestych

zmian pozydji ciata lezace-

go pacjenta,

) stosowanie metod zmniejszajacych dziatania sit nacisku
i sit Scinajacych,

b utrzymywanie suchosci skory (czesta zmiana pielucho-
majtek),

> poprawa stanu ogdlnego chorych przez wptyw na stan
odzywienia,

) leczenie zakazen,

> optymalne leczenie schorzen wspotistniejacych.

W celu zmniejszenia i roztozenia nacisku na skére w miej-
scach wyniostosci kostnych mozna stosowa¢ rézne metody,
takie jak specjalne materace przeciwodlezynowe, regulowa-
ne tézka rehabilitacyjne czy piankowe ochraniacze. W po-
czatkowych stadiach leczenia odlezyn dostepne sa réznorod-
ne opatrunki przyczyniajace sie do ochrony skéry, takie jak:
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btony poliuretanowe, hydrokoloidy, hy-
drozele, gabki poliuretanowe, dekstra-
nomery, opatrunki alginianowe czy opa-
trunki ztozone. Coraz czesciej stosowana
jest takze terapia z podci$nieniem.
Uzyteczne dla wykrywania i monito-
rowania odlezyn oraz prawidtowosci le-
czenia jest prowadzenie karty odlezyno-
wej. Nadzér nad zakazeniami obejmu-
je takze higiene rak oraz stosowanie re-
kawiczek ochronnych. Wszystkie rany
odlezynowe sa skolonizowane bakte-
riami, dlatego przy braku klinicznych
objawéw i symptomow zakazenia nie
nalezy stosowac antybiotykow. W ra-
zie obecnosci cech zakazenia rany odle-
zynowej (zakazenia skory, zakazenie ko-
$ci, sepsa) konieczne staje sie podawanie
antybiotykdéw o szerokim spektrum dro-
ga parenteralna oraz chirurgiczne opra-
cowanie ran w warunkach szpitalnych.
Swierzb jest chorobg zakazna skory
powodowang przez roztocze. Zmiany sg
zazwyczaj bardzo swedzace, podobne
do zadrapan, z towarzyszacym rumie-

e . A

niem i otarciami, umiejscowione u leza-
cych rezydentéw w okolicach pach, talii,
posladkéw i krocza oraz przede wszyst-
kim fatdéw skérnych, np. na brzuchu,
a u 0s6b z nietrzymaniem moczu — tam
gdzie skéra jest drazniona: na brzuchu
czy w pachwinach. Wbrew oczekiwa-
niom - u osoby niesamodzielnej, leza-
cej, wymagajacej pomocy przy wszyst-
kich czynnosciach — zmiany nie pojawia
sie w przestrzeniach miedzypalcowych
czy nadgarstkéw, bo u chorych w gor-
szym stanie ogdlnym objawy typo-
we moga hie wystepowac, co moze sie
przyczynia¢ do rozwoju duzych i dtugo-
trwatych epidemii w LTCF. W przypadku
podejrzenia $wierzbu nalezy pobra¢ do
badania mikrobiologicznego zeskrobine

z miejsca chorobowo zmienionego oraz
dokfadnie obejrze¢ skére rezydenta: tj.
oceni¢ obecnos$¢ tzw. nor $wierzbowca
w warstwie rogowej naskoérka oraz cha-
rakterystycznych linii po drapaniu (prze-
czosy).

Udokumentowany przypadek swie-
rzbu wymaga podjecia natychmiasto-
wych poszukiwan przypadkéw wtor-
nych. Leczenie zazwyczaj wymaga po-
wtdrzenia i — co wazniejsze — koordyna-
¢ji w obrebie oddziatu czy catej jednostki
dla poszukiwania wtérnych przypadkéw
zarazenia (inni pensjonariusze LTCF, per-
sonel, rodziny) w celu ich leczenia. Ponie-
waz $wierzb moze by¢ przenoszony na
poscieli i ubraniach, rowniez srodowisko
pacjenta powinno by¢ starannie oczysz-
czone (odkurzenie dywanéw i mebli ta-
picerowanych, oczyszczenie powierzch-
ni innych mebli, pranie w goracej wodzie
i maglowanie/prasowanie rzeczy nada-
jacych sie do prania, np. ubran, poscieli,
recznikéw). Wszystkie srodki zewnetrzne
(masci, pasty, kremy, emulsje) stosowane
wczesniej nalezy usunac jako potencjal-
ne zrédto przetrwania jaj pasozyta.

Ryzyko obecnosci wsréd pacjentéw
badZz pensjonariuszy oséb z objawami
zakazenia/zarazenia skory i tkanek migk-
kich wymaga od lokalnego zespotu kon-
troli zakazen szczegdlnej troski nad sta-
nem epidemiologicznym jednostki.
W4réd najwazniejszych elementéw stra-
tegii kazdego zespotu jest:

intensywna edukacja personelu, re-
zydentdw i ich rodzin (odwiedzaja-
cych) w zakresie higieny rak,

rejestr os6b z opisywanymi objawa-
mi,

szczegdlna higiena osobista chorych
tej grupy,

stosowanie srodkéw ochrony osobi-
stej personelu opiekujacego sie cho-
rymi,

higiena srodowiska nieozywionego,
izolacja kontaktowa,

nadzér mikrobiologiczny nad zaka-
zeniami,

nadzér nad gospodarka odpadami
medycznymi.

Wiecej na temat nadzoru nad zakazeniami: Wojkowska-Mach J, Barbara Gryglew-
ska B, Rézariska A, Bulanda M. Zasady profilaktyki i nadzoru nad zakazeniami
w zaktadach opieki dtugoterminowej. Med. Praktyczna mp.pl
http://infekcje.mp.pl/wytyczne/show.html?id=93321
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Twadrcze rozwigzywanie sporow

MAGDALENA KORCZYK-WASZAK

Niekontrolowany konflikt jest bardzo czestym, cho¢ niedocenianym zrodtem stabosci wie-
lu organizacji. Napiecia w stosunkach i zta komunikacja miedzy cztonkami zespotu (kadrg
zarzqdzajgcq, pracownikami sredniego szczebla, wolontariuszami) sq przyczynq spadku
wydajnosci i jakosci pracy. Najbardziej doskwierajq stronom uwiktanym w konflikt.

ednak zespoty, ktére uwazaja, ze

nie majg wewnetrznych konfliktéw

- albo naprawde ich nie dostrzega-

ja, albo swiadomie udaja, nie nazy-

wajac spraw po imieniu. Konflikty
i problemy sa bowiem statym elementem
funkcjonowania grup, réwniez pracowni-
czych. Nasilajac sie, powodujg wystepo-
wanie negatywnych zjawisk, takich jak:
obnizenie motywacji do pracy, absencje
i sabotaz decyzji, ostabiong jakos¢ wyko-
nywanych zadan, zty wizerunek placéw-
ki, utrate czasu, odptyw wykwalifikowa-
nych ludzi.

Gdzie i dlaczego wystepuja
konflikty?

Konflikty obecne sg na wszystkich
szczeblach funkcjonowania organiza-
cji; zarbwno w zarzadzie, jak i pomigdzy
poszczegdlnymi dziatami, komérkami.
Kazde z tych srodowisk mozna potrak-
towac jako zespot. Nie rozwigzane nie-
porozumienia na tym poziomie skutku-
ja najwieksza destrukcja, obnizeniem
morale w catej placéwce, co w efek-
cie przynosi obnizenie jakosci pracy na
catym jej obszarze.

Konflikty to zatory efektywnej pracy,
rany, ktére pozostajg na dtugo w pamie-
ci i ognisko zapalne codziennych stre-
séw. Ich zrodia i ptaszczyzny obrazuje
schemat na stronie 26.

Konflikt danych pojawia sie, kie-
dy strony nie dysponujg potrzebny-
mi danymi, maja rézne informacje lub
odmiennie je interpretuja. Zaostrze-
nie konfliktu moze nastapi¢ w przy-
padku oskarzen ktérejs strony o za-
tajenie danych, manipulacje informa-
cjami, celowe wprowadzanie w btad.
Pracownik pionu administracyjnego
wystat przypomnienie do praktykanta
o bezwzglednym terminie dostarcze-
nia wymaganych dokumentéw upraw-
niajacych do zaliczenia stazu. Dziat
administracyjny pracuje w godz. 7-15.
Student pojawit sie w placowce w wy-
znaczonym dniu, jednak o godz. 17.00.

Konflikt relacji zwigzany jest z sil-
nymi, trudnymi emocjami przezywa-
nymi w relacji z dang osoba. Moze po-
jawia¢ nawet wowczas, gdy nie ma
obiektywnych powodéw do konfliktu,
a przyczyna moga by¢ stereotypy i zta
komunikacja. Opiekunka z dtugim sta-
T—
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KONFLIKT STRUKTURALNY

e nieréwna kontrola zasobéw

e nieréwny rozktad sit
e rozmieszczenie przestronne
e ,zaaranzowanie sytuacji”

KONFLIKT RELACJI

btedne spostrzezenia

zta komunikacja

silne emocje

negatywne odwetowe
zachowanie

KONFLIKT INTERESOW
e interesy rzeczowe

e interesy proceduralne

e interesy psychologiczne

KONFLIKT DANYCH

e konflikt danych
e brak informacji

e btedne zrozumienie danych

e rozne sposoby interpretacji

danych

e rozne procedury zbierania

danych

zem pracy nie wspiera mtodszych kole-
zanek po fachu i w rozmowie z dyrek-
¢ja placéwki podkresla ich niekompe-
tencje.

Konflikt wartosci wynika z réznych
Swiatopogladéw, odmiennych syste-
moéw wartosci, z réznicy zasad i war-
tosci wobec codziennych czynnosci
(stosunek do pracy i etyka zawodu).
Do zgranego zespotu pielegniarskiego
dotacza nowa osoba, ktéra ma lekce-
wazacy stosunek do pracy i dodatko-
wo negatywnie ocenia zaangazowanie
pozostatych cztonkéw zespotu.

Konflikt strukturalny wynika ze
struktury sytuacji tj.: ograniczonych
zasobdw, struktury organizacji (np.
niejasno okreslone kompetencje w od-
niesieniu do poszczegdlnych stano-
wisk), petnionych rél, ograniczen cza-
sowych. Ten typ jest wiasciwie nie-
zalezny od ludzi; przyczyna nie lezy
w trudnych charakterach czy ztej ko-
munikacji (cho¢ moze), ale w braku
potencjatu organizacji. Z okazji Swiat
Bozego Narodzenia zespét terapeutdw
przygotowat dla pacjentéw okoliczno-
Sciowe przedstawienie. W tym samym
terminie kierownictwo zaplanowato
Swiagteczne przyjecie dla sponsoréw.
Placéwka dysponuje jedna sala.

Konflikt intereséow jest zwigzany
z niemoznoscig realizacji potrzeb, osia-
gniecia celéw, swoistych intereséw
(rzeczowych: pieniadze, czas, podziat
pracy; proceduralnych: sposéb pro-
wadzenia rozmoéw; psychologicznych:
poczucie bezpieczenstwa, godnosci).
Dwie pracownice o tozsamych kom-
petencjach, zatrudnione na réwno-
waznym stanowisku, wymiarze pracy
otrzymuja rézne wynagrodzenia.

Czesto, jako zespot ludzi pracuja-
cych na jednym oddziale, musimy w sy-
tuacji termindw, kontroli, walczy¢ z pie-
trzacymi sie zobowigzaniami, nagtymi
wypadkami, codziennymi problema-
mi. Przez nieuwage i stres kto$ moze
popetni¢ btad, ktéry utrudni czy unie-
mozliwi prace innej osobie, np. w do-
brej intencji, lecz bez rozwagi wejdzie
w czyje$ kompetencje, czegos zapo-
mni. Swiadomos¢ tego, ze to normal-
ne zjawisko, ktére towarzyszy ciezkiej
pracy, wyrozumiatos¢ dla ludzkich bte-
déw moze uwolni¢ nas od dodatkowe-
go napiecia.

Czasem pojawiajace sie konflikty
spetniaja wazna role sygnalizatora, ze
co$ jest nie w porzadku wewnatrz gru-
py pracownikéw. Umozliwiaja zauwa-
zenie niepozadanego stanu i przeciw-

dziatanie mu. Jedli spojrzymy z otwar-
toscig na konflikt, docenimy jego do-
broczynng role, mozemy potraktowac
go jako ptaszczyzne do rozwoju orga-
nizacji. Konflikty ujawniajg sie réwniez
w sytuacji zmiany rél w zespole, awan-
su kolegi, z ktérym dotychczas praco-
walismy na réwnorzednych stanowi-
skach. Biezace i konstruktywne rozwig-
zywanie sporéw oczyszcza atmosfere
i pozwala zespotowi is¢ naprzdd.
W grupie, gdzie sg zdrowe relacje,
otwarta komunikacja, dojrzato$¢ czton-
kéw grupy, osoby, ktére spowodowa-
ty trudng sytuacje, otrzymujg informa-
cje zwrotng, co pozwala na dyskusje,
naprawe btedéw i przejscie do normal-
nych kontaktow bez zywienia urazy.
W grupach, w ktérych brak jest empa-
tii, zaufania, zadry z czasem przechodza
w forme agresji objawiajacej sie w ta-
kich zachowaniach jak: plotki, obma-
wianie, drobne ztosliwosci, a w koricu
wzajemne utrudnianie sobie dziatan.

Co sie zdarzy, gdy nie ujawnimy
konfliktow w zespole?

Z pozoru sytuacja wyglada normal-
nie, ale pod powierzchnia codziennych
relacji drzemig skrywane zale i wza-
jemna ztos¢. Cztonkowie zespotu nie
modwia wprost, ze cos im sie nie podo-
ba, nie komunikuja, co im przeszkadza
albo drazni w zachowaniu innych. Du-
zym btedem jest to, ze ludzie licza, iz
ktos sam zauwazy swoje uchybienie
i je naprawi. Blokadg jest réwniez brak
tradycji méwienia sobie niemitych rze-
czy i pozostawanie w — na pozér - sie-
lankowej atmosferze. Zwigzane jest to
z brakiem zasad i norm, co czesto po-
woduje egoistyczng postawe dziata-
nia wedtug i dla wtasnej wygody. Nie-
ktérzy wola przyjmowac tez role ofia-
ry, pozwala¢ innym na tamanie swoich
praw i przekraczanie granic w sposéb
otwarty (mobbing) lub ukryty (,nie-
winne” zarciki). Gdy napiecie stanie sie
nie do zniesienia, wystarczy ,iskra”, ze-
by w najmniej wtasciwym momencie
wybucht pozar emodji, ktérych zrédto
lezy gdzie indziej.

Jak reagujemy na konflikt?
Sytuacje, w ktérych czujemy sie za-
grozeni, powoduja pojawianie sie w nas
gwattownych emogji, takich jak ztos¢,
strach, zal, bezradnos¢. One z kolei wy-
wotuja raptowne reakcje (ucieczka badz
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atak), ktére czesto nie majg realnych
podstaw, sg jedynie naszym wyobra-
zeniem lub projekcja zdarzen prze-
sztych.

Niektérzy w sytuacji konfliktu ma-
ja tendencje do przyjmowania roli wy-
roczni i wygtaszania werdyktow, nie-
stety czesto zanim zbadaja sprawe
i poznaja problem. Inni natomiast wy-
bierajg strategie strusia, uwazajac, ze
konflikt sam sie rozwiaze. To oczywiste
- nie rozwiaze sie sam. Na dtuzsza me-
te, zarbwno metoda arbitralnych wyro-
koéw, jak i strategia unikania nie spraw-
dzaja sie. Poniewaz konflikty wynika-
ja najczesciej z wadliwej komunikacji
miedzyludzkiej, tylko poprzez jej ule-
czenie mozna rozwigzywac je w kon-
struktywny sposob.

To jak zareagujemy w sytuacji kon-
fliktu, zalezy w duzej mierze od naszej
postawy zyciowej, definicji $wiata jako
przyjaznego badz wrogiego, naszych
urazonych ambicji i zaburzen w poczu-
ciu wartosci. Powyzszy wykres przed-
stawia typowe strategie rozwigzywa-
nia konfliktéw (test Thomasa - Kilma-
na) w oparciu o postawe asertywna
i nastawienie do wspotpracy z inny-
mi. Przedstawiony model jest prze-

WSPOLDZIALANIE

KOMPROMIS

AKOMODACIJA

WYSOKA
KOOPERATYWNOSC

strzenia, w ktérej mozna umiesci¢ kaz-
dego cztowieka w zaleznosci od tego,
jaka strategie relacyjna przyjmie w sy-
tuacji konfliktu.

Reakcja rywalizacji (konkurowania)
- osoba taka traktuje konflikt z pozy-
¢ji sity, jako gre do wygrania; skupiona
jest na swoich korzysciach i nie zamie-
rza wspétpracowad zinnymi. W wyniku
konfliktu mamy zatem zwyciezce i po-
konanego.

Reakcja wspoétdziatania (wspétpra-
cy) — u osoby z takim nastawieniem ist-
nieje wola zaakceptowania celéw dru-
giej strony bez rezygnacji z wtasnych.
Obie strony w konflikcie szukaja roz-
wigzania problemu, ktére usatysfak-
cjonuje wszystkich zaangazowanych
w spor.

Reakcja akomodacyjna (dostoso-
wanie sig) — strona konfliktu jest nasta-
wiona na utrzymanie dobrych relacji
z innymi za wszelka cene. Ceniac po-
nad wszystko wspotprace, jest go-
towa rekonstruowac¢ wiasne cele, by
uwzglednic interesy drugiej strony. Jej
postawa nie jest jednak wynikiem za-
akceptowania pogladéw drugiej stro-
ny.
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Reakcja unikania - ludzie o niskiej
potrzebie wspodtdziatania i matej aser-
tywnosci, ktérzy majg tendencje do
unikania i wycofywania sie z sytuacji
konfliktowych. Czesto po prostu igno-
rujg istnienie konfliktu.

Reakcja kompromisu - sytuacja,
w ktorej kazda ze stron moze co$ wy-
gra¢, ale moze tez straci¢. Charaktery-
zuje sie wieksza gotowoscig do rezy-
gnowania z niektérych swoich intere-
séw i zrozumieniem dla celéw innych.

W jaki sposob twoczo rozwia-
zac konflikt w zespole?

Zasady, o ktorych warto pamietac:
Ludzie s rézni, a to powoduje, ze
konfliktéw nie mozna unikna¢. Je-
$li uznasz fakt, ze kazdy ma prawo
do swoich indywidualnych potrzeb,
gustéw i preferencji, konflikt bedzie
przebiegat w sposéb uczciwy i god-
ny oraz ma szanse na szczesliwy ko-
niec.

Potrzeby kazdego z nas sg réwnie
wazne. Czesto uwazamy, ze nasze
checi i pragnienia s3 najwazniejsze.

To prowadzi do ktétni i braku roz-
wigzania problemu. Kiedy uznasz
motywy innych jako réwnie wazne
co Twoje, efekt bedzie widoczny.
Kazdy moze wygrac. Jedli bedzie
przyswieca¢ Ci taka filozofia, nagle
moze sie okaza¢, ze to, co do tej po-
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Niemoznos¢ rozwigzania konfliktu zazwyczaj
lezy w problemach z komunikacjq. Warto wiec,
niezaleznie od poziomu trudnosci i zawitosci
sprawy, dqzyc¢ do prob porozumienia. Pracuj nad
Swiadomosciq swoich emodji i naucz sie wyrazac
tak, by nie krzywdzic¢ innych.

ry byto nierozwigzywalne, w gruncie
rzeczy jest btahostka.

Niemoznos$¢ rozwigzania konflik-
tu zazwyczaj lezy w problemach
z komunikacja. Warto wiec, niezalez-
nie od poziomu trudnosci i zawitosci
sprawy, dazy¢ do préb porozumie-
nia. Pracuj nad swiadomoscia swoich
emodji i naucz sie wyrazac tak, by nie
krzywdzi¢ innych.

Kreatywne podejscie do rozwigzy-
wania sporéw polega na odejsciu od
przyjmowanych zatozen i skoncen-
trowaniu sie na zadawaniu pytan, co
chcemy zmieni¢?

Postawa otwartosci zaktada, ze ,wi-
na” lezy w 50 % po naszej stronie.

Jak krok po kroku zbudowac
porozumienie?

Krok 1 - Zastanow sie, co jest przed-
miotem konfliktu, kto jest w niego za-
angazowany? Skup sie na Twojej posta-
wie: myslach, uczuciach, zachowaniu, po
to by potem zakomunikowac to innym.
Pomysl, jakiej zmiany pragniesz i czego
oczekujesz od drugiej strony?

Krok 2 — Nawiaz kontakt z druga stro-
na, mimo ze nie bedzie to tatwe (lek
przed konfrontacja). Zaproponuj spo-
tkanie, ktérego celem jest wzajemne
przedstawienie stanowisk, a nie walka
o zwyciestwo. Nadrzedna ideg jest dia-
log i trwatos¢ relacji. Po uzyskaniu zgo-
dy wspdlnie ustalcie miejsce spotkania,
czas, przygotujcie warunki sprzyjajace
rozmowie.

Krok 3 - Zarezerwujcie sobie odpo-
wiednig przestrzen i ilos¢ czasu, ktéra
poswiecicie na rozmowe. Warto ustali¢
zasady, ktére pozwola, mimo potencjal-
nej duzej dawki emodji, ,przepracowac”
problem i pdjs¢ naprzéd.

Krok 4 - Na poczatku rozmowy
otwarcie opowiedz o faktach, swoich
uczuciach i potrzebach w zwigzku z kon-
fliktem. Zapros druga strone do dialogu
i podzielenia sie tym samym. Potem ra-
zem przeanalizujcie konflikt i jego kon-
sekwencje dla Was, zespotu i organizacji.
Znajdzcie wspdlne i rozbiezne interesy,
poszukajcie mozliwych rozwigzan.

Wazne! Pilnujcie wczesniej ustalonych
zasad i nie odbiegania od tematu.

Krok 5 — Zdecyduijcie, jakie rozwiaza-
nie jest na dzi$ dla Was najlepsze. Doko-
najcie wyboru. Zapiszcie wspdlne usta-
lenia i zobowiazania oraz sposoby reali-
zacji Waszych postanowien. Wyjdzcie ze
sporu.

Jesli jeszcze nigdy nie prébowaliscie
w ten sposob dziata¢, zaufajcie sobie
i innym i eksperymentujcie. Efekt moze
Was zaskoczy¢. Jesli jednak sie nie uda...
bedziecie mie¢ jedno cenne doswiad-
czenie wiecej.

Literatura:
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2. Chetpa S., Witkowski T. Psychologia konfliktéw.
Praktyka radzenia sobie ze sporami Warszawa
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2. Yokoyama J., Michelli J. Kiedy ryby lataja. Jak
stworzy¢ energiczne Srodowisko pracy £édz

2007.
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Opieka dtugoterminowa

~wramach Swiadczen
wspotfinansowanych przez NF/Z

MARIOLA RYBKA
Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Wzrost liczby 0s6b w wieku podesztym oraz postep w medycynie postawit wspofczesne
spoteczeristwo wobec problemow wynikajgcych z niepetnosprawnosci i wielochorobo-
wosci, ktore sq znamienne dla 0séb w wieku podesztym.

ntensywny rozwoj opieki me-
dycznej wptynat na obnizenie
poziomu $miertelnosci, a cho-
roby sklasyfikowane jako wy-
soce $miertelne staty sie choro-
bami przewleklymi. Choroba przewle-
kfa jest zrédtem pogorszenia sie jakosci
zycia. Przejawia sie ograniczeniem co-
dziennej aktywnosci, obnizonym po-
ziomem adaptacji do funkcjonowania
w warunkach ciggtych zmian socjoeko-
nomicznych. Jest ona powigzana z bé-
lem, ucigzliwym leczeniem, pogorsze-
niem stanu psychicznego oraz uzalez-
nieniem od oséb trzecich. W tym kontek-
$cie pojawia sie konieczno$¢ oceny efek-
téw opieki, pielegnadji i leczenia, ktére
wptywaja na poprawe jakosci zycia.

Stan zdrowia os6b w wieku pode-
sztym uzalezniony jest w znacznym stop-
niu od stylu zycia, dostepnosci do ustug
medyczno-rehabilitacyjnych, czynnikéw
ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki
demograficzne dotyczace oséb beda-
cych w wieku podesztym sa wprost pro-
porcjonalne do zjawiska polipatologii.
Wiele schorzen réwnolegle na siebie za-
chodzacych, a odnoszacych sie do tzw.
wielkich zespotéw geriatrycznych wza-

jemnie sie zazebia. Najczesciej dotyczy
to choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go (75% populadji), uktadu ruchu (68%),
oddechowego (46%), pokarmowego
(34%), zaburzen pamieci, zaburzen réw-
nowagi, znacznego pogorszenia funkgji
narzadu wzroku i stuchu.

Wraz z wiekiem oraz postepuja-
cg inwolucja starcza znacznemu ob-
nizeniu ulega sprawnos¢ funkcjonal-
na oséb w wieku podesztym. Konse-
kwencjg tego jest wzrost zapotrze-
bowania na $wiadczenia z zakresu
specjalistycznej opieki i pielegnaciji.
Zasadniczym celem podejmowanych
dziatan pielegnacyjnych wobec oséb
w wieku podesztym jest wdrazanie
edukacji z zakresu samoopieki oraz
samopielegnacji w zakresie powsta-
tych deficytow oraz udzielanie wspar-
cia warunkujacego zachowanie zdro-
wia.

W ostatnim poétwieczu dokonaty sie
istotne zmiany w strukturze demogra-
ficznej ludnosci. Aktualna sytuacja spo-
teczno-demograficzna Polski osiagne-
ta tzw. stan zaawansowanej starosci de-
mograficznej. Spofeczenstwo senioral-
ne boryka sie z wieloma problemami,

m.in. ekonomicznymi - niskie emerytu-
ry, zdrowotnymi - wielochorobowos¢,
spotecznymi — samotnos¢. Sg to jedne
z podstawowych determinantéw wska-
zujacych na ilosciowe i jakosciowe za-
potrzebowanie na opieke dtugotermi-
nowa. Zjawisko to stanowi swoiste wy-
zwanie dla decydentéw kreujacych po-
lityke zdrowotng. Waznym czynnikiem,
ktéry wskazuje na wszechstronne zapo-
trzebowanie na tego typu opieke sg de-
ficyty w zakresie zdrowia i funkcjono-
wania wynikajace z powstatej niepetno-
sprawnosci i wielochorobowosci. Postep
cywilizacji, rozwdj nauk medycznych
z jednej strony zmierza do utrzymania
zycia chronionego konstytucjonalnie,
jak réwniez jego dobrostanu oraz spraw-
nosci tak dlugo, jak to jest mozliwe;
zdrugiej natomiast — prowadzi do zwiek-
szenia sie grupy ludzi niepetnospraw-
nych, przewlekle chorych, wymagaja-
cych statej profesjonalnej opieki piele-
gniarskiej. Gtownym kryterium wska-
zujacym zapotrzebowanie na opieke
dtugoterminowg w ramach kontraktu
z NFZ sg deficyty w zakresie samodziel-
nosci okreslane za pomoca skali Barthel
oraz stan zdrowia. Nieodzownym ele-
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Zasadniczym celem podejmowanych dzia-
tan pielegnacyjnych wobec 0s6b w wieku
podesztym jest wdrazanie edukacji z zakresu
samoopieki oraz samopielegnacji w zakresie
powstatych deficytow oraz udzielanie wspar-
cia warunkujqcego zachowanie zdrowia.

mentem spoteczenstwa starzejacego
sie jest wzrost zachorowalnosci na cho-
roby przewlekte prowadzace do niepet-
nosprawnosci. Najwieksze zagrozenie
stanowig miedzy innymi choroby ukia-
du sercowo-naczyniowego, nhowotwory,
cukrzyca, schorzenia uktadu ruchu.

Konstytucja RP gwarantuje kazdemu
obywatelowi Polski réwny dostep do
Swiadczen zdrowotnych i socjalnych.
Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych
stanowi: ,obywatele polscy maja pra-
wo do sSwiadczen opieki zdrowotnej,
przez podejmowanie dziatart majacych
na celu zachowanie zdrowia, zapobie-
ganie chorobom i urazom, wczesne wy-
krywanie choréb, leczenie, pielegnacje
oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i jej ograniczenie”.

Opieka dtugoterminowa dotyczy
dwdch obszaréw: ochrony zdrowia i po-

mocy spotecznej. Swiadczenia z zakresu
opieki diugoterminowej sg realizowa-
ne przez profesjonalistéw (pielegniar-
ki, lekarzy, terapeutéw, rehabilitan-
téw, pracownikéw socjalnych), ale row-
niez przez opiekundéw nieformalnych
(znajomych, cztonkéw rodziny, przyja-
ciét, wolontariuszy). Ustawa o pomocy
spotecznej reguluje kwestie dotyczace
zakresu $wiadczen i dostepnosci do
opieki stacjonarnej w domach pomocy
spotecznej i w osrodkach wsparcia oraz
do opieki domowej w postaci ustug
opiekuniczych. Ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej wskazuje, iz Swiadczenia
z zakresu opieki dtugoterminowej sa
okreslone jako stacjonarne catodobowe
$wiadczenia inne niz szpitalne obejmu-
jace swoim zakresem pielegnacje, opieke
i rehabilitacje pacjentéw niewymagaja-
cych hospitalizacji. Zapewnienie produk-
téw leczniczych i wyrobéw medycznych,

pomieszczen i wyzywienia odpowiednie-
go do stanu zdrowia. Prowadzenie edu-
kacji zdrowotnej dla pacjentéw i czton-
kéw ich rodzin oraz przygotowanie tych
oso6b do samoopieki i samopielegnacji do
pobytu w warunkach domowych. Opieka
nad pacjentem przewlekle chorym, nie-
samodzielnym réwniez jest realizowana
w ramach NFZ w warunkach srodowiska
domowego.

Celem nowoczesnej opieki dtugoter-
minowej jest podejmowanie dziatan,
ktérych priorytetem jest dbanie o jakos¢
Zycia 0s6b z ograniczong zdolnoscia do
samodzielnosci. Opieka dtugotermino-
wa to profesjonalna, ciggta i dlugookreso-
wa pielegnacja oraz rehabilitacja z zacho-
waniem kontynuacji leczenia farmako-
logicznego i dietetycznego. Obszar tych
dziatar przeznaczony jest dla oséb nie-
petnosprawnych, unieruchomionych fi-
zycznie, obtoznie lub przewlekle chorych,
u ktérych zostat zakoriczony proces dia-
gnozowania i intensywnego leczenia, ale
ze wzgledu na znaczne deficyty w zakre-
sie samoopieki i samopielegnacji wyma-
gaja zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego. Kluczowym zadaniem staje sie
intensywna pielegnadja, rehabilitacja.
Podstawq opieki dlugoterminowej
jest wspomaganie osoby chorej oraz
os6b najblizszych w podejmowaniu
wszelkich mozliwych dziatan maja-
cych na celu jak najdiuzszy lub sta-
ty pobyt osoby niepeilnosprawnej,
przewlekle chorej lub bedacej w po-
desztym wieku, w srodowisku do-
mowym, wsréd najblizszych. Wdra-
zanie skoordynowanych dziatan z obsza-
ru pomocy spotecznej oraz $wiadczen
zdrowotnych przyczynia sie do popra-
wy jakosci ustug i sprawia, ze srodowisko
domowe stanie sie bardziej przyjazne.
Kompensacyjne dziatania podejmowane
przez pielegniarki, opiekunéw i terapeu-
téw wobec 0s6b doswiadczajacych prze-
wleklego deficytu zdrowotnego, niesa-
modzielnosci i niepetnosprawnosci ma-
ja na celu rozpoznanie tkwigcych rezerw
somatycznych i psychicznych oraz ich
wzmocnienie.

Zadaniem zaktadéw opiekuriczo-lecz-
niczych, jak i pielegnacyjno-opiekun-
czych jest przygotowanie pacjenta do
powrotu do domu, poprzez zapewnie-
nie ciggtosci leczenia farmakologiczne-
go, dietetycznego, rehabilitacyjnego oraz
edukacje i nauke dziatari samoopiekun-
czych i samopielegnacyjnych. m
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Przemoc i agresja

w pracy pielegniarki rodzinnej
w odniesieniu do 0s0b
w wieku podesztym

HALINA BASINSKA-DROZD, WIESt AWA KUJAWA, MARIA BUDNIK-SZYMONIUK
Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Zachowania agresywne i przemaoc sq zjawiskami, z Ktorymi
pielegniarka Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) ma
do czynienia w trakcie realizacji swiadczeri zardwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

rzemocy moga doswiadczac nie tylko cztonkowie
najblizszej rodziny pacjenta — ze wskazaniem naj-
stabszych jej cztonkdw, czyli kobiety, dzieci, osoby
starsze i niepetnosprawne, ale réwniez sami pra-
cownicy stuzby zdrowia. O ile w pierwszym przy-
padku pielegniarka jest swiadkiem takich zachowan, o tyle
w drugim jest juz ich ofiara. Bez wzgledu na miejsce pielegniar-
ki w faricuchu zachowar\ agresywnych nie moze ona pozosta-
wac obojetna wobec tych zjawisk. Obowigzujgce przepisy pra-
wa stwarzajg szerokie mozliwosci dziatania w tej materii. Od
pielegniarki POZ oczekuje sie czynnego zaangazowania w pro-
blematyke przemocy i agresji oraz udziatu w preV\(encji owej
patologii. -3
Omawiajac zagadnienia agresji i przemocy, warto rozroznié §
oba te pojecia, bowiem cho¢ potocznie uznaje sie je za tozsa-
me, w istocie nie oznaczaja tego samego. Paszkiewicz i wsp.
definiuja przemoc jako intencjonalne dziatanie lub zaniecha-
nie dziatania jednej osoby wobec drugiej, ktére wykorzystu-
jac przewage sit, narusza prawa i dobra osobiste jednostki, po-
wodujac cierpienia i szkody. Autorka uznata, iz to, co odréznia
przemoc od agresji, to przewaga sit. W przemocy jest po stro-
nie sprawcy, za$ w agresji jest zréwnowazona'. Swiatowa Orga-

1 W.Paszkiewicz, M. Lakowska, A. Wiechciriska, Wyprawa PoMoc. Porad-
nik dla 0s6b doznajacych przemocy w rodzinie. Stowarzyszenie na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Stowarzyszenie Niebieska Linia.
Warszawa 2008
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Przemoc i agresja w odniesieniu do osob starszych
moze przyjmowac forme aktywnq pod postaciq
naduzy¢ fizycznych, psychologicznych czy seksual-
nych kierowanych bezposrednio na osobe poszko-
dowang.

nizacja Zdrowia WHO okresla przemoc
jako celowe uzycie sity fizycznej lub wia-
dzy przeciw drugiemu czltowiekowi,
samemu sobie lub grupie ludzi, prowa-
dzace lub stwarzajace ryzyko uszkodze-
nia ciata, $mierci, krzywdy psychicznej,
nieprawidtowego rozwoju lub ubédstwa,
deprywadji.

Starosc jest tym okresem w zyciu czto-
wieka, ktéry poza wielochorobowoscia
wiaze sie nierzadko z obnizong spraw-
noscig funkcjonalng i narastajaca zalez-
noscia od oséb trzecich w zakresie za-
spakajania potrzeb egzystencjalnych.
W przypadku starszych oséb pojawia sie
problem demendji, w znaczacy sposéb
wplywajacy na procesy kognitywne, co
owocuje gorsza sprawnoscig umystowa
i spadkiem jakosci spotecznego funkcjo-
nowania. Zmiany w obrebie poszczegdl-
nych uktadéw i narzaddéw nastepuja stop-
niowo, przez wiele lat, ale proces adapta-
¢ji cztowieka do tych zmian bywa zr6z-
nicowany i indywidualny. Ze wzgledéw
praktycznych mozna podzieli¢ senioréw
na 3 grupy:

» do konca w petni sprawnych,

» wymagajacych wsparcia i asekuracji
w zaspokajaniu swoich potrzeb,

» tych catkowicie zaleznych od oséb
trzecich.

Zmiany cywilizacyjne i kulturowe,
w tym zmiany dotyczace roli i miej-
sca osob starszych w zyciu spotecznym
(w szczegdlnosci zjawiska zwiazane
z atrofia wiezi rodzinnych, obnizenie
wspotczynnika demograficznego, pod-
wyzszenie Sredniego czasu zycia) spra-
wity, ze koniecznos$¢ zapewnienia opieki
tej grupie os6b stanowi obecnie zywotny
problem. W czasach wspétczesnych do-
minuje ped za pracg, kariera, pienigdzem
iwygodnym zyciem, w czym przeszkadza
niedogodnos¢ zwiagzana z obowiazkiem
sprawowania opieki nad starszg i czesto
schorowang osoba. Narastajaca frustra-
cja, wynikajaca z rezygnadji z wielu celow
i pragnien, moze wywotywac u opieku-
ndw uczucie wrogosci do osoby bedacej
powodem danego problemu. Przyczyn
zlego traktowania starszych i niepetno-
sprawnych oséb jest wiele i oprocz wyzej
wymienionej mozna tu wskazac:

» ze strony opiekuna: przepracowa-
nie, nadmiar obowiazkoéw, brak zro-
zumienia dla typowych zmian zwia-
zanych ze staroscia, uzaleznienie od
alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych, uciazliwosci wynikajace z sa-

medi



mego sprawowania opieki, stres, osamotnienie w sprawo-
waniu opieki,

» ze strony samego podopiecznego: zachowania prowoka-
cyjne, agresywne i wrogie, egoizm, trudnosci w komuni-
kacji czy choroby psychiczne i innego rodzaju zaburzenia
psychiczne.

Przemoc i agresja w odniesieniu do 0séb starszych moze
przyjmowac forme aktywna pod postacig naduzy¢ fizycznych,
psychologicznych czy seksualnych kierowanych bezposrednio
na osobe poszkodowana. Natomiast forma pasywna przejawiac
sie bedzie aktami zaniedbywania pod postaciag braku nalezytej
opieki, w tym réwniez zdrowotnej, czy lekcewazeniem potrzeb
podopiecznego. Takie dziatania moga by¢ zaréwno rozmysine,
jak i nieSwiadome, a wiec wynikajace z braku wiedzy, umiejet-
nosci opiekuna, bedace efektem choroby psychicznej opiekuna.
W4réd najczestszych metod znecania sie nad osobami starszymi
wymienia sie: zadawanie bélu fizycznego poprzez ciggniecie za
wiosy, szarpanie, przymuszanie sita np. do przyjmowania lekéw
czy znecanie psychiczne - ponizanie, obrazanie, stosowanie wy-
zwisk, grozby, krzyki. Nalezy réwniez wspomniec o stosowanej
niekiedy przemocy materialnej?. O ile przemoc fizyczna jest za-
zwyczaj tatwa do stwierdzenia, o tyle stosowanie przemocy psy-
chologicznej jest niezwykle trudne do udowodnienia. Niejedno-
krotnie dramaty oséb starszych i niepetnosprawnych odbywa-
ja sie ,za zamknietymi drzwiami”, co pociaga za soba trudnos¢
w okresleniu rozmiardw, czestosci i natezenia owego zjawiska.
Trudnosci w wykrywaniu przemocy wobec starszych oséb wy-
nikaja czesto z niskiej swiadomosci bycia ofiarg, braku znajo-
mosci postepowania w tym przypadku, strachu, wstydu, braku
wsparcia, braku wiary w skutecznos¢ osrodkéw zajmujacych sie
przemoca oraz z niskiego poziomu zgtaszania tego problemu?.

Osoba starsza nie zawsze wystepuje w pozycji tego stabszego
i poszkodowanego. Moze sama stac sie sprawca przemocy, kie-
rujgc agresywne zachowania na najblizsze sobie otoczenie i sa-
mego siebie. O ile sytuacje z seniorem jako ofiara sg powszech-
nie potepiane i nagtasniane, o tyle odwrotne przypadki sg mar-
ginalizowane i uznane za nie warte nagto$nienia. Czestokro¢
w tym przypadku mamy do czynienia z podobnym zjawiskiem
jak w przypadku mezczyzn doznajacych przemocy ze strony
partnerek. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze o ile w warun-
kach instytucjonalnych wykwalifikowany personel medyczny
powinien by¢ w stanie wiasciwie takie zachowania zinterpre-
towac i profesjonalnie na nie zareagowac, o tyle w warunkach
domowych wsréd opiekunéw nieformalnych moga takie za-
chowania ze strony podopiecznego wywotywac reakcje odwe-
towe, obronne i skutkowa¢ pozostawieniem chorego bez opie-
ki albo przyczyni¢ sie do tego, ze opieka bedzie sprawowana
w sposob mato staranny.

Pielegniarka rodzinna jest tym pracownikiem stuzby zdrowia,
ktéry znajduje sie najblizej rodziny. Realizujac $wiadczenia w do-
mu podopiecznego, ma mozliwos¢ oceny jego sytuacji rodzin-

2 M.R. Block Special problems and vulnerability of elderly women.
[W:] J.I. Kosberg (Red.) Abuse and Mistreatment of the Elderly, Boston
1983.

Patrz takze: K. Browne, M. Herbert, Zapobieganie przemocy w rodzinie,
Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych, War-
szawa 1999.

3 B.Tobiasz-Adamczyk (red.) Przemoc wobec 0séb starszych, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2009.
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nej — warunkéw socjalno-bytowych, relacji pomiedzy poszcze-
golnymi cztonkami rodziny i wydolnosci pielegnacyjno-opie-
kuniczej. Wnikliwa obserwacja pielegniarska zakoriczona po-
stawieniem petnej i poszerzonej diagnozy warunkuje podje-
cie adekwatnych dziatari zmierzajacych do rozwigzania proble-
moéw rodziny. Pielegniarka moze réwniez dokonac oceny w wy-
gladzie i zachowaniu ofiary przemocy. Staty kontakt z opieku-
nem pozwala nie tylko oceni¢ jego prace z podopiecznym, ale
rowniez wychwyci¢ u niego objawy zmeczenia fizycznego i psy-

Starosc jest tym okresem w zyciu
cztowieka, ktory poza wielochoro-
bowosciq wiqze sie nierzadko z ob-
nizonq sprawnosciq funkcjonalng
i narastajgcq zaleznosciq od 0sob
trzecich w zakresie zaspakajania
potrzeb egzystencjalnych.
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chicznego. Szeroka wiedza z zakresu so-
cjologii, psychologii czy psychiatrii moze
pomoéc w szybkiej identyfikacji czynni-
kéw przemocogennych i wdrozeniu srod-
kéw zaradczych. Dziatania w tym kierun-
ku obejmuja profilaktyke pierwszo-, dru-
go- i trzeciorzedowa. W ramach profilak-
tyki pierwszorzedowej podejmowane
sg czynnosci edukacyjne uwzgledniaja-
ce takie aspekty jak bezpieczenstwo, pra-
wo czy zdrowie. Pielegniarka petni tu ro-
le koordynatora i doradcy w zakresie ra-
dzenia sobie w sytuacjach kryzysowych
i trudnych. Moze wskazywac na instytucje
i organizacje dziatajace na rzecz przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie. Profilakty-
ka drugorzedowa ma zas na celu wczesne
rozpoznawanie aktéw przemocy i identy-
fikacje ich Zrodet. Pielegniarka powinna
posiada¢ odpowiednig wiedze dotycza-
ca czynnikdéw ryzyka i sytuacji przemoco-
gennych. W tym miejscu nalezy podkre-
sli¢, ze pielegniarka znajduje sie posrod
tych grup zawodowych, ktére posiadaja
uprawnienia do uruchomienia procedury
tzw. Niebieskiej Karty. Przepis § 14 Rozpo-
rzadzenia w zakresie stuzb medycznych
naktada na nig obowiazek poinformowa-
nia ofiary o mozliwosci uzyskania pomo-
cy i wsparcia, a takze o uprawnieniu do

uzyskania bezpfatnego zaswiadczenia le-
karskiego o ustaleniu przyczyn i rodza-
ju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie*. Profilaktyka trze-
ciorzedowa obejmuje juz dziatania zmie-
rzajgce do leczenia i usuwania skutkow
przemocy. W tym przypadku pielegniar-
ka moze stanowi¢ cenne Zrédto informa-
¢ji na temat instytucji Swiadczacych taka
pomoc (Stowarzyszenie Medar dla ofiar
przemocy w rodzinie, Zespét ds. Prze-
ciwdziatania Przemocy w Rodzinie). Po-
maga réwniez w nawigzaniu kontaktu
z lekarzem POZ i innymi cztonkami ze-
spotu terapeutycznego.

Problem przemocy i agresji jest trudny
i wymaga zintegrowanego wspétdziata-
nia wielu stuzb dziatajacych na rzecz prze-
ciwdziatania temu zjawisku. System opie-
ki zdrowotnej jest niejednokrotnie kry-
tykowany za brak uczestnictwa w dziata-
niach na rzecz przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie®. Personel medyczny winien
stale doskonali¢ swoje umiejetnosci w za-

4 S. Bedynska, K. tukowska, Postawy i kom-
petencje grup roboczych, Niebieska Linia
z2013r.nr4

5 B. Tobiasz-Adamczyk (red.) Przemoc wobec
0s06b starszych, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2009.

kresie umiejetnosci identyfikacji czynni-
kéw generujacych zachowania agresyw-
ne, zbierania wywiadu w tym kierun-
ku, podejmowania wtasciwych srodkéw
przeciwdziatajacych takim patologiom,
prewencji, a takze w zakresie metod
i sposobdéw wspierania rodzin dotknie-
tych problemem przemocy. m
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oddychajace pieluchomajtki
0 najwyzszym poziomie chtonnosci

S

Super Seni Quatro zostaty stworzone z myslg o osobach:
» Z najciezszym stopniem nietrzymania moczu

» obtoznie chorych, lezacych

» z chorobami umystowymi lub neurologicznymi

Oddychajaca powierzchnia catego
produktu minimalizuje ryzyko odparzen.

BREATHABLE

Podwdéjny wktad chtonny
z superabsorbentem zapewnia wysokga
S‘n? chtonnos¢ wyrobu

i redukcje nieprzyjemnego zapachu.

m System umozliwiajacy szybsza
i doktadniejszg dystrybucje wilgoci daje
Exdra Dry Spstam wieksze poczucie suchosci.

Mogg byt stosowane zaréwno przy inkontynencji moczowej, jak i katowej.

W kazdej chtonnosci Super Seni znajdziesz odpowiedni rozmiar dla Twojego podopiecznego.
Najszersza w Polsce oferta pieluchomajtek oddychajacych na catej powierzchni.
Produkt podlega refundacji.

Wiecej na www.seni.pl

*IMS National OTC Sales Report, MAT 06/2014, CHC1 - 52 INCONTINENCE CARE PROD, Units, Value (PLN) (¢ w kotku) 2014 IMS Health and its affiliates, All rights reserved.



AKTUALNOSCI

15 lat

DARIA SKEADANOWSKA

Co sie dziato 15 lat temu? W 2001 roku GW. Bush zostat zaprzysiezony na 43 prezydenta
USA, w tym samym roku Szwajcarzy nie wyrazili zgody w referendum na wstgpienie kra-
ju do Unii Europejskiej, a Jan Pawet Il jako pierwszy papiez oficjalnie odwiedzit meczet.
Tymczasem w Polsce zakoriczyta sie pierwsza edycja Big Brothera, reprezentacja pitki noz-
nej pokonata Norwegie 3-0, awansujgc tym samym do Mistrzostw Swiata w 2002 roku,
a TZMO SA po raz pierwszy zorganizowaty Ogdlnopolskq Lige Pitki Noznej SENI Cup!
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M
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z trudno uwierzy¢, ze od
pierwszego turnieju SENI Cup
mineto juz 15 lat, a Liga z pol-
skich rozgrywek ewaluowa-
fa do wydarzenia miedzynarodowego,
w ktédrym czynnie bierze udziat az 10
krajow! W tym miejscu pragniemy po-
dziekowac¢ tym druzynom, ktére nam
zaufaty i od tylu lat s z nami. Zgodnie
z programem rozgrywek z 2001 roku na
meczach SENI Cup zadebiutowali pitka-
rze z: Barcina, Warzyna, Grudzigdza, Su-
choraczka, Mragowa, Jaromina, Debna,

Fot. 2 Historyczna oktadka pierwszego
folderu SENI Cup

Pakéwki, Skwierzyny, Gebic, Zydowa,
Miszewa, Otdak, Debicy, Wojszyc, Fo-
lusza, Biskupic, Zabtot, Krakowa, Ru-
dy Slaskiej, Opolna Zdroju, Kuzni Nie-
borowskiej, Cieszyna, Rzadkowa i Le-
gnickiego Pola. Dziekujemy za obec-
nos¢ Waszg i wielu innych druzyn, bez
ktérych trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie
rozgrywki! Wciaz liczymy na nowych
uczestnikow, ktérzy moga dotaczy¢ do
wyjatkowego przedsiewziecia jakim
jest SENI Cup: zwykty sport niezwy-
ktych ludzi.

Swietowanie jubileuszu SENI Cup za-
czelismy od wprowadzenia nowego lo-

go.

seniaj

W 2015 roku zapraszamy wszyst-
kie chetne DPS do udziatu w elimina-
cjach w nastepujacych miejscach i ter-
minach:

13-15.05.2015 Waplewo (woj.war-
minsko-mazurskie)

20-22.05.2015 Pogorzelica (woj.za-

chodniopomorskie)

10-12.06.2015 Czarna (woj.podkar-
packie)

marzec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Dla kogo turniej?

Dla kazdego mieszkarica DPS. Bez
wzgledu na wiek, ptec i reprezento-
wany poziom umiejetnosci sporto-
wych. Zawodnicy musza mie¢ po-
twierdzony stopief niepetnospraw-
nosci intelektualnej i zgode lekarza
na czynny udziat w zawodach. Pierw-
szenstwo udziatlu w turniejach ma-
ja druzyny tworzone przez DPS. Obo-
wigzuje tzw. rejonizacja omdéwiona
szczeg6towo w regulaminie dostep-
nym na www.senicup.pl

Jak stworzy¢ druzyne?

Druzna sktada sie maksymalnie
z 10 oséb. Jedng druzyne moga two-
rzy¢ i mezczyzni, kobiety. Nie ma limi-
tu wieku.

Ile to kosztuje?

Odptatnos¢ za druzyne (do maks.
10 os6b) wynosi 980 zt za caty turniej
(3 dni).

Jak sie zgtosic?

W pierwszej kolejnosci nalezy wysta¢
zgtoszenie druzyny. Im szybciej tym
lepiej. Do 24 kwietnia 2015 bedziemy
czekad na przestanie pozostatych do-
kumentéw (indywidualnych formula-
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rzy zdrowotnych kazdego zawodnika). Wzory dokumentéw
sg do pobrania na stronie www.senicup.pl

Zasady sportowe

Na poczatku kazdego turnieju odbywajg sie tzw. mecze
obserwowane, po to by wszystkie druzyny sprawiedliwie
podzieli¢ na grupy sprawnosciowe o zblizonych umiejetno-
$ciach. To stwarza sprawiedliwie warunki rywalizacji. Zwy-
ciezcy kazdej z grup w nagrode jada do Torunia na Miedzy-
narodowy Finat SENI Cup, w ktérym wezma udziat reprezen-
tacje 9 krajéw: Niemiec, Czech, Stowacji, Wegier, Biatorusi,
Ukrainy, Litwy, totwy i Rosji.

Nagrody

W turnieju SENI Cup doceniamy kazde zaangazowanie.
Dlatego wszystkie druzyny grajace w pitke SENI Cup s3 tak
samo nagradzane. Kazdy zawodnik i opiekun otrzymujg pa-
migtkowy medal oraz upominek, a cata druzyna puchar.
W tych zawodach sa tylko wygrani.

Czy wiesz, ze:
W | Turnieju SENI Cup wzieto udziat az 65 druzyn
W 2001 roku rozegrano az 5 turniejow eliminacyjnych:
w Brodnicy, Trzciance, Krasnymstawie, Debicy, Strzelinie
| Turniej Finatowy SENI Cup rozegrany zostat w Strzatko-
wie w dniach 28-30.06.2001?
Dzi$ SENI Cup organizowany jest az w 10 krajach.

Wiecej na www.senicup.pl
Polub nas na facebook'u
www.facebook.com/senicup.pl

medi



XVIII MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OPIEKT DEUGOTERMINOWEJ

Zrozumiec¢ osobe przewlekle chorg — trudne sytuacje w opiece dtugoterminowej

Torun
15-17 wrzesnia 2015

DO UDZIALU ZAPRASZAMY:
b dyrektoréw i personel zarzadzajacy placowkami opieki
dtugoterminowej i pomocy spotecznej
b pielegniarki
b personel terapeutyczny i opiekunczy

MIEJSCE KONFERENCJI:
Aula UMK

ul. Gagarina 11

87-100 Torun

Zgtoszenia online do 25 sierpnia 2015
na stronie www.tdod.pl

OPLATA: 492 zt*

OPLATA OBEJMULIJE:
P udziat w sesjach naukowych
b udziat w wydarzeniach towarzyszacych
P materiaty konferencyjne
P wyzywienie podczas konferendji

*cena nie obejmuje noclegu

ORGANIZATORZY:

PATRONAT MERYTORYCZNY:

& smavosa Y mBE

TRIT amigniany Swal ’%moaﬁ‘;

RAMOWY PROGRAM:
15 wrzesnia
18.00 Inauguracja konferencji

16 wrzesnia

Sesja I

Konflikt wartosci — ,dobro pacjenta” a jego prawo do
samostanowienia o sobie

Sesja II

Inkontynencja — w przysztosci przestanie by¢ tabu?
Sesja III

Przewlekle chory w terminalnej fazie choroby

Sesja IV

Koncepgja kinestetyki — ezoteryka czy nauka?

17 wrzesnia

Sesja V

Wyzwania w zarzadzaniu personelem placowki opieki
dtugoterminowej

KONTAKT:

Biuro Konferencyjne

Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej
tel./faks 56 612 35 83, 612 35 60

E-mail: ecod@tzmo.com.pl




rekomendowane przez personel

FUNDAGJA EWY BEASZCZVK

KLINIKI BUDZIK | FUNDACJE |

EWY BLASZCZYK ,,AK0GO?" ‘HEES i SNCAN

Osoby z problemem nietrzymania moczu,
a takze osoby o ograniczonej mobilnoSci
czesto borykaja sie z podraznieniem skory.
Mozna temu skutecznie zapobiegac.

SZCZEGOLNIE POLECANA DLA 0S0B
Z PROBLEMEM NIETRZYMANIA MOCZU.

Wigcej informacji o produktach: www.seni.pl



