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OCENA STANU ODZYWIENIA SENIOROW WEDLUG
SKALI SGA NA PRZYKLADZIE PACJENTOW ZAKELADU
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

Evaluation of the state of feeding seniors up according to the SGA scale
on the example of nursing home residents

Streszczenie

Wstep

Waznym czynnikiem majacym wptyw na komfort Zycia seniorow jest ich stan odzywienia. Zgodnie z zaleceniami ocena
stanu odzywienia powinna by¢ prowadzona co 6 miesigcy u pacjentow umiarkowanie niedozywionych i co 3 miesiace
u znacznie niedozywionych. Ocena pozwolitaby na wczesng reakcj¢ terapeutyczng majaca na celu redukcje czynnikow
ryzyka, interwencj¢ Zywieniowa, poradnictwo dietetyczne.

Cel

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie stanu odzywienia senior6w przebywajacych w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym.

Material i metody

Badaniem objeto 94 pacjentow. Srednia wieku senioréw wynosita 78 lat, a wiek maksymalny-98 lat. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego i metod¢ szacowania, technik¢ ankietowa z wykorzystaniem skali Subiektywnej Globalnej
Oceny Stanu Odzywienia (SGA).

Wyniki

Prawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 76 (80,9%) pacjentow, podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie
sredniego stopnia odnotowano w przypadku 15 (16%) oséb, a wyniszczenie u 3 (3,2%) chorych.

Whioski

Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia i wyniki z nig zwigzane sugeruja, ze pielggniarka opiekujaca si¢ pacjentem
opieki dlugoterminowej — seniorem wykonuje $wiadczenia zwigzane z diagnostyka, leczeniem niedowagi i nadwagi oraz
musi dysponowac¢ wiedza zwigzang z leczeniem dietg przemystows.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, pacjent, pielggniarka.

Summary

Introduction

Their state of feeding up is an important factor affecting the comfort of the life of seniors. According to recommendations
the evaluation of the state of feeding up should be led every 6 months at patients in moderation undernourished well 3
months at much undernourished. The evaluation would allow for early therapeutic reaction being aimed at a reduction in
risk factors, dietary intervention, dietetic counselling.

The aim
Determining the state of feeding seniors of nursing home residents was an aim of the conducted examination.

Material and methods

94 patients were provided with the examination. The average of the age of seniors amounted to 78 years, but the maks.
98 age of years. A method of the diagnostic survey and a method of estimating were applied, survey technique with
exploiting the Subjective Global Assessment of the State of feeding up (SGA).

Results
The correct state of feeding up was stated at 76 (80.9%) patients, the suspicion of the undernourishment or the
undernourishment of the average rank were seen in case 15 (16%) of persons, and cachexia at 3 (3.2%) of sick persons.
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Conclusions

The subjective global assessment of the state of nourishing oneself and results associated with her are suggesting, that nurse
looking the patient of the long-term care after - with senior is carrying benefits connected with diagnostics out, with curing
the underweight and the excess weight and must have a knowledge connected with the diet therapy at his disposal industrial.

Key words: long-term care, patient, nurse

Wstep

Opieka dlugoterminowa to stosunkowo nowy sektor ochrony zdrowia, sektor, ktory wypetnia luke powstata w tym
systemie. Dluzszy przecietnie okres trwania zycia i jednoczesny wzrost os6b z niepetnosprawnoscia, przewlektymi
chorobami sprawia, ze nawarstwiajace si¢ problemy zdrowotne i spoteczne ksztattujg pacjenta opieki dlugoterminowe;.

Waznym czynnikiem majacym wplyw na komfort zycia pacjentow, szczegodlnie senioréw jest ich stan odzywienia,
a wigc wlasciwa podaz energii, biatka, elektrolitow i witamin [Czekalski 1 wsp. 2011; Matgorzewicz, Kaczkan 2009;
Rutkowski 2010].

Zgodnie z zaleceniami ocena stanu odzywienia powinna by¢ prowadzona co 6 miesigcy, u pacjentow umiarkowanie
niedozywionych i co 3 miesiace u znacznie niedozywionych. Ocena pozwolitaby na wczesng reakcje terapeutyczng
majaca na celu redukcje czynnikow ryzyka, interwencje zywieniowa, poradnictwo dietetyczne [Pietrzyk 2010; Pluta
i wsp. 2014].

Cel

Celem przeprowadzonego badania bylo okreslenie stanu odzywienia seniorow przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym.

Material i metody
Badaniem objeto w 2017 r., po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, 94 pacjentow zaktadu pielegnacyjno—opiekunczego
Srednia wieku senioréw wynosita 78 lat, a wiek maksymalny-98 lat. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
i metod¢ szacowania, technik¢ ankietowa z wykorzystaniem skali Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia (SGA).
Wspdtzalezno§é pomigdzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspolczynnik korelacji R Spearmana.
W badanej grupie dominowaly kobiety — 72 osoby (76,6%) (Ryc. 1).
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Ryec. 1 Rozklad plci badanych
Fig. 1 Disintegration of the sex examined

Najliczniejsza grupg stanowili badani z wyksztalceniem zawodowym — 36 osob (38,3%) oraz wyksztatlceniem
podstawowym — 32 osoby (34,0%), a najmniej liczng z wyksztalceniem wyzszym — 4 osoby (4,3%). Do celow dalszej
analizy badani z wyksztalceniem wyzszym ze wzgledu na liczebno$¢ potaczeni z grupa wyksztatcenia sredniego (Ryc. 2).
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Ryec. 2 Rozklad wyksztalcenia badanych
Fig. 2 Schedule of the education examined
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Srednia wieku badanych wyniosta 77,7 lat. Odchylenie standardowe stanowito ponad 15,8% wartosci $redniej, co
$wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wiekowym. Srednio starszymi okazaty si¢ kobiety — $rednia 80,3 lat, przy éredniej
wieku mezczyzn — 69,2 lat. Wiek minimalny zblizony, nizszy w grupie kobiet (40 lat), maksymalny zréznicowany,
wyzszy rowniez w grupie kobiet (98 lat).

Wsrod badanych dominowaty osoby w wieku powyzej 75 lat - 62 osoby (66,0%). Najstabiej reprezentowana byta
grupa wiekowa 35-49 lat — 3 osoby (3,2%). Do celow dalszej analizy badani tej grupy ze wzgledow na liczebno$¢, zostali
polaczeni z grupa wiekowa 50-64 lata (Ryc. 3).
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Ryc. 3 Rozklad grup wiekowych
Fig. 3 Disintegration of age groups

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkata w miescie — 76 0so6b (80,9).
Najliczniejsza grupe stanowili badani owdowiali — 54 osoby (57,4%). Najmniej liczng rozwiedzeni — 2 osoby
(2,1%) (Ryc. 4).
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Ryec. 4 Rozklad stanu cywilnego
Fig. 4 Disintegration of the marital status

Wigkszo$¢ badanych wskazala, ze posiada dzieci — 73 osoby (77,7%).
Najliczniejsza grupe stanowili badani majacy dwoje dzieci — 37 osob (50,7%) lub jedno dziecko — 20 o0sob
(27,4%). Najmniej liczna grupa to badani posiadajacy pigcioro dzieci — 2 osoby (2,7%) (Ryc. 5).
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Ryc. 5 Rozklad liczby posiadanych dzieci
Fig. 5 Disintegration of the number of had children
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Czas pobytu w zaktadzie odnotowano w przypadku 76 badanych. Srednia czasu pobytu w zaktadzie wyniosta 14,7
miesiaca. Srednio dhuzej w zakladzie przebywaty kobiety ze $rednia — 15,6 miesigca, przy $redniej w grupie mezczyzn
— 12,2 miesigca. Minimalny okres pobytu w zaktadzie identyczny (1 miesigc), maksymalny zréznicowany, dluzszy
w grupie kobiet (120 miesiecy) (Ryc. 6).
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Ryc. 6 Rozklad $rednich czasu pobytu w zakladzie w grupach plci /miesigce/
Fig. 6 Disintegration of averages of the time of the stay in the unit in groups of the sex / month/s

Najliczniejsza grupe stanowili badani, odwiedzani w zakladzie czg$ciej niz raz w tygodniu — 44 osoby (57,9%).
Najmniej liczng odwiedzani rzadziej niz raz w miesiagcu — 6 0sob (7,9%). W przypadku — 9 oséb (11,8%), nie odnotowano
odwiedzin (Ryc. 7).
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Ryec. 7 Rozklad liczby odwiedzin
Fig. 7 Disintegration of the number of the visit

Pacjentow objetych badaniem ankietowym charakteryzuje wielochorobowo$¢ (Tab. 1).

Tab. 1 Choroby wspélistniejace
Tbl. 1 Complication

choroby N| %
afazja mieszana 31 08
alkoholowe uszkodzenie watroby 1 0,3
anemia 1 0,3
bakteriuria bezobjawowa 1| 03
choroba Alzheimera 9 2,5
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choroby N| %
choroba nerek 1 0,3
choroba niedokrwienna serca 11| 3,1
choroba Parkinsona 41 L1
choroba reumatyczna 0,3
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy 1 0,3
cukrzyca 29| 8,1
czestoskurcz nadkomorowy 1103
czestoskurcz przedsionkowy 1| 03
demencja starcza 1 0,3
depresja 4 1,1
dysfagia 91 25
dyskopatia 1 0,3
gleboki niedowtad prawostronny jako nastgpstwo przebytych udaréw moézgu i zawatu mozgu 11 03
guz katnicy 11 03
hipercholesterolemia 4 1,1
hiperlipidemia 2| 0,6
hiperurykemia 1 0,3
hipokalcemia 31 08
kamica nerkowa 2 0,6
kamica pecherza zotciowego 2| 06
kardiopatia 31 08
krwiaki podtwardowkowe obustronne 1 0,3
tuszezyca 2| 06
matoptytkowosé 1] 03
martwica naczyn 1 0,3
martwica palca stopy lewej 11 03
miazdzyca 14| 39
migotanie przedsionkéw 5 1,4
nadci$nienie 49 | 13,6
nawracajace zakazenie przewodu moczowego 1 0,3
niedoczynno$¢ tarczycy 21 06
niedokrwisto$¢ 3 0,8
niedomykalno$¢ zastawki 1 0,3
niedowtad konczyn dolnych 11 03
niedowtad lewostronny 8| 22
niedowtad prawostronny 5 1,4
niedrozno$¢ zyt szyjnych 1 0,3
nietrzymanie moczu i stolca 17| 4,7
niewydolnos¢ tarczycy 11 03
niewydolnos$¢ krazenia 5 1,4
niewydolnos$¢ nerek 5 1,4
niewydolnos¢ serca 2| 0,6
odlezyna 1 0,3
odretwienie naczyniowe 1 0,3
osteoporoza 1 0,3
otepienie mieszane 41 1,1
otepienie naczyniopochodne 8| 2,2
otepienie z ciatami Lewego 1| 03
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choroby N| %
otylos¢ 4 1,1
owrzodzenie podudzia 1 0,3
padaczka 8| 2,2
PEG 3108
POCHP 3108
porazenie barku 11 03
porazenie polowicze prawostronne 2| 06
postepujace porazenie 1| 03
prostata 1 0,3
przebyta zatorowo$¢ phuc 1| 03
przepuklina brzuszna 11 03
przepuklina mosznowa 1| 03
przepuklina pepkowa 11 03
przewlekta choroba nerek 3108
przewlekle zanikowe zapalenie btony §luzowej zotadka 1| 03
przewlekte zapalenie trzustki 2| 06
reflux zotadka i dwunastnicy 1 0,3
retinopatia 1 0,3
schizofrenia 2 0,6
stan po amputacji podudzia 11 03
stan po implantacji stymulatora serca 2| 06
stan po NZK ze skuteczng resuscytacja 1| 03
stan po perforacji esicy 1 0,3
stan po probie powieszenia 1 0,3
stan po radioterapii raka szyjki macicy 11 03
stan po udarach niedokrwiennym i krwotocznym 11 03
stan po udarze mozgu 11 03
stan po udarze mozgu z nastgpowym niedowltadem czterokonczynowym 1 0,3
stan po udarze niedokrwiennym mozgu 2| 06
stan po udarze podpajeczyndwkowym 1 0,3
stan po urazie czaszkowo mozgowym 21 06
stan po usunigciu woreczka zotciowego 11 03
stan po usunig¢ciu ropnia mozgu 1 0,3
stan po zawale mozgu 21 06
stan po zawale serca 1| 03
stan po ztamaniu kompresyjnym Th12 1| 03
stan po ztamaniu ko$ci udowej 1 0,3
stan po ztamaniu ramienia lewego i miednicy 1 0,3
stan po ztamaniu szyjki kosci udowe;j 11 03
stan wegetatywny 1 0,3
stan wegetatywny po NZK 1 0,3
stan wegetatywny po udarze niedokrwiennym mozgu 1 0,3
stan wegetatywny po urazie czaszkowo mézgowym 1 0,3
stan wegetatywny po zatrzymaniu krazenia w wyniku proby samobdjczej 1 0,3
stwardnienie rozsiane 2 0,6
$piaczka mozgowa 2| 06
torbiel rzekoma ogona trzustki 1 0,3
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choroby N| %
tracheotomia 1 0,3
udar niedokrwienny 1 0,3
udar prawostronny 1 0,3
uraz odcinka piersiowo ledzwiowego 1 0,3
urazowy krwiak podtwardéwkowy 1 0,3
uszkodzenie rdzenia kregowego 11 03
uzaleznienie od tytoniu ] 03
wole guzowate 1 0,3
zaburzenia ruchowe pod postacig odruchow plasawiczych 1 0,3
zaburzenia zwieraczy pgcherza moczowego i odbytu 1 0,3
zaéma 4 1,1
zakrzepica 1 0,3
zawal mozgu 1 0,3
zespot depresyjny 1 0,3
zespot otepienny w przebiegu 1 0,3
zespot otepienny 91 25
zespot otgpienny naczyniowy 41 1,1
zespol psychoorganiczny z nalozonymi zaburzeniami otgpiennym 1 0,3
zmiany zanikowe skory 1] 03
zwyrodnienia wielostawowe 1 0,3
zwyrodnienie stawow 11| 3,1
zylaki konczyn dolnych 1 0,3
zylaki konczyn dolnych i odbytu 1 0,3
Razem 74 | 100,0

Wyniki

Dane pochodzace z wywiadu

Wskaznik BMI, udato sie ustali¢ tylko w przypadku 70 pacjentow. Srednia BMI badanych wyniosta 24,27 punku.
To wynik wartosci prawidtowej BMI. Odchylenie standardowe wyniosto ponad 19,3% wartosci $redniej, co $wiadczy
o0 przecietnym zroznicowaniu wynikéw. Wynik minimalny wyniost 13,98 punktu, wynik maksymalny — 37,25 punktu.
Wartosé¢ prawidtowa wskaznika BMI uzyskato 39 oséb (55,7%) nadwage 16 0sdb (22,9%), a najmniej z wygtodzeniem

i otytoscig II stopnia po 2 osoby (2,9%) (Ryc. 8).
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Ryc. 8 Rozklad wskaznika BMI
Fig. 8 Disintegration of the BMI indicator

Wigkszo$¢ badanych wskazata, ze masa ciata w ostatnich 2 tygodniach pozostata bez zmian — 79 0s6b (84,0%).
Najmniej wskazato, ze ulegta zwigkszeniu — 6 0s6b (6,4%). U pozostatych badanych ulegta zmniejszeniu.

Wigkszos¢ badanych wskazata, ze nie odnotowato zmian w przyjmowaniu pokarméw — 88 0s6b (93,6%). Wsrod
pozostatych czas trwania zmian oscylowat w granicach 1 do 24 tygodni (1, 2, 6, 9,24).

Najwigksza liczba badanych miata zastosowang diet¢ zblizong do optymalnej opartg na pokarmach statych —
75 0s6b (79,8%). Najmniejsza liczba badanych miata diet¢ ptynna, hipokaloryczng — 1 osoba (1,1%) (Ryc. 9).
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Ryc. 9 Rozklad rodzajow diety
Fig. 9 Disintegration of kinds of the diet

Wigkszos¢ badanych nie miata objawow ze strony przewodu pokarmowego trwajacych ponad 2 tygodnie — 88
0s6b (93,6%). Najmniej wskazato na wystapienie samej biegunki — 2 osoby (2,1%). W grupie majacych nudnosci dwie
osoby wskazaly na wystapienie jadlowstretu (4,3%), a kolejna na wystapienie biegunki (2,1%).

Wydolno$¢ fizyczna u wigkszosci badanych nie zmienita si¢ — 88 0sob (93,6%). Wsrod pozostatych czas trwania
zmian oscylowat w granicach 2 do 416 tygodni (2, 16, 24, 52, 114, 416).

Wigkszos¢ badanych, to osoby lezace - 78 0s6b (83,0%), 0séb chodzacych byto 16%. Najmniej badanych — 1
osoba (1,1%) mogaca pracowac¢ w ograniczonym zakresie.

Wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentdéw nie miala wzrostu zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
z powodu choroby — 44 osoby (46,8%) lub miata $rednie zapotrzebowanie — 30 0séb (31,9%). Najmniej wskazato duze
zapotrzebowanie — 4 osoby (4,3%. Pozostate 17% badanych wykazywato si¢ matym zapotrzebowaniem na sktadniki
odzywcze w chorobie.

Ze wzgledu na poziom istotnosci - p<0,05 odnotowano istotng statystycznie réznicg pomi¢dzy mieszkancami
miasta 1 wsi, dotyczaca wzrostu zapotrzebowania na sktadniki odzywcze z powodu choroby (Tab. 2)

Tab. 2 Réznice w wynikach zagadnien dotyczacych wywiadu pomiedzy grupami miejsca zamieszkania
Tbl. 2 Differences in results of issues concerning the interview among groups of the domicile

- Sum. Sum. poziom poziom | N wazn.| N wazn. | 2*1str.

zagadnienie rang ..U V4 Z popraw. . . .
. rang wies p p miasto wie$ dokl. p
miasto

BMI 2050,0 | 4350 |344,0 (0,393 | 0,695 0,435 0,663 57 13 0,698
zmiana masy ciata
w ostatnich 6 3593,0 | 872,0 |667,0 [-0,159| 0,874 -0,249 0,803 76 18 0,875
miesigcach
zmiany
przyjmowania 3617,0 | 848,0 |677,0 | 0,062 | 0,950 0,148 0,883 76 18 0,951
pokarmow
a‘i’gtzyal 36415 | 8235 | 6525|0298 | 0,766 0,428 0,669 | 76 18 0,764
objawy ze
strony przewodu | 3524,0 | 941,0 |598,0 |-0,822| 0,411 -1,939 0,052 76 18 0,415
pokarmowego
gydomosc 3570,0 | 8950 |644,0 [-0380| 0,704 -0,896 0,370 76 18 0,707
zyczna
rﬁ"dzal wydolnosel | 36550 | 13,0 | 642,0 | 0,399 | 0,690 0,612 0,541 76 18 0,692
zycznej
choroba
azapotrzebowanie | 303 o | 6310 | 460,0 | 2,148 | 0,032 2,316 0,021 76 18 0,031
na sktadniki
odzywcze

Wigkszy wzrost zapotrzebowania na sktadniki odzywcze z powodu choroby odnotowano w grupie mieszkancoéw
miasta, Sredni — 28 0s6b (36,8%), duzy — 4 osoby (5,3%). Wsrdd mieszkancow wsi, maty — 4 osoby (22,2%), $redni — 2
osoby (11,1%).

Dane pochodzace z badania fizykalnego

Wyniki badan wskazuja, ze w najwigkszym stopniu wystepowata utrata podskornej tkanki thuszczowej nad
mig$niem trojglowym i na klatce piersiowej, bez zmian tylko u 53 o0sob (56,4%). Nastepnie zanik mig$ni bez zmian
62 osoby (66,0%) oraz obrzgk kostek bez zmian 84 osoby (89,4%). W najmniejszym stopniu a wlasciwie wcale
wodobrzusze bez zmian 94 osoby (100%) (Ryc. 10).
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Ryc. 10 Rozklad stopnia zaawansowania
Fig. 10 Layout of the grade of the progress

Wigkszos¢ badanych ocenita swoj stan jako prawidlowy stan odzywienia — 76 0so6b (80,9%). Najmniej jako
wyniszczenie — 3 osoby (3,2%) (Ryc. 11).
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Ryc. 11 Rozklad subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia
Fig. 11 Disintegration of the subjective global assessment of the state of feeding up

Ze wzgledu na poziom istotnosci — p>0,05 nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy kobietami
i megzczyznami pod wzgledem subiektywnej oceny stanu odzywienia (Tab. 3).

Tab. 3 Réznica w subiektywnej globalnej ocenie stanu odzywienia pomiedzy grupami plci
Thl. 3 Difference in the subjective global assessment of the state of feeding the sex up among groups

Sum. rang Sum. rang U z oziom V4 poziom | N wazn. N wazn. 2*]str.
kobieta mMeZCZyzna P P popraw. P kobieta | mezczyzna | dokl p
3345,0 1120,0 717,0 -0,665 0,506 -0,973 0,331 72 22 0,509

12



Ocena stanu odzywienia seniorow wedtug skali SGA na przykitadzie pacjentow Zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego

Wyksztatcenie badanych nie pozostawalo w istotnej statystycznie korelacji z wynikami subiektywnej oceny stanu
odzywienia - p>0,05 (Tab. 4).

Tab. 4 Korelacje wyksztalcenia i subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia
Tbl. 4 Correlations of the education and the subjective global assessment of the state of feeding up

N R t(N-2) poziom p

94 0,013 0,127 0,899

Wiek badanych nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wynikami subiektywnej oceny stanu odzywienia

- p>0,05 (Tab. 5).
Tab. 5 Korelacje wieku i subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia
Tbl. 5 Correlations of the age and the subjective global assessment of the state of feeding up

N R t(N-2) poziom p

94 0,063 0,606 0,546

Ze wzgledu na poziom istotnosci - p>0,05 nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomigdzy grupami
miejsca zamieszkania pod wzgledem subiektywnej oceny stanu odzywienia (Tab. 6).

Tab. 6 Roznice w subiektywnej globalnej ocenie stanu odzywienia pomiedzy grupami miejsca zamieszkania
Tbl. 6 Differences in the subjective global assessment of the state of feeding the domicile up among groups

Sum. rang miasto Sum. rang U 7 oziom V4 oziom N wazn. | N wazn. 2*1str.
) g wies P P popraw. p Pl miasto wie§ dokl. p
3635,5 829,5 658.,5 0,240 0,810 0,351 0,725 76 18 0,808

Ze wzgledu na poziom istotnosci - p>0,05 nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomigdzy grupami
posiadania dzieci pod wzglgdem subiektywnej oceny stanu odzywienia (Tab. 7).

Tab. 7 Roznice w subiektywnej globalnej ocenie stanu odzywienia pomiedzy grupami posiadania dzieci
Tbl. 7 Differences in the subjective global assessment of the state of feeding having children up among groups

Sum. rang . VA poziom | Nwazn. | N wazn. 2*]str.
Sum. rang tak nie U z poziom p popraw. p tak nie dokl. p
3374,5 1090,5 673,5 | -0,840 0,401 -1,228 0,219 73 21 0,401

Subicktywna globalna ocena stanu odzywienia i wyniki z nig zwigzane sugeruja, ze pielggniarka opiekujgca
si¢ pacjentem opieki dtugoterminowej wykonuje réwniez $wiadczenia zwigzane z diagnostyka, leczeniem niedowagi
i nadwagi. Musi takze dysponowac¢ wiedzg zwigzang z leczeniem dieta przemystowa, gdyz 18 0sdb z posrod wszystkich
w grupie badanej zywionych bylo ta dieta. Swiadczenia wykonywane przez pielegniarke opieki dlugoterminowe;
sa wszechstronne, profesjonalne, charakteryzuje je kompleksowos¢, duzy zasob wiedzy medycznej i umiej¢tnosci
praktycznych.

Dyskusja

Skala jaka poddano analizie wynikoéw w badaniu wlasnym jest Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia
(SGA). Pierwszym analizowanym kryterium w tej skali byto BMI. Ze wzgledu na brak wszystkich danych potrzebnych
do obliczenia BMI u pacjenta wskaznik ten obliczono tylko w przypadku 70 pacjentdw. 39 (55,7%) chorych uzyskato
warto$¢ prawidtowa BMI. Nadwage stwierdzono u 16 (22,9%) osob, a niedowage u 3(4,4%) chorych. Wigkszo$¢
badanych bo, az 79 (84,0%) wskazato, ze masa ciata w ostatnich dwoch tygodniach pozostawata bez zmian. 88 (93,6%)
z 94 badanych nie odnotowala zmian w przyjmowaniu positkow. 75 (79,8%) pacjentow przyjmowato dietg zblizong do
optymalnej opartg na pokarmach statych. 18 (19,1%) bylo na kompletnej diecie ptynnej. 88 (93,6%) badanych negowalo
wystapienie negatywnych objawoéw ze strony uktadu pokarmowego utrzymujacych si¢ ponad dwa tygodnie. 4 (4,3%)
pacjentow wskazato wystapienie nudnosci, a u 2 (2,1%) odnotowano biegunke. Wiekszo$é chorych to osoby lezace — 78
(83,0%).

Wigkszo$¢ badanych nie miata wzrostu zapotrzebowania na sktadniki odzywcze z powodu choroby — 44 osoby
(46,8%) lub miata $rednie zapotrzebowanie — 30 0sob (31,9%). Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic, pomigedzy
kobietami i me¢zczyznami, wyksztalceniem badanych, ich wiekiem, posiadaniem dzieci, dotyczacych zagadnien
wywiadu. Natomiast odnotowano istotng statystycznie réznice pomi¢dzy mieszkancami miasta i wsi, dotyczaca wzrostu
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zapotrzebowania na sktadniki odzywcze z powodu choroby. Wigkszy wzrost zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
z powodu choroby, odnotowano w grupie mieszkancow miasta, §redni — 28 0sob (36,8%), duzy — 4 osoby (5,3%). Wsrod
mieszkancow wsi, maty — 4 osoby (22,2%), $redni — 2 osoby (11,1%).

W badaniu fizykalnym stwierdzono, ze w najwickszym stopniu wystepowata utrata podskoérnej tkanki thuszczowej
nad mig$niem trojglowym i na klatce piersiowej. Bez zmian tylko — 53 osoby (56,4%). Dalej zanik migéni, bez zmian
— 62 osoby (66,0%) oraz obrzek kostek, bez zmian — 84 osoby (89,4%). W najmniejszym stopniu a wlasciwie wcale
wodobrzusze, bez zmian — 94 osoby (100%). Prawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 76 (80,9%) pacjentow,
podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie Sredniego stopnia odnotowano w przypadku 15 (16%) 0sob, a wyniszczenie
u 3 (3,2%) chorych. Nie odnotowano statystycznie istotnej roznicy pomi¢dzy kobietami i m¢zczyznami, wyksztatceniem
badanych, ich wiekiem, zamieszkaniem i posiadaniem dzieci, pod wzglgdem subiektywnej oceny stanu odzywienia.

Powyzsze wyniki potwierdzaja, ze bardzo istotne jest posiadanie wszechstronnej wiedzy i umiejetnosci przez
pielegniarke sprawujaca opieke nad pacjentem opieki dlugoterminowej. Pielegniarka, ktora dysponujac niezbednym
sprzgtem medycznym i1 wspoélpracujac z zespotem terapeutycznym oraz rodzing chorego wystawia indywidualna,
skierowang na konkretnego pacjenta diagnoze pielegniarska, osigga cele i zalozenia procesu pielegnowania. Pielegniarki,
ktoéra poprzez swoje dziatania, wiedze¢ i umiejetnosci przygotowuje pacjenta i jego bliskich do samodzielnej egzystencji,
jezeli jest to mozliwe. Pielggniarka, ktora poprzez §wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne,
profilaktyczne, pielggnacyjne, higieniczne, edukacyjne i promocji zdrowia hamuje postep procesu chorobowego i chroni
podopiecznego przed grazacymi mu powiklaniami wynikajagcymi z wielochorobowosci i wielonarzadowos$ci zmian
zwigzanych z gorsza funkcja wszystkich narzadow w wyniku toczacego si¢ procesu starzenia si¢ organizmu [Pabis
i Kuncewicz, 2016].

W realizacji zadan stawianych pielggniarce, liderce opieki dlugoterminowej potrzebne jest nie tylko krytyczne
mys$lenie, umiejetnos¢ samodzielnego podejmowania decyzji, wiedza i umiejgtnosci, ale przede wszystkim realizacja
interwencji pielggniarskich w oparciu o wyniki wiarygodnych, najnowszych badan naukowych z zakresu opieki
dlugoterminowej, a tych w literaturze tematu brakuje [Zdzieblo, Stepien i Skrzypek, 2016].

Whioski

1. Wigkszo$¢ pacjentow opieki dlugoterminowej stanowia chorzy w wieku podesztym, gtéwnie kobiety zamieszkujace
miasta.

2. Pacjentow opieki dlugoterminowej charakteryzuje deficyt samoopieki i samopielggnacji oraz ztozono$¢ problemow
pielegnacyjnych.

3. Pacjenci objeci opiekg w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych oraz pielggniarska dlugoterminowa opieka domowa
wymagaja kompleksowych §wiadczen pielegniarskich ze wzglgdu na wielochorobowos¢, a co za tym idzie problemy
zdrowotne we wszystkich sferach — biologicznej, psychicznej i spoleczne;j.

4. Prawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 76 (80,9%) pacjentow, podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie
sredniego stopnia odnotowano w przypadku 15 (16%) osob, a wyniszczenie u 3 (3,2%) chorych.

5. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia i wyniki z nig zwigzane sugeruja, ze pielegniarka opiekujaca si¢
pacjentem opieki dtugoterminowej wykonuje §wiadczenia zwigzane z diagnostyka, leczeniem niedowagi i nadwagi
i musi dysponowaé wiedzg zwigzang z leczeniem dietg przemystowa.
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