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PACJENT W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ

Patient in long-term care

Streszczenie

Wstep

Opieka dtugoterminowa to stosunkowo nowy sektor ochrony zdrowia, sektor, ktory wypehia luke powstala w tym systemie.
Dhuzszy przecietnie okres trwania zycia i jednoczesny wzrost 0sob z niepetnosprawnoscia, przewlektymi chorobami sprawia,
ze nawarstwiajace si¢ problemy zdrowotne i spoteczne ksztaltuja pacjenta opieki dtugoterminowe;.

Cel

Celem pracy jest przeglad doniesien z zakresu opieki nad pacjentem dlugoterminowym.

Przeglad

Zakres 1 dynamika $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielggniarkg w opiece dtugoterminowej ulega ewaluacji
i jest ksztaltowany potrzebami zdrowotnymi pacjenta tejze opieki. Pielggniarka stacjonarnej i niestacjonarnej opieki
dhugoterminowej organizuje, wykonuje i nadzoruje $wiadczenia profilaktyczne, pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze
i edukacyjne wzgledem pacjenta biorgc petng odpowiedzialno$¢ za jakosé tych ustug. Sektor opieki dtugoterminowe;j
pozwolit pielggniarce na realizacj¢ podstawowego zalozenia wspotczesnego piclegniarstwa jakim jest jego autonomia.

Whioski

Pacjent opieki dlugoterminowej jest pacjentem zréznicowanym, wymagajacym, schorowanym, niepelnosprawnym fizycznie
i/lub psychicznie i tylko profesjonalne, holistyczne podejscie do chorego zaréwno pielegniarki, jak i pozostatych cztonkéw
zespolu terapeutycznego moze przynies¢ oczekiwane efekty postgpowania terapeutycznego

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia zalezna od zdrowia, definicja jako$ci zycia, kwestionariusz jakosci zycia

Abstract

Introduction

Long-term care is a relatively new sector of health care, a sector which is filling the gap occurring in the system. Longer, on
average, span of longevity and the simultaneous increase in people with disability and with chronic illnesses have caused
the patient of the long-term care to be viewed in terms of accumulated health and social problems.

The aim
The aim of the paper is to analyze reports about the patient in the long-term care

Overview

The scope and dynamics of health benefits carried out by the nurse in the long-term care undergo evaluation and are shaped by
health needs of the patient within the care. The nurse of the stationary and nonstationary long-term care organizes, performs
and supervises preventive, nursing, diagnostic, healing and educational benefits towards the patient, taking the full liability
for the quality of these services. The sector of the long-term care enabled the nurse to fulfill the fundamental assumption of
the contemporary nursing — autonomy.

Conclusion

The patient of the long-term care is a diversified, requiring, ailing, disabled patient in physical and/or mental terms, and only
professional, holistic approach towards the patient, both of the nurse and other members of the therapeutic team can bring
expected effects in therapeutic procedures.

Keywords: health-dependent quality of life, definition of life quality, life quality survey

Wstep

Opieka dtugoterminowa to stosunkowo nowy sektor ochrony zdrowia, sektor, ktory wypehia luke¢ powstatg w tym
systemie. Dtuzszy przecigtnie okres trwania zycia i jednoczesny wzrost 0sob z niepetnosprawnoscia, przewlektymi chorobami
sprawia, ze nawarstwiajace si¢ problemy zdrowotne i spoleczne ksztattuja pacjenta opieki dlugoterminowej. Oczekiwania
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chorego wzgledem ochrony zdrowia i jej $wiadczeniodawcow jest coraz wieksze. Liderem opieki dlugoterminowe;j i jej
glownym $wiadczeniodawca jest pielegniarka. Pielegniarka, ktora realizuje $wiadczenia wzgledem pacjenta w sposob
niezalezny, samodzielny. Zlozono$¢ tych zadan sprawia, ze prestiz zawodu jest wyzszy, a pielegniarki postrzegane sa
z wigkszym szacunkiem. Kompetencje zawodowe pielegniarki dlugoterminowej to planowanie indywidualnych planow
opieki nad i z pacjentem we wspolpracy zjego rodzing oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, realizacja tych planéw
iich nieustawiczna, systematyczna ocena. Pielegniarke opieki dlugoterminowej charakteryzuje umiejetnos¢ samodzielnego
podejmowania decyzji, kreatywno$¢ i rzetelnos¢, a takze wszechstronna wiedza teoretyczna i duze umiejetnosci praktyczne.

Cel

Celem pracy jest wykazanie zalezno$ci zakresu i dynamiki §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke
od potrzeb pacjentdw opieki dlugoterminowe;.

Przeglad

Opieka dlugoterminowa jest stosunkowo mtodym sektorem ochrony zdrowia, ktérego poczatek przypada na 1991
rok 1 wigze si¢ ze zmiang Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Rozwdj opieki dtugoterminowej datuje si¢ na lata 1999
—2004, kiedy to w Polsce doszto do restrukturyzacji ochrony zdrowia [Biercewicz i wsp., 2010].

Wg WHO opieka dlugoterminowa jest systemem dziatan podejmowanych przez opiekunéw nieformalnych (rodzina,
przyjaciele) oraz formalnych (specjalistéw w dziedzinie zdrowia, opieki spotecznej oraz innych) w celu zapewnienia
osobie, ktora nie jest w peini zdolna do samodzielnej opieki, najwyzszej mozliwej jakosci zycia, wedtug jej indywidualnych
preferencji, przy zachowaniu mozliwie wysokiego stopnia niezaleznosci, autonomii, samorealizacji i godnoS$ci ludzkiej. Na
potrzeby polskiego systemu ochrony zdrowia opieke dlugoterminowa zdefiniowano jako dtugookresowa, ciggla, profesjonalna
pielegnacje¢ i rehabilitacj¢ oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego, realizowang instytucjonalnie
(stacjonarnie lub w domu chorego) w celu podtrzymania zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego chorym
z duzym deficytem w samoopiece i samopielegnacji, nieckwalifikujacym si¢ do leczenia szpitalnego [Kuzmicz i wsp. 2014].

Ustawa z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej wprowadzita nomenklaturg podmiotow leczniczych z podzialem
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych na szpitalne i inne niz szpitalne. Do tych drugich zaliczamy zaktady
opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej oraz hospicja. W ustawie tej zawarty
jest rowniez podzial ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych na podstawowe lub specjalistyczne do ktorych zaliczamy
pielegniarska opieke dlugoterminowa domowa oraz wielodyscyplinarny zesp6t opieki dlugoterminowej. Podstawowy zakres
$wiadczen zdrowotnych w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej polega na objeciu catodobowa pielggnacja
i kontynuacja leczenia os6b przewlekle chorych oraz pacjentow, ktorzy przebyli leczenie szpitalne majg ukonczony
proces diagnozowania, ale ze wzgledu na swoj stan zdrowia i niepetnosprawnos$¢, a takze brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w §rodowisku domowym wymagaja dalszej kontroli lekarskiej, opieki pielggniarskiej, profesjonalnej
pielegnacji, rehabilitacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego, wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia i edukacji
zdrowotnej. Pacjenci objeci opieka dlugoterminowa wymagaja takiego postepowania, ktére przyczyni si¢ do poprawy
stanu ich zdrowia, co wptynie na jakos¢ ich zycia. Pielegniarska opieka dlugoterminowa to opieka sprawowana nad
obtoznie i przewlekle chorym w $rodowisku domowym. Pacjent objety tego rodzaju opiekg wymaga systematycznego
specjalistycznego $wiadczenia wykonywanego przez pielegniarke dlugoterminowej opieki domowej np. kroplowe wlewy
dozylne, wykonanie opatrunku, karmienie przez zglgbnik lub przetoke odzywcza, zatozenie i usuniecie cewnika, pielegnacja
rurki tracheostomijne;.

Podstawowy katalog $wiadczen opieki dlugoterminowe;j to:

— $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym,

— $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy, opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mtodziezy,

— $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, opiekunczo-leczniczym
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

— $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci wentylowanych mechanicznie, opiekunczo-leczniczym
dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

— $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

— $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

— $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej [Zarzadzenie Prezesa NFZ 60/2016/DSOZ].

Determinanty zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa w Polsce.

Zapotrzebowanie na rozne formy opieki dtugoterminowej jest bardzo duze. Szacuje si¢, ze z roku na rok bedzie ono

systematycznie wzrasta¢. Do czynnikéw majace wplyw na rosngce zainteresowanie ta forma ochrony zdrowia naleza:

— Narastajacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa w wyniku spadku liczby urodzen, postepu medycyny i zwigkszonej
skutecznosci terapii, ktora przyczynia si¢ do wydhuzenia si¢ przecigtnego trwania zycia cztowieka. Zgodnie z zalozeniami
prognozowanymi przez GUS obejmujacymi okres do 2050 roku wzro$nie liczba 0so6b starszych — powyzej 65 roku zycia
0 5,4 mln w skali kraju. Proces starzenia si¢ mozna zdefiniowac¢ jako naturalne, nieodwracalne, narastajace z uptywem
lat zmiany metabolizmu i wlasciwosci fizykochemicznych komorek, prowadzace do uposledzenia samoregulacji oraz
regeneracji organizmu, a takze przemian morfologicznych i czynnosciowych jego narzadow i tkanek [Horoch i wsp.,
2014].
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— Problemem jest fakt, ze cho¢ staro$¢ nie jest rownoznaczna z niesamodzielno$cia, wigkszo$¢ tych ludzi bedzie obcigzona
choroba przewlekta lub niepetnosprawnoscia. Osoba niesamodzielna - osoba, ktora z powodu dlugotrwatego lub trwalego
uposledzenia funkcji organizmu (niepetnosprawnosci) w nastepstwie choroby, urazu lub wieku wymaga pomocy osoby
drugiej dla zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Uzaleznienie od innych osob, niesamodzielnos$¢ i jej
konsekwencje, oznacza wzrost zapotrzebowania spoteczenstwa na rozne formy opieki dlugoterminowe;j. Starzenie si¢
populacji rodzi konsekwencje ekonomiczne dla panstwa. Duze koszty zwigzane z pobytem 0s6b w podesztym wieku
w oddziatach szpitalnych, gdzie brak jest kompleksowosci sprawowanej opieki nad nimi, wlasciwie wyspecjalizowanej
kadry, ktora holistycznie podesztaby do problemu choroby w wieku starczym sprawia, ze priorytetem dla naszego
panstwa powinno sta¢ si¢ stworzenie kompleksowego i spojnego systemu opieki dlugoterminowej [Bielawska, 2015].

— Brak wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny. Duzy odsetek rodzin to rodziny nuklearne — pracujacy rodzice
i jedno lub wigcej dzieci. Coraz mniejszy odsetek rodzin wielopokoleniowych powoduje coraz wickszy dysonans
miedzy zapotrzebowaniem na opieke a mozliwoscig jej zapewnienia. Brak wydolnos$ci opiekunczej rodziny czesto ma
zwiazek z problemami w sferze ekonomicznej. W wyniku choroby przewleklej jednego z cztonka rodziny dochodzi do
braku mozliwo$ci kontynuowania pracy zawodowej, koniecznosci przej$cia na rente, a koszty zwiagzane z leczeniem
i rehabilitacja powodujg zubozenie rodziny. Skutki choroby przewleklej w rodzinie widoczne s3 takze w sferze zdrowia
psychofizycznego jej cztonkoéw. Poczucie zagrozenia przysziosci rodziny, przewlekte zmeczenie, Igk o zycie osoby
chorej, brak pomocy ze strony otoczenia, osamotnienie wywieraja wptyw na stan fizyczny i psychiczny. W takich
sytuacjach rodzina szuka wsparcia i pomocy w specjalistycznych sektorach ochrony zdrowia, a takim jest opieka
dhlugoterminowa [Bielawska, 2015].

— Choroby cywilizacyjne takie jak migdzy innymi choroby uktadu krazenia — nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroba
niedokrwienna serca, zawat serca, udar mézgu, choroby uktadu oddechowego — przewlekta obturacyjna choroba phuc,
choroby przewodu pokarmowego — zesp6t jelita drazliwego, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz zaburzenia
psychiczne, cukrzyca, to schorzenia, ktore rozpowszechnity si¢ w wyniku intensywnego uprzemystowienia i urbanizacji
[Horoch i wsp., 2014].

— Choroby spoteczne wg WHO to trwate uszkodzenie zdrowia, ktdre ogranicza zdolno$¢ do wykonywania typowych zadan
zyciowych lub w ogdle je uniemozliwia, skraca $redni oczekiwany okres zycia, wymaga stalej medycznej i spoleczne;j
opieki oraz ktorego wskaznik chorobowosci jest wyzszy niz 1 %.

— Choroby cywilizacyjne i spoleczne tworza tzw. btedne koto ze wzgledu na wspdlne przyczyny i wzajemnie naktadajace
si¢ powiktania. Przyczyniajg si¢ do uzaleznienia chorego od innych i do potrzeby wsparcia profesjonalng opieka
[Horoch i wsp., 2014].

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy — rola pielegniarki.

Zaktady pielggnacyjno-opiekuncze otworzyty mozliwo$¢ rozwoju samodzielnego, profesjonalnego pielegniarstwa.
Pielegniarka opieki dlugoterminowej zobowiazana jest do nadzorowania i koordynowania $wiadczen pielegniarskich
1 opiekunczych co gwarantuje wysoka jako$¢ opieki nad pacjentem. Kierownikiem zaktadu zgodnie wytycznymi jest mgr
pielegniarstwa co podnosi renome tego zawodu. W zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych nie ma lekarza na state i to na
zespole pielggniarskim spoczywa najwigksza odpowiedzialno$¢ za pacjenta. Pielegniarka musi posiada¢ kompleksowa,
wszechstronng wielodyscyplinarng wiedze. Wobec pielegniarki opieki dlugoterminowej stawiane s3 powazne wymagania
dotyczace kwalifikacji zawodowych - w szczegdlno$ci posiadanie przygotowania specjalistycznego dziedzinie pielegniarstwa
opieki dlugoterminowej, pielggniarstwa zachowawczego, rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego,
geriatrycznego oraz opieki paliatywnej lub legitymujaca si¢ ukoniczeniem kursu kwalifikacyjnego w odpowiedniej
dziedzinie, doswiadczenia zawodowego, szczegdlnych predyspozycji i wlasciwych postaw etycznych. Wazng rola
pielegniarki w tego typu zakltadach jest wspolpraca z wielodyscyplinarnym zespotem terapeutycznym sprawujacym
opieke nad pacjentem. Pielegniarka jest bezpo$rednim partnerem lekarza, rehabilitanta, psychologa, dietetyka i terapeuty
zajeciowego. Od wiasciwych, holistycznych dziatan calego zespolu zalezy efekt pracy nad i z chorym oraz jego rodzina.
Chory przebywajacy w zakladzie pielegnacyjno-opiekuiczym jest pacjentem ze zlozonymi problemami i zZyciowymi.
Rolg pielegniarki w opiece nad pacjentem jest konieczno$¢ spdjnosci dziatan z réznych dziedzin nauki — pielggniarstwa,
rehabilitacji, pedagogiki, psychologii oraz socjalnych i prawnych. Podstawowa rola pielegniarki jest pozyskanie pacjenta
ijego rodziny do wspolpracy. Edukowanie chorego i jego bliskich, motywowanie do samodzielnego zaspokajania potrzeb
wsparcie w dziataniach opiekunczych, przyczyniaja si¢ do usamodzielniania chorego i przygotowania pacjenta i jego
rodziny do powrotu do §rodowiska domowego. Inng rownie wazng rolg jest wspotpracy ze specjalistami, organizacjami
i stowarzyszeniami dzialajacymi na rzecz pacjenta niepelnosprawnego, przewlekle chorego i ich rodzin [Biercewicz i wsp.,
2010].

Pielggniarka zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego realizuje nastepujace zadania:

— ustala diagnozg pielegniarska oceniajac stan zdrowia chorego,

— ustala plan dzialania opierajac si¢ na deficycie pacjenta w zakresie samoobstugi i samopielegnacii,

— organizuje i koordynuje opieke nad chorym,

— wdraza odpowiednie standardy postgpowania,

— prowadzi edukacj¢ zdrowotng pacjenta i jego rodziny w celu przygotowania chorego do powrotu do §rodowiska
domowego,
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— prowadzi edukacje¢, pomoc w zdobyciu sprzetu rehabilitacyjnego, pomocniczego niezbednego do funkcjonowania
chorego,

— wspolpracuje z instytucjami w celu znalezienia wspolnego rozwigzania probleméw zdrowotnych, socjalnych i prawnych
pacjenta,

— wspolpracuje z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego w tym z lekarzem zaktadowym wykonujac zlecenia
lekarskie.

Swiadczenia realizowane przez pielegniarke i pozostatych cztonkoéw zespotu terapeutycznego w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym mozemy podzieli¢ na:
1. zakres §$wiadczen zdrowotnych:
— pielggniarskie wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej,
— rehabilitacyjne — aktywizacja chorego, rehabilitacja fizyczna i poprawa sprawnosci psychicznej,
— lecznicze — kontynuacja leczenia farmakologicznego, konsultacje specjalistyczne,
— dietetyczne,
— w zakresie terapii zajeciowe;,
— wsparcie psychologiczne,
— edukacja pacjenta.
2. Zakres $wiadczen socjalno-opiekunczych:
— pomoc w podstawowych czynno$ciach zyciowych, zapewnienie podstawowych potrzeb,
— pomoc w zalatwianiu spraw osobistych,
— zapewnienie dostepu do réznych form pomocy spoteczne;j,
— aktywizacja pacjenta np. poprzez ergoterapig,
— organizacja opieki w $rodowisku domowym poprzez wspodtprace z bliskimi chorego po zakonczonym pobycie
w placowce.
3. zakres $wiadczen zwigzanych z potrzebami bytowymi:
— zakwaterowanie,
— wyzywienie,
— utrzymanie czystosci.
— zakres $wiadczen wspomagajacych:
— zapewnienie kontaktu z bliskimi,
— umozliwienie realizacj¢ potrzeb religijnych.

Pielegniarka — lider zespotu w zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym kontroluje, wspolpracuje w zakresie realizacji
w/w $wiadczen na rzecz uzyskania jak najlepszych wynikéw z pacjentem. Powstanie nowego sektora ochrony zdrowia
jakim jest opicka dtugoterminowa, a w niej zaktady pielegnacyjno-opiekuncze przyczynito si¢ do rozwoju samodzielnego,
kompleksowego, autonomicznego pielegniarstwa. Pielegniarstwa, w ktoérym to pielggniarka podejmuje samodzielne,
profesjonalne decyzje ponoszac za nie peing odpowiedzialnos¢ [Biercewicz i wsp., 2010].

Zakres swiadczen realizowanych przez pielggniarke w opiece dtugoterminowej domowe;j.

Opieka dlugoterminowa domowa realizowana jest w $rodowisku domowym pacjenta, a Swiadczeniodawca tej opieki
jest pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej. Udziela ona §$wiadczen z zakresu diagnostyki, pielggnacyjno-lecznicze,
pielegnacyjno-higieniczne, rehabilitacyjne i edukacyjne oraz pozyskiwania sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego.
Podstawowym elementem opieki dtugoterminowej domowej jest indywidualne, holistyczne podejscie do podopiecznego.
Pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa objeci sa pacjenci nie kwalifikujacy si¢ do leczenia stacjonarnego, ktorzy
z r6znych wzgledow nie chca lub nie mogg przebywacé w zaktadach opieki dtugoterminowej. Chorzy ci wymagaja
specjalistycznej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej, ktora wykonywana jest w srodowisku domowym we wspotpracy
z lekarzem i pielggniarka POZ. Pielegniarka udziela §wiadczen zdrowotnych nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu. Jej
praca polega na stalym i systematycznym kontakcie z chorym w jego srodowisku zamieszkania, co zmusza pielggniarke
do czesto trudnych, samodzielnych i odpowiedzialnych decyzji. Dlatego tez charakteryzuje ja posiadanie obszernej
wiedzy medycznej, umieje¢tnosci oraz doswiadczenia w pracy z pacjentem. Do §wiadczen gwarantowanych w opiece
dhugoterminowej domowej naleza:

+ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke,
— przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejgtnosci

w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,

— $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania,

— edukacje¢ zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz cztonkow jego rodziny,

— pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku
domowym,

— pomoc w pozyskiwaniu sprz¢tu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wlasciwej pielegnacji i rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy w domu.

Wyzwaniem dla pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej jest choroba psychiczna pacjenta, ograniczenie
mozliwosci rodziny w zapewnieniu opieki, leczenie i pielggnacja odlezyn, walka z bolem. Pielggniarke opieki dlugoterminowe;j
domowe charakteryzowa¢ powinny umiejetnosci samodzielnej organizacji pracy, kompetencje zawodowe, profesjonalizm,
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wiedza i umiejetnosci, sumienno$¢ i opanowanie. Z predyspozycji osobowosciowych najwazniejsze to troskliwosc,
opiekunczo$¢, asertywnos$¢ i wyrozumiato$¢ [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia].

Najwazniejszg i niepodwazalng zasadg opieki dtugoterminowej jest jej kompleksowos¢. Osoby, ktore korzystajg z tej
formy opieki, to pacjenci, u ktérych proces diagnozowania i leczenia w warunkach szpitalnych zostat zakonczony, jednakze
wymagaja oni dalszej profesjonalnej i systematycznej opieki pielggniarskiej w warunkach stacjonarnych lub w srodowisku
domowym. Podstawowa kartg zakwalifikowania chorego do opieki dlugoterminowej jest zmodyfikowana skala Barthel, ktora
okresla sprawno$¢ pacjenta, a co za tym idzie jego zapotrzebowanie na opieke. Skala ta sktada si¢ z dziesieciu czynnosci
dnia codziennego takich jak: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
mycie kapiel calego ciata, poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach oraz ubieranie
i rozbieranie. Ocenia si¢ zdolno$¢ chorego do samodzielnego wykonania powyzszych czynnosci, a co za tym idzie deficyt
w zakresie samoopieki i samopielggnacji. Pacjent oceniony za pomoca skali Barthel moze otrzymac od 0 do 100 punktéw. Do
objecia opieke dlugoterminowa zaréwno stacjonarng jak i domowga kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, ktory uzyska od 0 do
40 punktow, co oznacza, ze pacjent potrzebuje stalej pomocy. Wyjatek stanowi chory, u ktérego podstawowym wskazaniem
jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie w takim przypadku nie moze by¢ on objety
opiekg dlugoterminowa. [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia]

Istnieja trzy przedziaty punktowe w powyzszej skali: uzyskanie od 0 do 20 punktéw oznacza calkowitg niesamodzielno$é¢
chorego, od 20 do 80 oznacza, ze pacjent potrzebuje pomocy w jakims$ stopniu, a od 80 do 100, ze przy niewielkiej pomocy
moze on funkcjonowa¢ samodzielnie. Oceny skalg Barthel dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wraz z pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego przed objeciem pacjenta opieka dlugoterminowa, a po umieszczeniu w placowcee pielegniarka
zaktadu w dniu przyjecia i wypisu, a takze, gdy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy ulegnie zmianie w trakcie pobytu.

Decyzje o przyjecie pacjenta do zaktadu opiekunczego podejmuje kierownik placowki we wspotpracy z lekarzem
zaktadu. Pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej oceny §wiadczeniobiorcy za pomoca skali Barthel dokonuje
na koniec kazdego miesigca. Przeciwskazaniem do objecia tg forma opieki chorego jest ostra faza choroby psychiczne;.
Przekrdj pacjentow objetych opieka dtugoterminowsq jest bardzo zréznicowany. Najwieksza grupe stanowiag osoby
w wieku podeszlym, ale przyjmowane sa rowniez osoby we wczesnym, Srednim i pdznym okresie dorostosci. Wspdlnym
mianownikiem dla §wiadczeniobiorcéw opieki dlugoterminowej jest fakt, ze wymagaja oni z réznych przyczyn intensywnej
opieki pielggniarskiej ze wzgledu na deficyt samoopieki i ztozono$¢ problemow pielegnacyjnych. Charakterystyczna cecha
pacjenta opieki dlugoterminowe jest wielochorobowos¢, a co za tym idzie wystapienie problemow pielegnacyjnych w kazdej
sferze - biologicznej, psychicznej i spotecznej. Tylko holistyczne podejscie do pacjenta moze przynies¢ efekty terapeutyczne.
Schorzenia przewlekte, ktore charakteryzuja chorego opieki dlugoterminowej ograniczaja jego sprawno$¢ funkcjonalng
1 pogarszaja jako$¢ zycia. Osoby w wieku podesztym, to podstawowa grupa odbiorcow opieki dlugoterminowej. U ludzi
w tym wieku obserwuje si¢ zmniejszenie sprawnosci komorek, tkanek i narzadéw, postgpujace uposledzenie sprawnosci
mechanizméw regulacyjnych, te fizjologiczne zmiany starcze wptywaja na specyficzny przebieg proceséw chorobowych,
a co za tym idzie utrudniaja diagnostyke i leczenie. Patologia wieku podesziego charakteryzuje si¢ kilkoma cechami —
wielonarzagdowoscig zmian chorobowych, niespecyficznymi objawami choroby, zmiana dynamiki przebiegu choroby
i jej reakcja na zastosowane leczenie oraz gorszym rokowaniem, a takze wystapieniem czestych powiktan. Osoby starsze
obcigzone sa przede wszystkim schorzeniami, ktére zwigzane sa z rozwojem miazdzycy — zawaly serca, udary mozgu,
otepienie starcze, z chorobami zwyrodnieniowymi dotyczacymi narzadu ruchu. Pacjent opieki dlugoterminowej w tym
wieku to pacjent niepelnosprawny. Niepetlnosprawnos¢ ogranicza chorego w wykonywaniu podstawowych czynno$ci
dnia codziennego, co doprowadza do uzaleznienia od innych i pociaga za soba konsekwencje zdrowotne. Podopiecznego
opieki dlugoterminowej w tym wieku charakteryzuja deficyty w sferze biologicznej takie jak miedzy innymi: odwodnienie,
niedozywienie, zaniedbania higieniczne, nietrzymanie moczu i stolca. Niepelnosprawnos¢ pacjenta doprowadza do
jego unieruchomienia, a nastepnie uposledzenia funkcjonowania poszczegdlnych uktadow tj. krazenia, oddechowego
i ruchu, powoduje zanik masy i sily mig§niowej, obniza odpornos¢, przyczynia si¢ do powstania zakrzepicy zyt glebokich
i powstania odlezyn, upos$ledzenia perystaltyki jelit objawiajacego si¢ zaparciami. U oséb w wieku podeszlym objetych
opieka dlugoterminowg kolejny problem stanowig zaburzenia funkcji poznawczych. Sg one jednym z elementéw otepienia.
Wplywaja negatywnie na codzienne funkcjonowanie chorego pogarszajac jako$¢ jego zycia. Wezesne wykrycie zaburzen
poznawczych objawiajacych si¢ utratg pamigci szczeg6lnie krotkoterminowej, problemami w komunikowaniu si¢
Z otoczeniem, utratg orientacji co do miejsca i czasu, brakiem zainteresowan, lgkiem oraz drazliwo$ciag moze przyczynic¢
si¢ do wdrozenia postepowania terapeutycznego majacego na celu spowolnienie objawoéw choroby. Biernos¢ pacjenta
doprowadza do uzaleznienia od innych os6b, wazne jest wlasciwe podejscie do chorego, motywowanie go do dziatania,
odpowiedni dobor zaje¢ w ciggu dnia dostosowany do stanu psychicznego pacjenta [Cebulak i wsp., 2014].

Z deficytami w sferze biologicznej i psychicznej pacjenta w podeszlym wieku wiaze si¢ uposledzenie zycia spotecznego.
Zmiany w zachowaniu tych ludzi sg trudne do zaakceptowania przez rodzing oraz otoczenie pacjenta. Chory w wieku
starczym zakwalifikowany do stacjonarnej lub niestacjonarnej opieki dlugoterminowe;j jest pacjentem bardzo wymagajacym.
Kazdy z nich wymaga indywidualnego, holistycznego podejscia ze strony personelu pielegniarskiego. Ustawicznego
zachecania do samodzielno$ci, nie wyreczania w prostych czynnosciach dnia codziennego. Rézne postawy pacjenta
- lek, podejrzliwo$¢, ztos¢ w stosunku do personelu utrudniaja nawiagzanie wspolpracy z podopiecznym w celu
osiggniecia jak najlepszego efektu terapeutycznego. Inna stosunkowo liczng grupe stanowia pacjenci ze schorzeniami
neurologicznymi. Najczesciej wystepujacymi chorobami dotyczacymi osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego
w opiece dtugoterminowej jest: udar mézgu, stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera. Schorzenia te charakteryzuja si¢
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przewlekloscia, wieloobjawowoscia, postgpujacym przebiegiem. Objawy tych chordob moga dotyczy¢ pewnych czesci ciala

lub maja charakter uogdlniony. Do najczgstszych, z ktérymi boryka si¢ pacjent i opiekujacy si¢ nim personel naleza: bol

o réznym charakterze i nasileniu, porazenia konczyn, zaburzenia polykania, zaburzenia czucia, zaburzenia oddychania,

zaburzenia mowy typu afazja sensoryczna lub motoryczna, powiktania zwigzane z dlugotrwatym unieruchomieniem.

Oprocz objawdw fizycznych zmiany dotycza takze sfery psychicznej i emocjonalnej pacjenta. U chorego dochodzi do

zaburzen orientacji w czasie i przestrzeni, ograniczenia kontaktu z otoczeniem, zaburzen proceséw myslowych — pamigci,

spostrzegania, krytycyzmu. W chorobie Alzheimera dodatkowo dolaczaja sig stany lekowe i pobudzenie, zaburzenia snu,
btadzenie, nietrzymanie moczu i stolca, zagrozenie upadkami. Oprocz zlego stanu neurologicznego chorego pojawiaja si¢ lub
istniaty wezesniej objawy, zwigzane ze wspolistniejacymi schorzeniami np. nadcisnienia tetniczego czy cukrzycy. Choroby
neurologiczne wymagaja zastosowania nowoczesnej terapii w celu poprawy, jezeli jest to mozliwe lub jak najdhuzszego
utrzymania sprawnosci fizycznej i psychicznej na istniejacym poziomie oraz wdrozenia takiego procesy pielegnowania, ktory
odroczy badz calkowicie zapobiegnie powiklaniom. Dzialania pielegniarskie w stosunku do tej grupy pacjentéw obejmuja
eliminacje powiktan zwigzanych z objawami choroby, do ktorych nalezg migdzy innymi — zapobieganie niedozywieniu

i odwodnieniu, zapobieganie mozliwosci wystapienia powiktan w postaci zakrztuszenia, zakrzepicy, odlezyn, przykurczéw

[Biercewicz i wsp., 2010].

Waznym elementem jest wspotpraca z pacjentem i jego rodzing na kazdym etapie procesu pielegnowania. Kolejna
grupe pacjentow stanowig pacjenci w stanie wegetatywnym — apalicznym. NFZ zakwalifikowat te grupe jako odrebna,
okreslajac konkretne wytyczne - kryteria oceny stanu wegetatywnego, kryteria sprawowanej opieki i otrzymanej gratyfikacji
za nig przez platnika [Zarzadzenie nr 69/2014].

Stan wegetatywny charakteryzuje si¢ utratg wyzszych funkcji mézgu, chory jest nieprzytomny i nie mozna nawigzac
z nim kontaktu w wyniku rozlanego uszkodzenia kory mézgowej, struktur podkorowych i/lub miedzymoézgowia. Pacjent
w tym stanie nie spelnia polecen, a jego konczyny utozone sa w pozycji odmédzdzenia — patologiczna reakcja wyprostna, lub
odkorowania — patologiczna reakcja zgigciowa, czasami moga pojawic si¢ bezcelowe ruchy glowy, tutowia czy konczyn.
Chorzy w tym stanie wymagaja bardzo intensywnej, profesjonalnej opieki pielggniarskiej, zapewniajacej przede wszystkim,
poprzez wlasciwe dzialania zapobieganie powstaniu powiktan [Bickley, 2014]. Pacjenci opieki dlugoterminowej w stanie
apalicznym narazeni s3 na szereg powiktan do ktérych naleza miedzy innymi:

1. Powstawanie odlezyn z powodu dlugotrwatego unieruchomienia. Pielegniarka poprzez ocene¢ ryzyka powstania
odlezyn za pomoca odpowiedniej skali, wdrozenie dziatan profilaktycznych, do ktorych naleza zastosowanie materaca
przeciwodlezynowego, zmiana pozycji ciata, obserwacja skory, dbanie o higiene, odpowiednie odzywienie i nawodnienie
chorego zmniejsza ryzyko ich powstania.

2. Powiklania ze strony uktadu oddechowego z powodu dhugotrwatego unieruchomienia. Zastosowanie zmian pozycji
ciala i wlasciwe utozenie chorego, oklepywanie klatki piersiowej, prawidtowe nawadnianie i odzywianie, wietrzenie sali
pacjenta, toaleta drzewa oskrzelowego, wlasciwa pielggnacja rurki tracheostomijnej, to tylko niektore z szeregu zadan
pielegniarki sprawujacej opieke nad chorym.

3. Wystapienie odwodnienia i niedozywienia. Ustalenie odpowiedniej techniki zywienia, odpowiedniej ilosci dostarczanych
pokarméw — dieta przemystowa, plynéw i regularna kontrola masy ciata oraz co trzymiesigczne pobranie i kontrola
wynikoéw badan laboratoryjnych zaleconych przez NFZ, to tyko niektore wytyczne, ktérych przestrzeganie zapobiegnie
wystapieniu w/w powiktaniu.

4. Powstanie procesu zapalnego np. uktadu moczowego, oddechowego. Pielggniarka przestrzegajaca standardow i procedur
postepowania podczas wykonywania zabiegéw, odpowiednio rozmieszczajaca chorych biorac pod uwage zmniejszong
odpornos¢ pacjentdw w stanie wegetatywnym minimalizuje narazenie pacjenta na powstanie procesu zapalnego.

5. Powstanie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej. Codzienna obserwacja wygladu konczyn chorego, wyzsze ich
ulozenie, wykonywanie zlecen lekarskich z zakresu farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz bierne
¢wiczenia rehabilitacyjne minimalizuja ryzyko wystapienia powiktania.

6. Powiklania ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego. Pielegniarka we wspolpracy z pozostalymi cztonkami
zespotu terapeutycznego wykonuje ¢wiczenia bierne, stosuje wlasciwe techniki ulozenia pacjenta, pionizuje chorego
jak i wlasciwe nawadnia i odzywia [Biercewicz i wsp., 2010].

Innym réwnie waznym aspektem pracy pielegniarki i problemem charakteryzujacym pacjenta w stanie wegetatywnym
w opiece dlugoterminowej jest wspdtpraca z bliskimi chorego. Powinni oni w miar¢ mozliwosci uczestniczy¢é w procesie
pielggnowania. Pielegniarka edukuje rodzing pacjenta, ktory jest osoba catkowicie uzalezniona od otoczenia, w celu
przygotowania chorego i jego bliskich do powrotu lub do wtasciwej opieki w srodowisku domowym. Bliscy chorego,
ze wzgledu na to, Ze czesto jest on osobg mtoda, duza grupa ludzi w tym stanie to pacjenci po urazach, wypadkach
komunikacyjnych, potrzebuja wsparcia psychologa nie mogac poradzi¢ sobie z sytuacja, w ktdrej znalazl si¢ pacjent jak
i oni [Biercewicz i wsp., 2010].

Whioski

Pacjent opieki dtugoterminowej jest pacjentem zr6znicowanym, wymagajacym, schorowanym, niepelnosprawnym
fizycznie i/lub psychicznie i tylko profesjonalne, holistyczne podejscie do chorego zaréwno pielegniarki jak i pozostatych
czlonkow zespolu terapeutycznego moze przynies¢ oczekiwane efekty postgpowania terapeutycznego
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Pielegniarka opieki dlugoterminowej, zardwno stacjonarnej jak i domowej powinna by¢ pielggniarka charakteryzujaca
si¢ obszerng wiedza teoretyczng i umiejetnosciami praktycznymi z zakresu roznych dziedzin medycyny.
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