01 listopada 2020

INTERPRETACJA OBJAWOW ISTOTNYCH DILA
PIELEGNAC]JI CHORYCH W STARSZYM WIEKU

Diagnozowanie patologii w wieku podesztym czesto jest trudne i wymaga z jednej strony znajomosci
konsekwencji procesu starzenia, a z drugiej strony wiedzy na temat mechanizmdéw (patofizjologii),
objawow (symptomatologii) choréb wieku podesztego, ktére sa mato charakterystyczne i czesto
zupelnie odmienne niz u oséb mlodszych. Interpretacja objawow jest wyzwaniem dla zespotu
terapeutycznego oraz opiekunow formalnych i nieformalnych/rodzinnych.

Bledy diagnostyczne i terapeutyczne, deficyty sprzetu ortopedycznego oraz zaniedbania opiekuncze
zdarzaja sie najczesciej w grupie osob najstarszych. Dlatego wazne jest odréznienie nieodwracalnych
probleméw zdrowotnych od odwracalnych, czyli tych, ktérych ograniczenie lub wyeliminowanie
zatrzyma postep niesprawnosci i podniesie jakos¢ zycia starszej osoby.

W podesztym wieku pojawia sie inna narzadowa specyfika choréb, ktére dodatkowo maja stabsza lub
zgota inng manifestacje kliniczng, m.in. ze wzgledu na zmiany zachodzace w miare uptywu lat zycia
w komodrkach i tkankach. Dla przykladu neuropatia cukrzycowa oznacza zmniejszenie
odczuwania bdlu u 0s6b z cukrzyca. Nie dzieje sie tak u wszystkich oséb, ale ten stan dotyczy duzej
ich czesci. U oséb z cukrzyca zawatl moze przebiega¢ bezobjawowo, co utrudnia zdecydowanie
rozpoznanie oraz opdznia sprawne leczenie. Objawy w przypadku zawatu serca u oséb z cukrzyca
zaleza od stadium choroby oraz stosowanego leczenia. W przypadku zawatu podopieczny z cukrzyca
moze w ogole nie czu¢ bélu. W zwigzku z tym zawat serca bywa nie rozpoznany do momentu
przeprowadzenia rutynowych badan lekarskich, w tym EKG. Czasem jednak moga wystepowac
nieswoiste objawy - lek, ostabienie, dyskomfort w obrebie plecow, szyi, ramion czy brzucha. Réwniez
zawroty gtowy czy nudnosci wymagaja réznicowania u 0so6b z cukrzyca. Tak jak w przypadku oséb o
normalnych wartosciach glikemii, dusznos¢ i pocenie sie moga by¢ najlepiej identyfikujacymi zawat
serca objawami. Poza tym z wiekiem pojawiajq sie problemy zdrowotne rzadko wystepujace u 0sob
mtodszych. W przypadku choréb przewlektych przewodu pokarmowego moze wystepowac u 0sob
starszych nietolerancja laktozy, powodujaca biegunki po spozyciu mleka (jednak nie po jogurcie i
bialym serze), a w przypadku uktadu ruchu - choroba zwyrodnieniowa czy osteoporoza.

Informacja, ktéra nie wolno bagatelizowac¢ przy analizie stanu zdrowia starszych pacjentéw, jest
uzyskanie danych o stosowanych lekach w domu (takze tych kupowanych w aptece bez recepty),
stopniu samodzielnosci, sprawnosci funkcjonalnej, poznawczej i emocjonalnej wg
wystandaryzowanych skal, np. ADL, IADL, MMSE, gdyz wynik badania rzutuje na wymagany zakres
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opieki. Wazna jest ocena relacji chorego z rodzing, opiekunami. Istotnymi elementami badania
chorego, o ktorych warto pamietaé, zwlaszcza przy pierwszym kontakcie, sa:

 proba picia wody, ktéra pokazuje umiejetnosé¢ samodzielnego utrzymania naczynia, ujawnia

zaburzenia potykania, wskazuje czy osoba wymaga karmienia.

proba ortostatyczna (dwukrotny pomiar ci$nienia - pierwszy po 10-15 minutach lezenia i
drugi 1-3 minuty po wstaniu), ktéra wyklucza hipotonie ortostatyczna i bradykardie <50
uderzen na minute. Hipotonia ortostatyczna, to obnizenie cisnienia tetniczego krwi po
pionizacji o co najmniej 20 mmHg w przypadku cisnienia skurczowego lub 10 mmHg w
przypadku cisnienia rozkurczowego. Hipotonie ortostatyczna nalezy podejrzewac u pacjenta, u
ktérego pionizacja wywoluje zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia widzenia
(gwiazdki, mroczki, niedowidzenie), upadki, omdlenia. Objawy sa krétkotrwate, ustepuja kilka
minut po pionizacji. Pamietac¢ nalezy, ze czes$¢ pacjentow ma bezobjawowe spadki ci$nienia po
wstaniu. Zwiekszone ryzyko hipotonii towarzyszy odwodnieniu, wysokiej temperaturze
otoczenia, goracej kapieli, znacznemu wysitkowi fizycznemu, wstaniu po diuzszym
unieruchomieniu, po obfitym positku. Do choréb zwiekszajacych ryzyko hipotonii, ktore sa
czeste u osob starszych, naleza: miazdzyca, nadci$nienie, cukrzyca, choroba Parkinsona,
niewydolnos$¢ krazenia, duze zylaki podudzi. Hipotonia czesto spowodowana jest lekami:
hipotensyjnymi, hipoglikemicznymi, przeciwparkinsonowskimi, antyarytmicznymi,
przeciwdepresyjnymi, neuroleptykami, nitratami.

ocena dlugosci konczyn dolnych w pozycji lezacej, np. skrocenie przy ztamaniach,
zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych wymaga oceny lekarskiej, wykonania badania
RTG, dobrania sprzetu ortopedycznego: balkonik, orteza, wktadka korygujaca do obuwia.
ocena skory i bton sluzowych, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na miejsca podatne na
odlezyny, infekcje, wyprzenia (okolica krzyzowa, kretarze, potylica, piety, pachwiny, odbyt,
narzady piciowe, pepek, pachy, okolice podsutkowe, miedzypalcowe, skéra gtowy, spojowki
oczu, jama ustna i jezyk). Dobrze jest te zmiany sfotografowac. Since na skorze moga by¢
objawem upadku, skaz krwotocznych, w tym polekowych, np. po NLP (niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych), jak i przemocy w rodzinie.

ocena stop, osoby sprawne najczesciej samodzielnie potrafia zadba¢ o swoje paznokcie. Duze
przyrosty ptytki paznokciowej, stany zapalne wiaza sie z mala samodzielnoscia,
nierozpoznaniem dolegliwosci i moga by¢ przyczyna trudnosci w poruszaniu sie.

ocena rodzaju chodu, jego ograniczenia i rodzaj uzywanego obuwia. Chod koszacy, okresla
stan, w ktorym pacjent ma wyprostowana konczyne dolna w stawie kolanowym. W trakcie
chodu zatacza zajeta noga potkola, co przypomina ruch kosy podczas koszenia siana.
Towarzyszy temu zwykle zgiecie przedramienia w stawie tokciowym. Chdd koszacy pojawia sie
w przypadku porazenia potowiczego, ktérego przyczyna moze by¢ np. przebycie udaru moézgu.
Chad koguci (brodzacy), dochodzi do niego na skutek porazenia mies$ni prostownikow stopy i
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palcow (np. na skutek uszkodzenia nerwu strzatkowego). U pacjentéw zauwazalne jest
opadanie stopy, a oprocz tego w chodzie kogucim pacjenci wysoko unosza swoje konczyny
dolne. Chéd tylnosznurowy (ataktyczny), polega na tym, ze pacjent stapa bardzo niepewnie,
a jego kroki sa wyjatkowo nieréwne. Charakterystyczne dla tego typu zaburzen chodu jest to,
ze pacjent stara sie patrze¢ na swoje nogi podczas chodzenia - zwigzane jest to z tym, ze
doswiadcza zaburzen czucia proprioceptywnego, przez ktore nie ma swiadomosci o potozeniu
swoich konczyn. Pacjent moze réwniez mie¢ trudnosci z tym, aby przy zamknietych oczach
utrzymac postawe stojaca ze zlgczonymi stopami. Chod moézdzkowy (marynarski), chwiejne
chodzenie z szeroko rozstawionymi konczynami dolnymi. Doprowadzaja do niego zaburzenia
dotyczace mézdzku (np. nowotwory tej struktury). Chéd parkinsonowski (hipokinetyczny),
spotykany jest u os6b z choroba Parkinsona. Pacjent podczas przemieszczania sie ma
pochylona sylwetke, konczyny gérne (inaczej niz u osoby zdrowej) nie balansuja podczas
chodzenia. Pacjent przemieszcza sie bardzo powoli i drobnymi krokami, ma trudnosci z
zapoczatkowaniem ruchu konczynami dolnymi i duze ryzyko wystepowania upadkéw. Chod
kaczkowaty, chory wyraZnie chwieje sie na boki, kiedy dochodzi do zaburzen czynnosci miesni
obreczy biodrowej, takich jak zwichniecie stawoéw biodrowych czy dystrofia miesniowa. Chod
nozycowy, podczas chodzenia pacjent mimowolnie krzyzuje swoje konczyny. Powodem
wystepowania chodu nozycowego jest mézgowe porazenie dzieciece.

» ocena percepcji shuchowej i wzrokowej, poprzez probe czytania, styszalnosci.

e ocena sprawnosci ruchowej, w tescie ,wstan i idz”, osoba badana proszona jest o wstanie z
krzesta, obrét po przejsciu 3 metréw do przodu i powrét, z siadem na krzesle. Badany, ktéry
ten test wykonuje w czasie powyzej 14 sekund, jest zagrozony niesprawnosciag ruchowa i
upadkiem.

e ocena niepokoju, ew. delirium (majaczenie - jakoSciowe zaburzenia swiadomosci, zespoét
zaburzen psychicznych na podtozu organicznych zmian w moézgu, o ostrym przebiegu, z
globalnym uposledzeniem czynnosci poznawczych, potencjalnie odwracalny, trwajacy
wzglednie krétko, zwykle kilka-kilkanascie dni), ktére moze wywota¢ banalna przyczyna, jak:
zatozenie cewnika do pecherza moczowego, podanie dozylne pltynéw (zbyt szybkie lub o zbyt
niskiej temperaturze), zmiana miejsca pobytu (umieszczenie osoby z otepieniem w szpitalu).
Czesto przyczyna majaczenia u oséb starszych sa leki: psychotropowe, przeciwdepresyjne,
benzodiazepiny stosowane przez senioréw jako nasenne i uspokajajace, moczopedne,
przeciwuczuleniowe, przeciwwymiotne, przeciwparkinsonowskie, przeciwpadaczkowe,
przeciwnadcisnieniowe, przeciwbdlowe (zwtaszcza narkotyczne), digoksyna, steroidy. Delirium
ma swdj poczatek w zaburzeniu somatycznym, ktérego skutkiem jest dysfunkcja moézgu,
wynikajaca z dziatania toksyn lub zmian metabolicznych. Przyczyna moze by¢ praktycznie
kazda choroba czy zjawisko zakldcajace réwnowage organizmu starego cztowieka, jak
zakazenie ukltadu oddechowego, moczowego, pokarmowego, niewydolnos¢ watroby, nerek,
cukrzyca, choroby tarczycy, udar mézgu, zawat serca, odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe,
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zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, niedozywienie, choroby zwyrodnieniowe mozgu,
zatrucia alkoholem i substancjami psychoaktywnymi, urazy, zabiegi chirurgiczne. Poczatkowo
delirium towarzyszy lek, bezsennos¢, chwiejnosé¢ emocjonalna, zmeczenie, zaburzenie
zapamietywania polecen. W rozwinietym majaczeniu dominuja: dezorientacja allo- i
autopsychiczna, omamy, gtéwnie wzrokowe. Czeste sa urojenia przesladowcze, pojawiaja sie
pobudzenie ruchowe, zaburzenia krytycyzmu. W przypadkach najciezszych, chory traci kontakt
z otoczeniem, mowa jego staje sie zamazana, niewyrazna, dochodzi do Spiaczki i zgonu. Czesto
dzieki odpowiedniemu leczeniu objawy stopniowo ustepuja i Swiadomos¢ przejasnia sie.

ocena nawodnienia, stezenia elektrolitow w surowicy i glikemii.

» ocena temperatury, wykluczenie zaparc.

analiza lekow wykluczonych w ostatnim czasie - z grup, ktére moga dac¢ objawy z
odstawienia (benzodiazepiny, leki nasenne, steroidy).

ocena wystepowania bolu przy palpacyjnym badaniu brzucha, obmacywaniu kosci podatnych
na zlamanie.

e ocena obecnosci zmian zakrzepowo-zapalnych w naczyniach konczyn.

Pacjent w wieku podesztym ma kilka schorzen (wielochorobowos¢, polipatologia), w leczeniu
ktorych wykorzystuje sie kilka lekdw jednoczesnie (wielolekowos¢, polipragmazja). Schorzenia w
tym wieku, oprdécz nietypowo manifestowanych objawdéw, charakteryzuje efekt domina, kaskady,
cyklu objawéw. Przyktad domina: w warunkach gorszenia ukrwienia (niewydolnos¢ serca) tatwo o
zaburzenia funkcji poznawczych (pogorszenie ukrwienia osrodkowego uktadu nerwowego) czy
gorsza czynnos¢ nerek (niewydolnos¢ nerek). W przebiegu infekcji drég moczowych u pacjenta z
otepieniem moze wystapi¢ delirium. Zaawansowana choroba zwyrodnieniowa stawdéw moze
maskowac objawy choroby niedokrwiennej (pacjent nie jest w stanie wykona¢ wysitku potrzebnego
do zwiekszenia obciazenia serca). Przyktad kaskady: bezsennos$¢, przyjmowanie lekow z grupy
benzodiazepin, np. nitrazepam (czesto ich dawki pacjenci zwiekszaja bez wiedzy lekarza), jako objaw
uboczny po tych lekach moga wystapi¢ (w zwiazku ze spowolnieniem ich metabolizmu w przypadku
przyjmowania duzych dawek istnieje ryzyko kumulacji zwiekszajace efekty uboczne): pogorszenie
koordynacji psychoruchowej, spadek napiecia miesni, co moze prowadzi¢ do upadkéw, ztaman,
nieprawidtowosci funkcjonalnych. Przyktad cyklu objawéw: utrudnione poruszanie sie po udarze
modzgu, w wyniku niedowtadéw konczyn, prowadzi do niemoznosci opuszczania domu, ograniczenia
kontaktéw, depresji i niecheci do rehabilitacji.

Zrédto:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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