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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

Z. wielka przyjemnoscia, w ramach kontynuacji projektu ,,Centrum wsparcia opie-
kunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum
Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak - opiekunéw nieformalnych
0s0b niesamodzielnych - 6smy numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on al-
ternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Za nami wakacje - okres, w ktorym mamy nadzie-
je, ze znalezli Panstwo czas na relaks oraz odpo-
czynek. SpedziliSmy go wszyscy w tym roku po raz
kolejny w inny, niecodzienny sposob. Zakryte usta
1 nos, wolny fotel obok, przed i za pasazerem - to
tylko niektore ze zmian wprowadzonych w podré-
zowaniu. Rezim sanitarny w zwiazku z COVID-19
sprawil, ze wielu z nas nigdzie nie wyjechato, czg-
$ciej miejscem wypoczynku byta dziatka za mia-
stem. Ciekawe, czy skorzystali Panstwo ze stonca,
s'wieZego powietrza, warzyw i owocow, podrepero—
wali swoj stan zdrowia? Nadchodzi jesien, propo-
nujemy Panstwu, by podqzac za atmosfera jesien-
nych kolorow. Otaczanie si¢ cieptymi barwami
energetyzuje organizm i poprawia nastr6j. Z kolei
optymlzm 1 pozytywne spojrzenie na swiat przekta-
da sie na poprawg relacji z otoczeniem. Jesli jednak
dopadng Panstwa gorsze chwile, zachecamy do lek-
tury Kwartalnika.

Mamy nadziej¢, ze znajdg Panstwo w niniejszym
wydaniu cenne informacje na temat charakterystyki
1 diagnostyki bolu, przyczyn i konsekwencji upad-
kéw, przyczyn, oceny ryzyka i stopnl odlezyn
u 0s6b starszych. Proponujemy roéwniez Panstwu
artykuty o eliminacji 1 profilaktyce bolu, upadkow,
odlezyn u 0s6b w podesztym wieku. Zache;camy
Opiekunow do zapoznania si¢ z zatozeniami 1 zasa-
dami organizacji opieki nad pacjentem z bodlem,
organizacji dziatan $rodowiskowych zmniejszaja-
cych ryzyko upadkdéw, jak rowniez organizacji zao-
patrzenia w nowoczesne specjalistyczne opatrunki
na odlezyny.

Wierzymy, ze artykuly zawarte w tym numerze
zainteresuja Panstwa. Serdecznie zapraszamy do
czytania, dzielenia si¢ swoimi dos$wiadczeniami,
zadawania pytan. Prosimy pisa¢ pod adres:
centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury
Redakcja
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Charakterystyka 1 diagnoyka bolu

u 0sOb starszych
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Bol u osob starszych jest bagatelizowanym zjawiskiem poprzez panujacy stereotyp,
ze nieodlacznie towarzyszy osobom w tej grupie wiekowej. Dodatkowo, skuteczna
terapia dolegliwosci bolowych u seniorow jest ograniczona, a cz¢sto niewlasciwa, ze
wzgledu na wiele czynnikow zwigzanych z procesem starzenia sie.

Wedhlug obowiazujacej definicji, skonstruowane;j
przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania
Bolu, bdl to: ,nieprzyjemne doznanie czuciowe
1 emocjonalne, zwigzane z rzeczywistym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane
w kategoriach takiego uszkodzenia”. Bol jest jed-
nym z najczestszych objawdw towarzyszacych
wielu patologiom wystepujacym w starosci. Typo-
we bole to bdle kosci i stawoéw. Bol jest subiek-
tywnym odczuciem, oceng chorego, moze podle-
ga¢ modyfikacji na podstawie przebytych doswiad-
czen oraz osobowosci czlowieka. W zaleznosci od
czasu trwania, bol mozna podzieli¢ na ostry i prze-
wlektly. Bol ostry to taki, ktory powstaje w wyniku
uszkadzajacego bodzca i trwa nie dtuzej niz 3 mie-
sigce (jest to np. czas potrzebny do zakonczenia
procesu gojenia uszkodzonych tkanek). Odgrywa
on wazng role odruchowo-obronng, gdyz alarmuje
o nieprawidtowosciach i zagrozeniach. Sygnalizuje
powstanie objawoéw chorobowych, zmusza do szu-
kania pomocy i szukania przyczyny. Jest to pozy-
tywny aspekt bolu. Bol przewlekly stwierdza sig,
jesli dolegliwosci bolowe utrzymuja sie¢ ponad
3 miesigce, powodujac cierpienie i obnizenie jako-

$ci zycia pacjenta oraz jego rodziny/opiekundéw
w aspekcie fizjologicznym, psychologicznym, du-
chowym 1 spotecznym lub gdy bdl utrzymuje sig,
mimo wygojenia uszkodzonych tkanek. Bl prze-
wlekly nie pelni juz funkcji ostrzegawczo-
obronnej, jak jest w przypadku bolu ostrego, staje
si¢ chorobg, wptywajac negatywnie na stan biopsy-
chospoleczny cztowieka. Prowadzi do wyczerpania
fizycznego (zmgczenie, brak snu, utrata apetytu,
niedozywienie) 1 psychicznego (depresja, lgk).
Istotnie ogranicza¢ moze samodzielno$¢ chorego
w zakresie podstawowych czynnosci zycia co-
dziennego.

Wedlug miejsca 1 mechanizmu powstania, bdl
mozna podzieli¢ na: neuropatyczny, receptorowy
(nocyceptywny) i psychogenny. Bél neuropatycz-
ny jest specyficznym rodzajem bolu, rzadko rozpo-
znawanym, bedacym zespolem charakterystycz-
nych objawow, niepoddajacych si¢ leczeniu kla-
sycznymi lekami przeciwbolowymi i przeciwzap-
alnymi. Definicja bdlu neuropatycznego, zapropo-
nowana przez Komitet ds. Taksonomii I[ASP
(International Association for the Study of Pain)
moéwi, ze jest to bol spowodowany uszkodzeniem
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lub chorobg somatosensorycznej czesci uktadu ner-
wowego. Specyfika mechanizmu powstawania oraz
wieloczynnikowa etiopatogeneza wymagaja indy-
widualnego podejscia w leczeniu. Niektérzy pa-
cjenci moga odczuwac bardzo silne dolegliwosci
bélowe mimo braku klinicznych objawéw uszko-
dzenia nerwow — i na odwro6t. Uszkodzenie prowa-
dzace do bélu neuropatycznego moze nastgpi¢ na
poziomie nerwu obwodowego, rdzenia krggowego
lub o$rodkowego ukltadu nerwowego. Moze miec
charakter neuralgii, zespotu korzeniowego, kauzal-
gii, bolu fantomowego. Odczuwany jest jako pie-
czenie, khucie, jest trudny do opisania przez chore-
g0, najczesciej ma charakter napadowy, przeszy-
wajgcy, promieniujacy, moze wystgpowac samoist-
nie lub po podraznieniu. Mogg mu towarzyszyc
nadwrazliwo$¢ na bodzce mechaniczne i termicz-
ne, mrowienia, dr¢twienia, zaburzenia czucia po-
wierzchownego. Nie ma wielu danych, dotycza-
cych czgstosci wystepowania bolu neuropatyczne-
go lub sa one niespdjne. Dhugotrwaty przebieg bolu
sprawia, ze wraz z poczuciem bezradnosci i bezsil-
nosci pojawia si¢ depresja. Nalezy takze pamietac,
ze depresja moze manifestowaé si¢ wystepowa-
niem zespolow bolowych, zwlaszcza kiedy pacjent
moéwi, ze ,,wszystko boli”, jest to bowiem jedna
z somatycznych masek depresji. Bol receptoro-
wy powstaje w wyniku uszkodzenia tkanek i pobu-
dzenia receptoréw bolowych. W zaleznos$ci od lo-
kalizacji tych receptorow moze by¢ somatyczny
(skoéra, migsnie, stawy, kosci) lub trzewny (narzady
wewnetrzne). Jest to zazwyczaj bol dobrze zlokali-
zowany. Bél psychogenny ma swoje zrodio w psy-
chice chorego, nie ma podtoza organicznego.

Diagnostyka bodlu

W ocenie bolu bierze si¢ pod uwage jego nateze-
nie. Powszechnie stosowang skalg oceny natezenia
bolu jest skala wizualno-analogowa (ang. Visual
Analogue Scale — VAS), gdzie na dziesigciocenty-
metrowym odcinku: poczatek (0) to brak bolu,
a koniec (10) — najsilniejszy bol, jaki chory moze
sobie wyobrazi¢. Pacjent zaznacza punkt na skali
w miejscu, ktére najlepiej odpowiada natezeniu
doznawanego przez niego bolu. Bole w granicach
1-3 okreslane sg jako stabe, 4-6 jako umiarkowane,
7-10 — bardzo silne. Odmiang wyzej opisanej skali
jest skala numeryczna (ang. Number Rating Sca-
le — NRS). Prosi si¢ pacjenta, zeby okreslit, jak sil-
ny jest bol w skali 0-10. Inng metoda jest skala
slowna (ang. Verbal Rating Scale — VRS). Jest to
skala porzadkowa, zawierajgca szereg ustawionych
cyfr z przypisanymi do nich okre§lonymi stopniami
natgzenia bolu, gdzie cyfra 0 oznacza brak bolu,
1 — maly, tagodny bdl, 2 — $redni, zno$ny bdl, 3 —
duzy, dotkliwy bol, 4 — najgorszy, nie do wytrzy-

mania. Dodatkowych informacji o bolu dostarczaja
mapy bélu — na gotowym rysunku sylwetki czto-
wieka zaznacza si¢ miejsce odczuwanego bolu.
U chorych z utrudnionym kontaktem, zrodlem in-
formacji o bolu jest obserwacja pacjenta i ocena
zmian jego zachowania (ocena behawioralna),
a skalg — skala DOLOPLUS (w praktyce rzadko
uzywana). Sklada si¢ z 10 pozycji oceniajacych
3 obszary: reakcje somatyczne (dolegliwo$ci soma-
tyczne: tachykardia, wzrost ci$nienia, rozszerzenie
zrenic, zwigkszona potliwos¢, przyspieszenie odde-
chu, dusznos$¢; obronna pozycja ciala; ochrona
miejsc bolesnych; wyraz twarzy: grymas bolu,
szczelinowe przymknigcie oczu, trdjkatne ustawie-
nie brwi, opuszczenie kacikéw ust, smutek na twa-
rzy; zaburzenia snu), reakcje psychosomatyczne
(zaburzona aktywnos$¢ zycia codziennego — mycie,
ubieranie, zdolno$¢ poruszania si¢), reakcje psy-
chospoleczne (brak zainteresowania otoczeniem,
ZamepokOJeme agresja, pobudzeme Wrogosc, lek,
zto$¢ lub gniew, poczucie beznadziejnos$ci i rezy-
gnacji, przygnebienie, depresja).

Percepcja bolu, rozpatrywana od strony psycholo-
gicznej to nie tylko poczucie bolu, ale takze jego
tolerancja. Bol przewlekty i depresja moga by¢ po-
strzegane jako dwie odrebne jednostki chorobowe,
czesto jednak wspolistnieja ze soba, wydluzajac
leczenie oraz zdecydowanie pogarszajac jakosc
zycia pacjentow i planowane wyniki terapii.

Diagnoza bélu u oséb starszych z otepieniem

Pacjenci niesprawni poznawczo, a zatem roéwniez
pacjenci otepienni, mogg odczuwaé bol w taki sam
sposob, jak pacjenci nie cierpigcy na demencjg.
Moga oni jednak nie rozumie¢, ze to co odczuwaja
jest bolem. W tej kwestii sg troche podobni do
dzieci. W przypadku diagnozy pacjentow otgpien-
nych kluczowa jest obserwacja zachowania.
Wskazniki behawioralne pozwalaja opiekunowi
oceni¢, jakie jest prawdopodobienstwo, ze pacjent
cierpi. Obserwujac bliska Ci chorg osobg zwrdc
szczegdlng uwage na ptacz, jeczenie, wzdychanie,
sapanie 1 stekanie. Te, wydawane przez nig dzwig-
ki, mogg by¢ spowodowane przez bol. Niech Two-
jej uwadze nie umkng réwniez zmiany w mimice
twarzy, takie jak zaci$nigte zgby, szeroko otwarte
oczy 1 zacis$nigte wargi. Zachowaj czujnos¢, jesli
chora osoba podtrzymuje si¢ mebli lub innych
przedmiotow, kiedy stara si¢ wykonac jaki$ ruch.
Osoba, ktora cierpi z powodu dtugotrwatego bolu
moze mie¢ problem z dluzszym utrzymaniem jed-
nej pozycji lub tez pociera¢ obolale miejsce.
Pi$miennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielg-

gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
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Przyczyny 1 konsekwencje upadkow

u 0sOb starszych

Okolo 35-40% zdrowych osob po 65. roku zycia doznaje przynajmniej jednego
upadku rocznie, a po 80. — prawie 50%. Liczba ta wzrasta wsrod pensjonariuszy

opieki instytucjonalnej do blisko 60%.

Ryzyko upadkéow zwiekszajq: zaawansowany
wiek, ple¢ zenska (we wczesnej starosci czesciej
upadaja kobiety, natomiast w pdznej starosci — czg-
stos¢ upadkow jest jednakowa u obu plci), rasa bia-
ta, samotne zamieszkiwanie, wczes$niejsze upadki
w wywiadzie, zmiana wzorca chodu, tzw. chod
starczy (osoby starsze poruszaja si¢ wolniej, sta-
wiajg mniejsze kroki, stopy unoszg nizej w stosun-
ku do podloza, ruchy rotacji w stawach biodro-
wych 1 kolanowych, wymachy konczyn goérnych
ulegaja ograniczeniu), niska masa ciata, niedozy-
wienie, oslabienie, wyniszczenie organizmu, upo-
$ledzenie funkcji poznawczych, polipragmazja
(>4 leki), wielochorobowos$¢, nieodpowiednie wa-
runki mieszkaniowe, mata aktywno$¢, niespraw-
no$¢, stosowanie sprzetu ortopedycznego, ulatwia-
jacego przemieszczanie si¢. Upadki u oséb star-
szych najczesciej zdarzaja si¢ w czasie podejmo-
wania czynno$ci dnia/zycia codziennego, w godzi-
nach nocnych (z powodu koniecznosci korzystania
z toalety — przewaga diurezy nocnej).

Czynniki ryzyka upadkow:

o Biologiczne: wiek, pte¢, rasa, niska masa ciatla,
ostabienie sity mig$niowej, zaburzenia rowno-
wagi 1 chodu, zaburzenia widzenia i pamigci,
stany zapalne stawow, zazywanie niektorych
lekow, ortostatyczne spadki ci$nienia t¢tniczego
krwi, schorzenia neurologiczne, choroby serco-
wo-naczyniowe, choroby narzadu ruchu, choro-
by metaboliczne, choroby zotadkowo-jelitowe,
choroby uktadu moczowo-plciowego oraz psy-
chiczne, lekowy zespot poupadkowy.

o Behawioralne: naduzywanie alkoholu, brak ak-
tywnosci fizycznej lub niewielka aktywnos¢ ob-
nizajace sprawnos¢, pospiech, wysoka aktyw-
nos¢ fizyczna generujgca sytuacje ryzykowne,
polifarmakoterapia.

« Srodowiskowe: §liskie podtogi, brak mat anty-
poslizgowych, nieprzymocowane do podioza
chodniki 1 dywany, wysokie stopnie, brak
uchwytdéw 1 poreczy, niedostosowana wysokos¢
mebli 1 urzadzen sanitarnych, nieodpowiednie
obuwie, stabe o$wietlenie.

e Socjoekonomiczne: brak wsparcia spotecznego,
niski dochod, zte warunki bytowe, ograniczony
dostep do ustug zdrowotnych i socjalnych.

Przyczyny upadkow
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
Wewnetrzne (organiczne)

a) wynikajace z procesu starzenia si¢ organi-
zmu: 1. zmiana postawy ciala: zwigkszenie wychy-
lenia postawnego, zmniejszenie odruchow prosto-
wania, chod drobnymi krokami; 2. zmniejszenie
sprawnos$ci uktadu nerwowego: pogorszenie koor-
dynacji ruchowej, zwolnienie czasu reakcji, obni-
zenie zdolno$ci odczuwania dotyku, utrudniajace
rozpoznanie przeszkody, wibracji, temperatury;
3. pogorszenie sprawnosci uktadu mig$niowego,
zaburzenia wzroku, stuchu (sprzyjaja utracie réw-
nowagi).

b) wynikajace ze stanéw chorobowych: 1. choro-
by narzadu ruchu: choroba zwyrodnieniowa sta-
wOw, osteoporoza, urazy, ztapania, stany zapalne
narzadu ruchu; 2. choroby neurologiczne: choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, stwardnienie roz-
siane, stany po udarze moézgu, polineuropatie, pa-
daczka; 3. choroby psychiczne: demencja, deli-
rium, depresja; 4. choroby uktadu sercowo-
naczyniowego: hipotonia ortostatyczna i poposil-
kowa, omdlenia, zaburzenia rytmu serca, zawat
migsnia sercowego; 5. choroby narzadu wzroku
1 shuchu: niedostuch, niedowidzenie: jaskra, za¢ma,;
6. zaburzenia metaboliczne: hipoglikemia, hipoka-
liemia, niedoczynno$¢ tarczycy, niedozywienie;
7. zaburzenia uktadu moczowo-piciowego: nyktu-
ria, omdlenie pomikcyjne 1 podefekacyjne; 8. leki:
hipotensyjne, nasenne, diuretyki.

Zewnetrzne (Srodowiskowe)

1. nieodpowiednie o$wietlenie: niedostateczne,
oslepiajace; 2. brak korekcji zaburzen ostrosci
wzroku 1 stuchu: brak lub Zle dobrane okulary, brak
lub zle dobrany aparat stuchowy; 3. przeszkody:
sliskie, mokre, wypastowane podlogi, nieumoco-
wane dywany, progi, strome, wysokie schody bez
poreczy; 4. brak udogodnien: uchwytow, porgczy,
wlaczniki §wiatta zamontowane w miejscach trud-
no dostepnych; 5. nieodpowiednie obuwie: wyso-
kie obcasy, $liska podeszwa; 6. batagan: niepozwi-
jane, dlugie przewody; 7. nieodpowiednie meble:
zbyt migkkie fotele i krzesta, fotele na koétkach,
niskie oparcia krzeset, niestabilne krzesla i1 stoty,
wysoko zawieszone potki 1 szafki; 8. pogorszenie
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warunkow atmosferycznych; 9. zbyt niska tempera-
tura pomieszczen.

Zwykle wystepuje kilka, wzajemnie naktadajacych
si¢ na siebie przyczyn predysponujacych do upad-
kow. Wiekszos¢ upadkéw poprzedzona jest zabu-
rzeniami réwnowagi. Inne, wystepujace rzadko,
okreslane jako nagte ,,podcigcie ndg”, sa wynikiem
przejsciowej utraty napiecia miejscowego w kon-
czynach dolnych w trakcie chodzenia lub stania,
polegaja na upadku na kolana, bez utraty przytom-
nosci.

Konsekwencje upadkow

Nastgpstwa  upadk6w  mozna  rozpatrywaé
w kategoriach fizycznych, psychicznych i spotecz-
no-ekonomicznych. W wielu przypadkach konse-
kwencja upadku osoby starszej jest sttuczenie, po-
wazne ztamanie badz uraz mézgu, a w skrajnych
przypadkach, w wyniku powiktan, nawet $mier¢.
Upadki nalezg do grupy tzw. ,,wielkich probleméw
geriatrycznych”, stanowig czgsty powod hospitali-
zacji, wydtuzaja czas pobytu w szpitalu 1 zwigksza-
ja zapotrzebowanie na opiekg, a tym samym jej
koszty. W starszej populacji wielokrotne urazy fi-
zyczne 1 psychiczne, bedace wynikiem upadkéw
oraz ich nastgpstw, maja bardzo powazne skutki
uboczne, ktorych rezultatem jest utrata sprawnosci,
samodzielnos$ci, wydolnosci funkcjonalnej, znaczne

przyspieszenie ogo6lnego procesu starzenia si¢
1 zwigkszenie ryzyka $mierci. Upadki senioréw,
w ktérych dochodzi do urazéw, sa jedng z gtow-
nych przyczyn niepelnosprawnosci i piata, co do
czestotliwosci  przyczyng zgondéw u  0sOb po
75. roku zycia To problem, ktéorego z pewnoscia
nie mozna bagatelizowac. Najbardziej narazonym
na ztamanie miejscem u osob starszych (zwtaszcza
kobiet) jest szyjka kosci udowej, dalsza czgs¢ kosci
promieniowej, okoto 2,5 cm od stawu nadgarstko-
wego.

Groznym skutkiem upadku jest hipotermia, gdyz
organizm osoby starszej szybko ulega wyzigbieniu.
Na takie niebezpieczenstwo narazone sg osoby
mieszkajgce samotnie. Do fizycznych konsekwen-
cji upadkéw naleza takze skutki unieruchomienia:
odlezyny, przykurcze, infekcje, zakrzepica zyt gle-
bokich. Innym nastgpstwem jest lek przed ponow-
nym upadkiem, powodujacy bierng postawe pa-
cjenta, a nawet depresje. Uraz osoby starszej nakta-
da wigksze obowigzki na rodzing/opiekuna niefor-
malnego, a przy duzym deficycie sprawnosci funk-
cjonalnej staje si¢ przyczyng umieszczenia osoby
starszej w instytucji o charakterze opiekunczym.

PiSmiennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i piele-
gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
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Odlezyny — przyczyny, ocena ryzyka

oraz stopni odlezyn

Czym jest odlezyna?

Jest to zlokalizowane uszkodzenie skory i/lub gleb-
szych tkanek, ktore zwykle pojawia si¢ na wypu-
ktosci kostnej w wyniku ucisku lub ucisku i nacia-
gania (rozrywania, §cinania) badz tarcia. Odlezyny
powstaja w miejscach, gdzie odlegtos¢ miedzy po-
wierzchnig skory a znajdujacym sie pod nig ukta-
dem kostnym jest niewielka. W tych miejscach
podczas diugotrwatego unieruchomienia, zwlasz-
cza na twardym podlozu, dochodzi do uciski na
tkanki, co w dalszej konsekwencji prowadzi do ich
niedokrwienia, medozyw1en1a i martw1cy Po-
wszechnie uwaza si¢, ze pojawienie si¢ odlezyn
$wiadczy o zlej, niewystarczajacej opiece pielegna-
cyjnej ze strony rodziny, opiekunéw nieformal-
nych, formalnych, czy pielegniarek. Wystqplenle
odlezyn zalezy jednak od wielu czynnikéw i u nie-
ktérych ciezko chorych pacjentow odlezyny poja-
wiaja si¢ mimo podejmowania najwigkszych sta-
ran.

Stopien odlezyn

Klasyfikacja odlezyn wg wytycznych EPUAP-
NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
Europejski Panel doradczy ds. Odlezyn; National

Pressure Ulcer Advisory Panel, Amerykanski Kra-
jowy Panel Doradczy):

I Nieblednacy rumien — skora nieuszkodzona, bo-
lesnos$¢, zmiana spoistosci i1 temperatury skory;
u osob ciemnoskorych ocena trudna — mozliwe
przebarwienie

II Ubytek skory niepelnej grubosci — powierz-
chowne owrzodzenie, pecherzyk wypehiony tre-
$cig surowicza lub pegkniety

IIT Ubytek skory pelnej grubosci — glgbsze ow-
rzodzenie, moze by¢ widoczna podskérna tkanka
tluszczowa, rana ptytka lub gleboka (zaleznie od
lokalizacji), moze by¢ obecna wydzielina w ranie,
moze by¢ tez obecna tkanka martwicza
(nieutrudniajgca oceny glebokosci rany)

IV Ubytek skory pelnej grubosci — z odstonie-
ciem mig$ni, §ciegien lub kosci

Odlezyny nieklasyfikowane — skora nieuszkodzo-
na, ale prze§wituje obszar o zmienionej barwie lub
pecherz krwisty, podejrzenie uszkodzenia tkanek
glebokich, gleboko$¢ nieokreslona, skora wokot
zmiany moze by¢ bolesna o zmienionej strukturze
1 uciepleniu.
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Gdzie najczesciej wystepuja odlezyny? e Ograniczenie lub brak aktywnos$ci ruchowej
(unieruchomienie w jednej pozycji, np. na woz-

Mie: : .. i . le e W j : \
iejsca najbardziej narazone na powstanie odle ku, cala masa ciata jest skupiona na matej po-

zyn, to: . . . . .
wierzchni, co prowadzi do wzmozonego uci-

a) w przypadku lezenia na plecach: sku).

— kos$¢ ogonowa o Ple¢ (kobiety dwukrotnie czeSciej sg narazone

— posladki na ryzyko powstania odlezyn ze wzgledu na ro-

— kregostup dzaj skory, ktora jest ciensza i bardziej delikat-

— pigty na).

b) w przypadku lezenia na boku: e Wiek (zagrozenie wystapieniem odlezyn wzra-

sta z wiekiem; proces starzenia powoduje zmia-
ny w organizmie, ktore generujg czynniki sprzy-
jajace rozwojowi odlezyn, m.in. zmiany w obrg-
bie skory, aktywnos$ci ruchowe;j).

— kos$¢ biodrowa
— ko$¢ ramienna
— ko$¢ udowa po stronie boczne;j
— kosci boczne stopy

o Choroby, ktore zwi¢kszaja ryzyka powstania
Czynniki usposabiajace powstanie odlezyn odlezyn (cukrzyca, miazdzyca, anemia, zabu-
rzenia czucia, choroby przebiegajace z wynisz-
czeniem organizmu, czyli np. nowotworowe,
stwardnienie rozsiane, paraplegia).

Do najczesciej spotykanych czynnikoéw usposabia-
jacych naleza:

e Masa ciala pacjenta (nadwaga powoduje
zwigkszenie ucisku w tych miejscach, gdzie
tkanka kostna jest potozona pod cienka warstwa
tkanki podskornej, niedowaga, brak odpowied- ¢ Konieczno$¢ interwencji chirurgicznej, obec-
niej tkanki podskornej, prowadzi do wzmozone- ~ nos¢ infekgji.
go nacisku powierzchniowego).

o Stosowane leczenie (terapia steroidowa, che-
mioterapia, aminy katecholowe).

Najczesciej stosowane w ocenie ryzyka powstawa-
nia odlezyn skale to: skala Norton, Braden, Water-
» Nietrzymanie moczu i stolca (Srodowisko wil- low i Douglas.

gotne, kwasny odczyn moczu i katu wywotuje

o Dieta (niedozywienie, dieta uboga w biatko).

. H ské d el Pismiennictwo:
Zmiang pH Skory, prO\jva zac w wielu sytua- §jyqarska B., Zarzycka D., Majda A. (red): Podstawy pielg-
cjach do maceracji naskorka). gniarstwa. Wybrane umiejetnosci 1 procedury opieki piele-

. P , . P iarskiej. Tom 2. Wyd ictwo Lekarskie PZWL, W -
o Rodzaje skory (sucha skora jest szczegolnie %J;lzrgllﬁ om yaawniehwo Lekarskie arsza

narazona na uszkodzenia; bibutkowata u ludzi
w podeszltym wieku, z powodu braku elastycz-
nosci podatna na uszkodzenia).
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Eliminacja 1 profilaktyka bolu u osob starszych
- metody niefarmakologiczne

Bywa tak, ze dni ludzi starszych wypelnione sq bolem i nie ma miejsca w nich na ra-
dos¢ z zycia. Czy tak by¢ powinno? Czy to nas wlasnie czeka?

,Jak Cie¢ nie boli to znaczy, ze juz nie zyjesz” —
w ten sposob starsze osoby czesto pocieszaja si¢
nawzajem. Na pewno maja w tym shusznos¢, bo za
odczuwanie bolu odpowiedzialny jest dzialajacy
mozg. Wraz z jego $miercia, wedtug dotychczaso-
wej wiedzy medycznej, nie mozemy mowic o bolu.
Jednak wiekszo$¢ z nich rozumie to zdanie w ten
sposob: ,.Jesli jeszcze zyjesz, to musi Ci¢ bole¢”,
a na to zgodzi¢ si¢ juz nie mozna. Bol nie jest moz-
liwy po $mierci, ale nie jest tez konieczny za zycia.

PAMIETAJ! B6l nie jest nieodzownym elemen-
tem starzenia si¢, a jedynie oznaka choroby.

Bol, zwlaszcza ten przewlekty, moze wystapi¢ jako
skutek wielu chorob, na ktorych prawdopodobien-
stwo zachorowania ro$nie z wiekiem, np.: miaz-
dzycy czy osteoporozy. Starsi ludzie zmagaja su;
tez czgsto z neuropatia, czyli zapaleniem nerwow
obwodowych.

Niefarmakologiczne metody leczenia

Bdl jest zjawiskiem wielowymiarowym. Atakuje
nas nie tylko na poziomie fizycznym, ale tez psy-
chicznym, dlatego poza lekami czgsto zaleca sig¢
wlaczenie do terapii niefarmakologicznych metod
leczenia. Walka z bolem jest nie tylko wyzwaniem
dla osoby cierpiacej, ale réwniez dla jej rodziny,
oplekuna lekarza, plelqgmarkl Wszystkie te osoby
powinny zaangazowac si¢ w proces leczenia. Le-
karz musi mie¢ zaufanie do pacjenta i poda¢ odpo-
wiednie leki, pacjent musi chcie¢ je przyjmowac,
a zadaniem rodziny, opiekuna, pielggniarki jest
wspiera¢ pacjenta. Na intensywno$¢ odczuwanego
bolu ma wptyw nie tylko fizjologia organizmu, ale
réwniez sytuacja rodzinna i finansowa osoby cho-
rej. Dlatego wsparcie najblizszych, zarowno emo-
cjonalne, jak i finansowe, jest tak bardzo wazne.
Wraz z wiekiem ro$nie zainteresowanie ludzi nie-
farmakologicznymi metodami leczenia. Biorac pod
uwage ogrom dolegliwo$ci z ktorymi zmagajg si¢
starsi pacjenci, sama farmakoterapia czesto bywa
po prostu niewystarczajaca. Do niefarmakologicz-
nych metod leczenia, ktore moze nam zapropono-
wac lekarz naleza:

edukacja,
fizjoterapia,
psychoterapia,

grupy wsparcia,
techniki relaksacyjne,

e masaz,

e przezskorna stymulacja nerwow,
o biofeedback,

e hipnoza.

PAMIETAJ! Laczenie metod farmakologicznych
z niefarmakologicznymi jest kluczowe dla procesu
zdrowienia.

Edukacja

Edukacja by¢ moze sama w sobie nie posiada wa-
loru leczqcego jednak jest bardzo wazna, o ile nie
najwazniejsza. Pacjenci cierpigcy z powodu bolu
przewlektego musza uswiadomié sobie, ze istotne
dla ich stanu zdrowia jest stosowanie si¢ do zale-
cen lekarza. Edukacja pomoze im tez zrozumiec,
co moze im da¢ leczenie. Jesli pacjent pozna do-
brze swoja chorobg, bedzie znal przyczyny bolu
1 zrozumie, w jaki sposéb dany sposob leczenia
moze mu pomdc, zapewne nie bedzie dlugo wahat
si¢ z podjeciem decyzji o leczeniu. Zapewnienie
edukacji starszym ludziom jest tak istotne, ponie-
waz czesto nie majg oni mozliwosci korzystania
z waznych Zrédel wiedzy, jakim jest np. internet.

Fizjoterapia

Fizjoterapia jest niezwykle wazna, niestety wielu
seniorOW uwaza, ze nie przynosi oczekiwanych
efektow. Faktycznie, moze si¢ tak zdarzy¢, ze fi-
zjoterapia nie zmniejszy bolu od razu, a na jej efek-
ty bedzie trzeba czekaé. Jej skuteczno$¢ polega
jednak na czym innym. Bdl czgsto powoduje, ze
starsi ludzie rezygnuja z coraz wigkszej liczby ak-
tywnosci. Fizjoterapia pomaga pozosta¢ im w for-
mie. Wzmacnia migsnie (zwtaszcza wazne sg tutaj
migsnie plecéw), wspomaga utrzymywanie rowno-
wagi 1 prawidlowej postawy ciata. Poczatkowo mo-
ze wydawacé si¢, ze sama fizjoterapia powoduje
bol. Dzieje si¢ tak najczesciej u 0sob, ktore nigdy
wczesniej nie upraw1a{y zadnych sportow i mOWIQC
potoczme ich kosci 1 stawy sa po prostu ,,zastane

Nalezy si¢ wtedy uzbroi¢ w cierpliwo$¢, zacisnaé
zgby 1 przeczeka¢ najgorsze momenty. Na koficu
czeka taka osobe nagroda — lepsze samopoczucie.
Coraz czeSciej proponuje si¢ starszym lu-
dziom aquaterapig, czyli fizjoterapi¢ w cieplej wo-
dzie. Moze si¢ ona okaza¢ dla nich lepsza, ponie-
waz podczas ¢wiczen w wodzie stawy nie sg nara-
zone na tak duzy nacisk, jak podczas zwyktych
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¢wiczen. Dlatego tez aquaterapia jest szczegolnie
polecana dla osob cierpigcych na artretyzm.

Psychoterapia

Psychoterapia bolu odbywa si¢ zazwyczaj w nurcie
poznawczo-behawioralnym. Podstawowym zatoze-
niem, ktore przy§wieca tej terapii jest to, ze umyst,
emocje i zachowania mogg wptywaé na natezenie
odczuwanego bolu. Podczas terapii poczatkowo
osoba uczy si¢ mysle¢ o bélu w ten sposob, aby
zyska¢ nad nim jak najwigksza kontrole. Ta faza
psychoterapii jest nazwana faza edukacji. Kolej-
nym etapem jest juz leczenie. Osoba poznaje kon-
kretne strategie kontroli zachowan i mysli, ktore
mogg potegowac bol. Nastepnie uczy si¢ stosowac
je w codziennym zyciu. Zatem, z jednej strony star-
si ludzie po psychoterapii powinni zmieni¢ sposob
myslenia o bolu, zaczaé postrzega¢ go jako cos,
z czym sg w stanie wygraé. Z drugleJ strony powin-
ni juz wiedzieé, jak go Zwycmgzyc 1 po prostu to
zrobi¢. Wynikiem tego moze by¢ zdefiniowanie
wlasnej osoby jako aktywnej 1 odnoszacej sukcesy
oraz podniesienie samooceny. Psychoterapia po-
zwala réwniez upora¢ si¢ z innymi skutkami
ubocznymi chordb przewlektych, np. bezsennoscia.

Zmiana stylu zycia

Do niefarmakologicznych metod leczenia bolu zali-
czamy rowniez zmiang stylu zycia. Bol przy nie-

ktérych chorobach przewlektych nasila si¢, ponie-
waz pacjent nie stosuje si¢ do zalecen lekarza zwia-
zanych ze zmiang diety, rzuceniem palenia, utrata
wagi. Przykladem moze by¢ osoba, ktéra cierpi
z powodu wrzodow zotadka, ale nie przestaje jes¢
ostrych potraw i pali jak smok. Takie przyzwycza-
jenia sa bardzo trudne do porzucenia, zwitaszcza dla
osoby starszej. Bedzie ona musiala wlozy¢ wiele
wysitku w ich zmiang, jednak bywa, ze nie ma in-
nego wyjscia i aby pozby¢ si¢ bolu plecow naj-
pierw musi np. schudna¢, a aby pozby¢ si¢ bdlu
brzucha — zrezygnowaé z positkéw doprawianych
chili i pieprzem.

Czynniki podwyzszajace prég bélu — ciepto, al-
kohol, komfort psychiczny, dobry nastrdj, odpo-
czynek sen, zorganizowanie czasu wolnego zaje-
cia odwracajqce uwagg, zyczliwos¢ i zainteresowa-
nie, roztadowanie emocji, wlasciwe informowanie,
uspokojenie chorego, czasem: wspodlczucie i1 zrozu-
mienie, obecno$¢ innych.

Czynniki obnizajace prog bolu — zmegczenie, nu-
da, niepokoj, smutek, gniew, opuszczenie, niewy-
goda, bezsennos¢, lek, ostabienie, obnizenie odpor-
nosci, wycienczenie, a takze: depresja, choroba
przewlekta.

Pi$miennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i piele-

gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Powrdt do spisu tresci



12 Wsparcie dla opiekunéw

gS
o
O
0
[
x
(<))
ch

Eliminacja 1 profilaktyka upadkoéw

u 0sOb starszych

Szeroko zakrojone programy prewencji upadkow sa opracowane i stosowane na
wszystkich kontynentach i w polowie panstw czlonkowskich UE. Niestety, w Polsce
wciaz brakuje jeszcze dzialan profilaktycznych, prowadzonych w warunkach am-
bulatoryjnych jako osobna procedura medyczna. Nie prowadzi si¢ tez dzialan edu-
kacyjnych, ktore poruszalyby kwesti¢ upadkow.

Tymczasem, jak pokazuja badania prowadzone od
wielu lat w Europie 1 na §wiecie, dzigki takim i po-
dobnym dziataniom, istnieje mozliwo$¢ obnizenia
liczby upadkoéw nawet o 50%. Jak pokazuja przy-
ktady z innych krajoéw, specjalne procedury wdra-
zane w osrodkach zdrowia, rzetelne programy edu-
kacyjne czy zagwarantowanie lepszego dostepu
seniorom do ustug zdrowotnych 1 opiekunczych
sprzyjaja zmniejszeniu liczby upadkow badz mini-
malizacji ich negatywnych konsekwencji. W Pol-
sce jeszcze brakuje takich dziatan. Upadki i ich
konsekwencje w obliczu starzejacej si¢ populacji to
olbrzymi problem natury spotecznej i ekonomicz-
nej. Koszt $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z leczeniem, rehabilitacjg jak 1 opiekg nad osobami
niesamodzielnymi bedzie rést w olbrzymim tem-

pie.

Zapobieganie upadkom u ludzi starszych stanowi
wyzwanie dla wspolczesnej medycyny 1 fizjotera-
pii. Upadki sg jedng z gléwnych przyczyn obnize-
nia jakosci zycia i mogg prowadzi¢ do inwalidztwa,

a nawet Smierci osob w podesztym wieku. Znaczna
cze$¢ seniordw nie powraca do pelnej sprawnosci
fizycznej. Nastepstwa upadkow w postaci urazow,
a w efekcie niepelnosprawnosci, chorobowosci
1 $miertelno$ci uzasadniaja zaliczenie ich do wiel-
kich probleméw geriatrycznych. Powtarzajace si¢
upadki niekiedy wigza si¢ ze stanami lekowymi,
spowodowanymi obawg przed kolejnym upadkiem
(zespdt poupadkowy, post fall syndrome). Zespot
poupadkowy wystepuje zarowno u osob, ktére do-
znaly upadku, jak 1 u tych, ktore byly swiadkiem
czyjego$ upadku badz obserwowaly skutki powsta-
te w wyniku upadku — Iek przed upadkiem wzmaga
si¢ w sytuacjach, gdy osoby z bliskiego otoczenia
w wyniku upadku zostaly hospitalizowane Ilub
trwate uszkodzenia w konsekwencji upadku dopro-
wadzily do umieszczenia ich w placéwce opiekun-
czej. U osob z zespolem poupadkowym obserwuje
si¢ zaniechanie wychodzenia z domu w przekona-
niu, ze upadek w domu nie bedzie si¢ wiagzat z po-
waznymi nastgpstwami. Inne konsekwencje wysta-
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pienia zespolu poupadkowego to ograniczenie ak-
tywnosci, pogorszenie jakosci chodu, funkcji do-
mowych 1 spotecznych, uzaleznienie od osob trze-
cich. Ciezkim objawem jest trwale potozenie si¢ do
t6zka 1 obawa, ze wstanie bedzie si¢ nieuchronnie
wigzato z upadkiem. Do wystapienia zespotu pou-
padkowego predysponujg pte¢ (kobiety) oraz czyn-
niki zmienne, takie jak siedzacy tryb zycia, zabu-
rzenia chodu 1 widzenia, postrzeganie si¢ jako oso-
by chorej i stabe;j.

Prewencja upadkéw u ludzi w podesztym wieku
wymaga wieloptaszczyznowych, czasochtonnych
i kosztownych interwencji. Wielu specjalistow
z r6znych dziedzin medycyny i dziedzin pozame-
dycznych podjeto si¢ wyzwania opracowania planu
zapobiegajacego upadkom. Na podstawie raportow
naukowych sporzadzonych w ostatnich latach opra-
cowano Check List, ktora znalazta zastosowanie w
opiece zdrowotnej 1 pracy z osobami w podesztym
wieku. Inna grupa specjalistow, rowniez na podsta-
wie opracowanych wynikow badan, przeprowadzo-
nych dla European Network for Safety Among El-
dery (EUNESE), wskazuje sze$¢ skutecznych inter-
wencji, majacych na celu prewencj¢ upadkow.

BEZPIECZNE OTOCZENIE

Dostosowanie bezpiecznego otoczenia obejmuje
modyfikacje srodowiskowe w mieszkaniu i w stre-
fie poza mieszkaniem osoby starszej. Sposrod naji-
stotniejszych czynnos$ci nalezy wymienic:

e usuni¢cie dywanow 1 dywanikow oraz innych
zbednych przedmiotow na trasie poruszania sig,

e uzupetnienie o$wietlenia gtownego o o$wietle-
nie miejsc zacienionych (uposledzona zdolnos¢
adaptacji do kontrastujacego oswietlenia) oraz
wyposazenie mieszkania w nocne oswietlenie,
utatwiajace dotarcie do toalety,

o zlikwidowanie progéw pomigdzy pomieszcze-
niami,

o montowanie instalacji w listwach przypodtogo-
wych, pod podtoga badz wzdhuz $cian,

e noszenie odpowiedniego obuwia (buty wyposa- ¢

zone w zapietek, rzepy, szeroki i1 gleboki nosek,
wlasciwy rozmiar, odpowiednio cienka pode-
szwa z bieznikiem obuwia, niski, szeroki obcas),

e zakaz umieszczania reklam na chodnikach na
wysokosci glowy przechodniow, gdyz zwigksza
to ryzyko upadku,

e instruktaz uzywania urzadzen i pomocy stoso-
wanych przy przemieszczaniu sig,

e noszenie okularow z filtrami w celu poprawy
kontrastu widzenia 1 uniknigcia ol$nienia,

e dostosowanie S$rodkéw komunikacji miejskiej

(np. niskopodtogowe $rodki transportu),

e wsparcie srodowiskowe dla pacjentow pozosta-
jacych w $rodowisku domowym w wykonywa-
niu czynnos$ci dnia codziennego,

e pomoc w adaptacji pomieszczen w mieszkaniu
seniora,

e udostgpnienie i edukacja uzywania technologii
majacych zastosowanie w sytuacji naglego po-
gorszenia stanu zdrowia lub upadku w celu we-
zwania pomocy (np. urzadzen telemedycznych).

CWICZENIA FIZYCZNE

Aktywno$¢ fizyczna stanowi najskuteczniejszg me-
tode¢ profilaktyki upadkow. Wyniki badan wskazu-
ja, ze wielkos$¢ stosowanych w ¢wiczeniach obcia-
zeh ma istotne znaczenie dla stymulacji kosci. Inne
badania donosza o pozytywnym wptywie aktywno-
Sci fizycznej na zachowanie ogdlnej sprawnosci,
utrzymanie wiasciwej sity mig§niowej, utrzymywa-
nie rGwnowagi oraz zmniejszenie zaburzen zwigza-
nych z przemieszczaniem si¢. Rekomendowanymi
formami aktywnosci fizycznej dla osob starszych,
wplywajacymi korzystnie na minimalizowanie ry-
zyka upadkow, sa ¢wiczenia silowe, ¢wiczenia
wpiywajqce na poprawe rownowagl 1 koordynacji,
¢wiczenia poprawiajace kondycje i elastycznosc
Ukierunkowana aktywno$¢ fizyczna powinna sta-
nowi¢ forme treningu profilaktyczno-leczniczego,
a proponowane ¢wiczenia powinny by¢ dostosowa-
ne indywidualnie 1 mie¢ interdyscyplinarny charak-
ter.

ROZWOJ SILY MIESNIOWEJ

Trening sitowy u 0séb w podesztym wieku korzyst-
nie wplywa na uktad sercowo-naczyniowy, aktyw-
nos¢ uktadu nerwowo-mig$niowego, poprawia site
1 moc mig$niowq oraz sprzyja przyrostowi masy
m1@sn1owej przeciwdziata osteoporozie 1 sarkope-
nii. Podczas treningu sitowego nalezy skupi¢ si¢ na
miegs$niach tulowia 1 konczyn dolnych. Dozwolone
jest stosowanie ¢wiczen z obcigzeniem zewnetrz-
nym (gumy Thera-Band, hantle, lekkie sztangi,
¢wiczenia na przyrzadach, opor partnera) oraz
z obcigzeniem wlasnego ciala. Intensywnos$¢ oraz
obcigzenie w treningu silowym o0so6b starszych na-
lezy dobiera¢ indywidualnie. Do przyktadowych
¢wiczen o charakterze sitowym nalezg pompki przy
$cianie, przysiady (do pozycji siadania na krzeéle)
wehodzenie na stopien, wspigcie na palce, spinanie
miednicy w pozycji lezacej.

ROZWOJ ROWNOWAGI I KOORDYNACJI

Cwiczenia ukierunkowane na poprawe koordynacji
1 rbwnowagi maja dwojaki charakter — profilak-
tyczny i terapeutyczny. Prowadzac trening ksztattu-
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jqcy rownowage, nalezy zwréci¢ uwage na plyn-
nos¢ ruchéw, swobodg ich wykonania, zachowanie
prawidiowej postawy ciata. Cwiczenia dla oséb
starszych powinny by¢ prowadzone w bezpiecz-
nych warunkach. Nalezy je wykonywa¢ na podto-
dze lub w pozycji siedzacej. Nalezy unikaé ¢wi-
czen na platformach do ¢wiczen rownowaznych
czy na laweczkach. Ciekawg dla seniora formg
¢wiczen réwnowaznych jest prowadzenie ich na
Swiezym powietrzu, w zrdéznicowanym terenie.
Skuteczne sg takze ¢wiczenia w wodzie. Przykla-
dem ¢wiczen ksztattujagcych réwnowage moze by¢
omijanie naturalnych przeszkdéd, wchodzenie na
stopnie, chodzenie z woreczkiem na glowie, stanie
na jednej nodze przy krzesle, stanie na jednej nodze
bez pomocy, chodzenie po linii, naprzemienny
wznos ramion 1 nog w kleku podpartym.

TAI-CHI

Tai-chi stanowi polaczenie ¢wiczen rownowaznych
oraz ¢wiczen wzmacniajacych site migsni konczyn
dolnych. Styl ten sktada si¢ z powolnych ruchoéw
ktadacych nacisk na kontrole postawy w potacze-
niu z glgbokim oddychaniem, dlatego tez stanowi
skuteczny trening rownowagi. W ¢wiczeniach sto-
sowane sg niskie pozycje polprzysiadu i ruchy
z komponentg rotacji tutowia 1 obrotow. Dla 0sob
starszych czesto stosowane sg ¢wiczenia w niskich
pozycjach, jak siad na krzesle, dzieki czemu moga
¢wiczy¢ nawet osoby, ktére nie sg w stanie utrzy-
mac¢ pozycji stojacej przez czas treningu. Tai-chi
wplywa na komponenty uktadu kontroli postawy,
takie jak wychylenie punktu ci¢zkosci ciata, punkty
podparcia stopy, odpowiedz mig$niowa . Tai-chi
korzystnie wptywa na zmniejszanie si¢ u starszych
osob lgku przed ponownym upadkiem. Cwiczenia
z elementami tai-chi powinny angazowac zmyst
rOwnowagi poprzez zmniejszanie pola podparcia,
przenoszenie Srodka cigezkoSci oraz zmniejszanie
udziatu konczyn géornych w utrzymywaniu stabili-
zacji. Cwiczenia powinny by¢ podejmowane przy-
najmniej przez dwie godziny tygodniowo.

ROZWOJ WYTRZYMALOSCI

Trening wytrzymato$ciowy stanowi naturalng for-
me¢ ruchu, mozliwg do podejmowania przez osoby
w zroznicowanym wieku i o réZznym poziomie
sprawnosci. Zapobiega spadkowi wydolnosci ser-
cowo-oddechowej. Najkorzystniejsze dla zdrowia
sg wysitki submaksymalne, stosowane dwa razy
w tygodniu przez minimum 20 min. Rekomendo-
wang formg treningu o charakterze wytrzymato-
Sciowym sg intensywne marsze lub nordic walking

ze zmiennym tempem, chodzenie na biezni, wcho-
dzenie po schodach, jak roéwniez jazda na rowerze
stacjonarnym. Nordic walking stanowi dobra forme
aktywnosci dla os6b w podesztym wieku, poniewaz
wymusza prace gornej i dolnej czesci ciata, anga-
zujac okoto 90% migséni catego ciata. Dzigki zasto-
sowaniu kijow odcigza si¢ konczyny dolne i zwigk-
sza wielokat podparcia kija w przypadku utraty
rOwnowagi.

STRETCHING

Dzigki éwiczeniom rozciggajacym nastepuje szereg
korzystnych zmian — poprawie ulega proprlocepqa
elastycznos$¢ i1 zakres ruchomosci. W efekcie moz-
na zaobserwowac poprawe w zakresie jakos$ci cho-
du i1 poprawe zdolnosci do reakcji podczas proby
utrzymania wiasciwej r(’)wnowagi Wplyw treningu
o charakterze rozciagajacym na poprawg rownowa-
gi tlumaczy s1e; korzystnyml zmianami, jakie za-
chodzg w proprlocepCJl jak réwniez poprawa ela-
stycznosci 1 zakresu ruchomosci. Przedklada si¢ to
bezposrednio na poprawe chodu i prawidtowsg
szybko$¢ reakceji podczas proby utrzymania prawi-
dlowej rbwnowagi

NAUKA UPADANIA I WSTAWANIA

Nauka upadania i wstawania jest wartosciowym
elementem programu rehabilitacji przeciwupadko-
wej. Pozwala pacjentowi pozby¢ si¢ Igku 1 dodaje
pewnosci siebie w czasie poruszania si¢. Najbez-
pieczniejszym sposobem upadania jest upadanie na
posladki. Nalezy unika¢ uderzen o twarde po-
wierzchnie bezposrednio okolicg biodra oraz upad-
kow na rece, ktore moga prowadzi¢ do ztaman nad-
garstka czy przedramienia. Podczas nauki bez-
piecznego upadania wskazuje si¢ nieprawidtowe
pozycje 1 ruchy, ktére sg bezwzglednie przeciw-
wskazane. U osob starszych efekty uzyskuje si¢ po
kilku miesigcach. U o0so6b, u ktorych przerwano na-
uke upadania, dochodzi do stopniowego zaniku
uzyskanego efektu. Nauka wstawania po upadkach
daje osobie starszej poczucie, ze w razie utraty
rownowagi 1 upadku bedzie w stanie samodzielnie
wsta¢ z podlogi. Dwie metody nauki wstawania: 1)
konwencjonalna, w ktdrej rozpoczyna si¢ ¢wicze-
nia w pozycjach nizszych, stopniowo przechodzac
do pozycji wyzszych, 2) ruchéw wstecznych,
w ktorej rozpoczyna si¢ ¢wiczenia w pozycjach
wyzszych, stopniowo przechodzac do nizszych.
Pi$miennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielg-
gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2010.
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Odlezyny wystepuja u pacjentow wielu oddzialow szpitalnych i leczniczych, dotyka-
ja tez osoby obloznie chore, przebywajace w domach - w kazdym wieku. Przyspa-
rzaja dodatkowych cierpien i sa przyczyna zwi¢kszonych kosztow leczenia, stano-

wiac bardzo powazny problem ekonomiczny.

W Stanach Zjednoczonych szacuje si¢, ze roczny
koszt leczenia odlezyn przekracza 7 mld USD,
a w Wielkiej Brytanii — 420 mln funtéw. Szczegdl-
nie narazeni na ryzyko rozwoju odlezyn sg chorzy
w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej.
Wigkszo$ci odlezyn mozna by unikng¢, ale wyma-
ga to specjalnej troski, uwagi 1 edukacji 0sob spra-
wujacych opieke nad chorym.

PROFILAKTYKA to wiele kompleksowych dzia-
tah 1 zabiegéw, prowadzacych w efekcie do
zmniejszenia ryzyka powstania odlezyn, a w sytua-
cji ich pojawienia si¢ — do poprawy warunkow go-
jenia si¢ rany odlezynowej. Jej rodzaj jest zalezny
od indywidualnych predyspozycji chorego, jak
rowniez od sprzetu, jakim dysponujemy. Wiasci-
wie prowadzona profilaktyka jest jednym z najlep-
szych 1 najwazniejszych sposobdéw chronigcych
przed niepotrzebnym cierpieniem 1 bélem. Znajo-
mos¢ zasad pielegnacji 0s6b unieruchomionych,
dbatos$¢ o ogblny stan skory to kluczowe elementy
zapobiegawcze. W profilaktyce nalezy uwzglednic
nastgpujace elementy:

o zachecanie pacjenta do aktywnosci fizycznej,
mimo unieruchomienia w t6zku, np. obracania
sie, unoszenia si¢ z wykorzystaniem wysiegnika

16zkowego z trojkatnym/trapezowym uchwy-
tem; wykonywania ruchow w stawach, np. zgi-
nania i prostowania konczyn, rozluzniania i na-
pinania mie$ni; w razie koniecznosci opiekun
powinien aktywizowa¢ pacjenta, wykonujac
z nim proste ¢wiczenia bierne,

kontrola objawow, np. bol, duszno$¢, przykur-
cze,

stabilizacja pozycji chorego za pomoca udo-
godnien do uktadania chorego w tozku w roz-
nych pozycjach, np. poduszek, watkéw, klindw,
odpowiednich podporek,

regularna zmiana pozycji, co 2 godziny lub co
4 godziny, jesli pacjent utozony jest na materacu
przeciwodlezynowym; na boku porazonym pa-
cjent moze by¢ ulozony do %2 godziny,

odcigzenie miejsc narazonych na ucisk przez
stosowanie udogodnien, np. kotek/kragzkow/
podktadek z gabki poliuretanowej na pigty, pod
posladki; ochraniaczy/mankietow na tokcie
1 picty; unikanie uktadania pacjenta na tej stro-
nie, gdzie pojawi si¢ odlezyna (w postaci nawet
niewielkiego zaczerwienienia skory),

zapewnienie dostepu powietrza przez elimina-
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cje gumowych lub plastikowych podktadow,

e obserwacja stanu skory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejsc narazonych, co najmnie;j
raz dziennie, najlepiej przy kazdej zmianie po-
zycji, kazdej wymianie pieluchomajtek, podczas
wykonywania toalety/kapieli chorego w 16zku,

o unikanie urazéw wywolanych silg tar-
cia, spowodowanq nieodpowiedniq technika
zmiany pozycji, sita scinajgca wywotang zsuwa-
niem si¢ chorego, ktory lezy w pozycji wyso-
kiej/potwysokiej przez: 1) stosowanie specjal-
nych technik podczas zmiany pozycji, np. prze-
mieszczanie metodg ,.hamaka” (na ptéciennym
podktadzie), z uzyciem przyborow do tatwego
przemieszczania, tzw. tatwoslizgow, np. sliskiej
poduszki do przemieszczania wyzej w kierunku
wezglowia i obracania; 2) zapobieganie zsuwa-
niu si¢ chorego w 16zku przez uzycie udogod-
nien, np. watkow pod uda, oparcia dla stop lub
jesli stan zdrowia pacjenta pozwala utozenie go
w pozycji ptaskiej,

o odpowiednia bielizna poscielowa i osobista
z naturalnych tkanin, przepuszczajqca p0w1e—
trze, nie wywoiujqca alergu i otar¢, np. bawet- °
niana, bez szwoOw, zgrubien, gu21k0w sucha,
czysta, czesto zmieniana; posciel niekrochmalo—
na, naciaggni¢ta, pozbawiona okruchdw,

o krotko przyciete paznokcie opiekuna chronig
podopiecznego przed urazami skory,

e dostep do l6zka — przynajmniej z trzech stron,
utatwia pielegnacje,

o jednorazowe kaczki i baseny, zapewniaja od-
powiednig higieng¢ osobom zanieczyszczajacym
si¢ — nietrzymajacym moczu i/lub stolca; chore-
g0 zanieczyszczajacego si¢ mozna tez zabezpie-
czy¢ w odpowiednie jednorazowe materialy/
wyroby chlonne obsorbujgce mocz i kal, np. pie-
luchomayjtki, podktady chtonne; zmiany jednora-
zowych materiatlow chtonnych trzeba poprze-
dzi¢ kazdorazowo doktadng toaleta intymnych
czesci ciata (mycie 1 delikatne osuszanie skory),
najlepiej z wuzyciem preparatow delikatnie
oczyszczajacych, nawilzajacych, izolujacych od
wilgoci, chronigcych przed podraznieniem skory
wydalinami i powstaniem stanu zapalnego, np.
z serii Seni Care,

o troskliwa pielegnacja skory, dbanie o jej su-
cho$¢ i czystos¢; do toalety ciata wykonywanej
co najmniej raz dziennie uzywanie mydta o pH
5,5 lub emulsji/zeli myjacych z substancjami
nawilzajacymi, natluszczajacymi (perfumowane
lub szare mydto nie sg wskazane ze wzgledu na
efekt wysuszajacy skore, wysokie pH czy doda-
tek srodkow zapachowych wywotujacych uczu-
lenia) Wysychaniu skory zapobiega jej nattusz-
czanie, np. oliwka dziecieca lub preparatem PC
30V; wazne jest unikanie przegrzama i przepo-
cenia chorego oraz wietrzenie pomieszczenia,
w ktorym przebywa,

e regularne natluszczanie skory kremami, np.
z lanoling, poprzez oklepanie i1 delikatne ich na-
niesienie w miejscach narazonych na ucisk; na-
thuszczajac skorg, nie wolno jej jednoczesnie
talkowaé; unika¢ nalezy masowania skory,
zwlaszcza w miejscach, gdzie powstalo zaczer-
wienienie (grozi przerwaniem ciaglosci skory),
a jedynie mozna delikatnie oklepywac skore
w okolicy zaczerwienienia (poprawia ukrwienie
skory),

stosowanie zbilansowanej diety, bogatej
w biatko, witaminy i sole mineralne, np. mleko,
sery, jaja, ryby, drob, kasze, warzywa i owoce;
ptyny 1,5-2 l/dobe (jesli nie istnieja przeciw-
wskazania, np. dla chorych z niewydolnos$cia
krazenia).

Niezbedne 1 konieczne w prowadzeniu wlasciwej
profilaktyki jest stosowanie materacy przeciwod-
lezynowych. Najbardziej skuteczne wydaja si¢ dy-
namiczne materace zmiennocisnieniowe. Sg one
roézne pod wzgledem konstrukcji 1 wykonania, maja
jednak wspolng zasade dzialania. Pneumatyczny
kompresor wtlacza powietrze do komor materaca,
co pewien czas zmieniajac jego rozdzial pomiedzy
nimi. Zmiany ci$nienia powoduja masaz ciata
1 w efekcie naprzemienne zmniejszanie ucisku, co
zwigksza ukrwienie tych czesci, ktore aktualnie nie
stykajg si¢ z materacem. Najbardziej zaawansowa-
ne technologicznie materace zbudowane sg z ukta-
du wielu komor, posiadaja specjalne czujniki ci-
$nienia 1 sg sterowane za pomocg mikroprocesora.
Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielegnowanie

pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Organizacja opieki nad pacjentem z bolem

»Nie klaniaj si¢ bolowi i nie boj si¢. Badz wolny od bolu, bo bol zniewala, upokarza,
a wspolczesna medycyna potrafi z nim skutecznie walczy¢.”

Wyniki badan podaja, ze czgstos¢ wystepowania
przewlektego bolu u ludzi starszych jest niedosza-
cowana, czego wynikiem jest brak stosowania od-
powiednich terapii. Lekarze czg¢sto nie sg przeko-
nani, ze leczenie bolu u starszych ludzi odniesie
pozytywne skutki. Badania i zycie pokazuja co in-
nego. Warto 1 powinno si¢ leczy¢ bol u ludzi star-
szych, gdyz nieleczony jest tragiczny w skutkach.

Starsi ludzie doswiadczajg wielu rodzajow bolu, co
utrudnia prawidtowa lokalizacje jego zrdédia. Do-
datkowo spraw¢ komplikuja zaburzenia funkcji
poznawczych (takich jak uwaga czy zdolno$¢ my-
$lenia), ktore czgsto towarzysza starzeniu si¢. Se-
niorzy doswiadczajacy bolu przewleklego, ktory
nie jest prawidtowo leczony, sa narazeni na proble-
my z zasypianiem oraz bardziej podatni na depresje
1 zaburzenia lekowe. B6l moze by¢ przyczyng wy-
cofania si¢ osoby z zycia spotecznego, zerwania
kontaktow z bliskimi. Jesli Twdj podopieczny na-
gle przestal si¢ do Ciebie odzywac, stal si¢ opry-
skliwy w stosunku do sgsiadow, moze to oznaczac,
ze cierpi z powodu bolu 1 nie potrafi by¢ do konca
soba. Kolejnym problemem jest to, ze starsi pa-
cjenci bardzo cz¢sto nie mowig o swoim bolu, po-
niewaz nie chca martwi¢ swoich bliskich. Ponadto
bywa tez tak, ze leki przeciwbdlowe sg dla nich za
drogie, wiec nie informujg o bolu réwniez lekarza.
Najlepszym rozwigzaniem tego problemu jest ob-
serwacja. Starsi ludzie nie sg bardziej odporni na
odczuwanie bolu czy tez mniej wrazliwi. Moga
odczuwac bol w ten sam sposob, co ludzie sporo
od nich mtodsi. Mimo to, istnieje wiele powodow,
dla ktorych podczas leczenia nalezy zachowad
wiekszg ostrozno$¢ 1 czgscie] monitorowac zmiany
w samopoczuciu pacjenta. Wysoki procent ludzi,
ktérzy odczuwaja bol przewlekty wynika w duzym
stopniu ze starzenia sie populacji. Zyjemy dtuzej —
postep medycyny znacznie wydluzyt zycie chorych
z wieloma chorobami. Wraz z wiekiem proporcjo-
nalnie ro$nie zapadalno$¢ na przewlekle choroby,
ktérych jednym z objawow jest bol. Zyjemy w cia-
glym biegu, prowadzimy siedzacy tryb zycia, nie
uprawiamy sportow, mamy nadwagg, co dodatko-
wo obcigza narzad ruchu i jest powodem przewle-
ktych dolegliwosci bolowych. Wydluzenie zycia
chorych z tak czgsta choroba, jak np. cukrzyca
sprawia, ze pojawiaja si¢ pdzne powiklania tej cho-
roby — polineuropatia. Z wiekiem ro$nie rowniez
zapadalno$¢ na choroby, ktorych dominujagcym ob-
jawem jest bol. Dobrym przyktadem jest potpasiec
— na chorobg tg zapadnie 10-20% populacji. Wiek

w tej jednostce chorobowej jest najwigkszym czyn-
nikiem ryzyka rozwini¢cia si¢ przewlektego zespo-
lu bolowego — postherapeutic neuralgia, PHN.
U ludzi w wieku podesztym powodem bolu jest
najczesciej: narzad ruchu, nowotwoér, PHN, poli-
neuropatia cukrzycowa, neuralgia trdjdzielna.
U ludzi mtodych powodem dolegliwosci bélowych
jest najczesciej ostry bol pourazowy, a z przewle-
ktych zespotow bolowych — bole gtowy.

Jak leczy¢ bol u ludzi starszych?

Diagnoza bolu u starszych pacjentow stanowi duze
wyzwanie. Gdy juz uda si¢ prawidtowo ustali¢ jego
lokalizacje 1 natezenie, nalezy niezwlocznie podjac
odpowiednie leczenie. Najwazniejsze jest, aby
w pierwsze] kolejnosci leczy¢ bol ostry, czyli ten
o konkretnym poczatku i stosunkowo krotkim,
przewidywalnym czasie trwania. Moze on przero-
dzi¢ si¢ z czasem w bol przewlekly, ktory jest
znacznie trudniejszy do wyleczenia. Leczenie bolu
przewlektego opiera si¢ na farmakoterapii i niefar-
makologicznych metodach leczenia.

PAMIETAJ! Nieleczony bol moze by¢ tragiczny
w skutkach. Zaburzenia poznawcze, depresja, za-
burzenia snu, zaburzenia lgkowe, wycofanie z zy-
cia spotecznego to tylko niektore z nich.

Farmakoterapia

B0l ostry r6zni si¢ od bolu przewlektego na wielu
ptaszczyznach. Jedng z nich jest wtasnie sposob
leczenia. BOl ostry najczesciej jest wynikiem urazu
lub operacji. Problemy pojawiaja si¢ zwlaszcza
wtedy, gdy osoba starsza nie ma wystarczajaco du-
zo sily fizycznej 1 psychicznej, aby walczy¢ z bo-
lem ostrym. Moze on z czasem zamieni¢ si¢ w bol
przewlekty, bardziej wymagajacy i trudniejszy do
leczenia. Bol przewlekty jest niezwykle dokuczli-
wy, przede wszystkim dlatego, ze odbiera osobie
cierpigcej niezalezno$¢. Brak niezalezno$ci 1 wy-
stepowanie dtugotrwatego bolu przyczyniajg si¢ do
spadku jakosci zycia.

Poziom natezenia bélu, za Swiatowa Organizacja
Zdrowia, dzielimy na fagodny, umiarkowany i po-
wazny. W zaleznosci od zdiagnozowanej intensyw-
nos$ci pacjent dostanie inne srodki przeciwbolowe.
Bol tagodny leczony jest za pomoca analgetykow
nieopioidowych (do takich $rodkow nalezg po-
wszechnie stosowane: ibuprofen, paracetamol czy
aspiryna). Przy bolu umiarkowanym réwniez moz-
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na podawac te same leki, co przy bolu tagodnym.
Jesli jednak pacjent nie bedzie odczuwat poprawy,
lekarz moze zdecydowa¢ o podaniu stabych anal-
getykow opioidowych (np. kodeina, tramadol).
Bol powazny moze by¢ ztagodzony gtownie dzigki
podaniu silnych opioidéw (np. morfina). Istnieje
wiele stereotypdw zwigzanym z zazywaniem mor-
finy.

PAMIETAJ! Osoby starsze czytaja duzo prasy,
gdzie mozna znalez¢ wiele informacji na temat
uzaleznienia znanych osob. Upewnij osobg, ktdra
ma rozpocza¢ przyjmowanie morfiny, ze u ludzi
w jej wieku niezwykle rzadko wystepuje uzaleznie-
nie.

Przydatne w walce z bdlem s3 Srodki wspomaga-
jace (adiuwanty). Moga by¢ nimi antydepresanty,
leki przeciwpadaczkowe, glikokortykoidy, leki
przeciwhistaminowe. Wiaczenie ich do farmakote-
rapii usprawnia dzialanie analgetykow.

Starsi ludzie, u ktérych nie wystepuja zaburzenia
otepienne, s3 w stanie sami decydowac o tym, kie-
dy dostang leki. Pacjentom z demencja, z ktorymi
komunikacja jest utrudniona, leki przeciwbolowe
nalezy podawac¢ regularnie, w ustalonych odste-
pach czasowych. To wazne, poniewaz szacuje si¢,
ze pacjenci otepienni, chorujacy na te same scho-
rzenia co nieotepieni, dostajg srednio mniej lekow
przeciwbolowych.
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PAMIETAJ! JeSli wiesz, ze Twdj podopieczny
otrzymatl silny lek przeciwbolowy, obserwuj Jego
zachowanie na wypadek wystgpienia dziatan nlepo-
zadanych. Niektore leki w polaczeniu z innymi tra-
ca swoje cenne wilasciwosci, a nawet mogg by¢
szkodliwe. Dlatego zadnych lekéw nie powinno si¢
przyjmowac¢ bez poinformowania o tym lekarza.

PAMIETAJ! Jesli chcesz unikna¢ polifarmacji/
politerapii/polifarmakoterapii (terminy stosowane
zamiennie na okreslenie sytuacji, w ktorej chory
przyjmuje WIQCG_] niz kilka lekow jednocze$nie),
upewnij s1¢, ze lekarz wie o wszystkich lekach,
ktére przyjmuje Twdj podopieczny.

PAMIETAJ o dzialaniach niepozadanych lekow
p/bélowych:

Paracetamol: dziatania niepozadane sa stosunko-
wo rzadkie, naleza do nich gtownie zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego (nudno$ci, wymio-
ty, zaparcia), reakcje skorne (pokrzywka). Spora-
dycznie  moze  wystagpi¢  trombocytopenia
(matoptytkowos¢) 1 agranulocytoza (zmniejszenie
liczby granulocytow gtownie obojetnochtonnych,
czyli neutrofiléw). Stosowanie duzych dawek
w dtuzszym okresie czasu moze spowodowac tok-
syczne uszkodzenie watroby 1 nerek.

NLPZ, czyli niesteroidowe leki przeciwbdlowe,
(ibuprofen, ketoprofen, naproksen, diklofenak):
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wywoluja tzw. efekt sufitowy — dalsze zwigkszanie
dawki nie zwigksza efektu przeciwbolowego, ale
zwigksza ryzyko dziatan niepozadanych: ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bie-
gunka lub zaparcia, niestrawnos$¢, uszkodzenie blo-
ny S$luzowej zotadka i1 krwawienie zoladkowo-
jelitowe); bole 1 zawroty glowy, szum w uszach,
ostabienie aktywnosci, senno$¢, reakcje depresyjne,
zaburzenia widzenia); leukopenia, niedokrwistos¢,
trombocytopenia; reakcje alergiczne (wysypka, po-
krzywka, rumien, obrzeki, niezyt nosa, dychawica
oskrzelowa). Stosowanie w duzych dawkach mogag
prowadzi¢ do niewydolno$ci nerek (zwlaszcza
w przypadku podawania ich razem z lekami mo-
czopednymi). Ze wzgledu na mozliwo$¢ wzrostu
ci$nienia krwi w przypadku stosowania tych lekow
moze si¢ zmniejszac skutecznos¢ lekow hipotensyj-
nych.

Analgetyki opioidowe (morfina, fentanyl, oksyko-
don): konieczne jest ich regularne dawkowanie,
podaje si¢ w statych odstgpach czasowych — ustalo-
ng dawke oraz w razie potrzeby (tzw. bole przebija-
jace) pomiedzy nimi dodatkowg , tzw. dawke ra-
tunkowa. Do najczgstszych objawoéw niepozada-
nych naleza: nudno$ci, wymioty, uporczywe zapar-
cia, sucho$¢ w jamie ustnej; nadmierne uspokoje-
nie, senno$¢; zaburzenia psychiczne (zmiany na-
stroju, euforia), bradykardia, hipotensja i zawroty
glowy; zaburzenia widzenia; trudnosci w oddawa-
niu moczu; odczyny alergiczne i $wiad skoéry; moz-
liwa jest depresja osrodka oddechowego.

Bol nowotworowy to kazdy bol wystepujacy
u pacjenta chorego na nowotwor. Cho¢ bardzo by-
$my chcieli, by bylo inaczej, wiekszo$¢ chorych
onkologicznie jest bardzo narazonych zaréwno na
bol bedacy konsekwencja choroby, wyniszczenia,

jak 1 procedur wynikajacych z terapii — poczawszy |

od ukhucia igla, po kazdy zabieg operacyjny.
U os6b tych bardzo czesto w odczuwaniu bolu
wspoltowarzyszy  komponenta  psychologiczna
i emocjonalna. Dlatego warto zachowa¢ spokoj, by
chory nie odczuwat dodatkowo strachu 1 niepewno-
$ci ze strony opiekuna, bo to zazwyczaj zwigksza
odczuwanie przez niego bolu. Wspodtczesne lecze-
nie bolu w chorobie nowotworowej to leczenie
wielokierunkowe. Podstawg jest zawsze farmakote-
rapia, ktora skuteczna jest u ponad 85% przypad-
kéw. Poza farmakoterapiag stosujemy: radioterapige,
chemioterapi¢, hormonoterapi¢, Inwazyjne techniki
anestezjologiczne 1 chirurgiczne, neurostymulacje
przezskorng i nardzeniowsa, psychoterapie.

Pacjent powinien oczekiwa¢ od lekarza i1 piele-
gniarki wlasciwego u$mierzania bolu ostrego i le-
czenia bolu przewlektego. Zgodnie z zaleceniami
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu,
leczenie powinno by¢ wielokierunkowe. Bol ostry
powinien by¢ prawidlowo oceniany, u$mierzany

we wszystkich placowkach ochrony zdrowia: POZ,
lekarz rodzinny (bdl jest jednym z gtdéwnych powo-
dow zgloszenia si¢ pacjentéw do lekarzy rodzin-
nych), karetka pogotowia, SOR (ponad 70% pa-
cjentéw zglasza umiarkowany lub silny bdl), sale
operacyjne szpitali, oddzialy intensywnej terapii,
sale porodowe, oddziaty pooperacyjne. W Polsce
osrodki lecznictwa zamknigtego s3 poddane moni-
torowaniu leczenia bolu poprzez system akredytacji
w ochronie zdrowia oraz prowadzony przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu projekt ,,Szpital bez
bolu”. Osoby cierpigce z powodu bolu przewlekte-
go coraz czesciej korzystaja z poradni leczenia bo-
lu, a w przypadku oséb z chorobami nieuleczalny-
mi z poradni opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Praktyka leczenia bélu w poradni specjalistycz-
nej — Poradnie Leczenia Bolu

Coraz wigcej ludzi korzysta z poradni leczenia bolu
—a tych w Polsce jest ponad 200, jednak tylko oko-
o 20 z nich to poradnie interdyscyplinarne, posia-
dajace certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania
Bolu, w ktorych pracuja specjaliSci réznych dzie-
dzin medycyny, stosujacy rozne metody leczenia
(od farmakoterapii, poprzez techniki inwazyjne,
rehabilitacje az do psychoterapii). Biorac pod uwa-
ge, ze bol przewlektly dotyka ponad 20% populacji,
a problem bolu przewlektego dotyczy w Polsce
okoto 8 milionéw ludzi, niemozliwe jest, aby wszy-
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scy prowadzeni byli w poradniach leczenia bolu.
Kazdy chory ma prawo domaga¢ si¢ od swojego
lekarza prowadzacego, poza leczeniem choroby
zasadniczej, rowniez leczenia bolu. Wigkszo$¢ cho-
rych dobrze poddaje si¢ standardom leczenia bolu
1 nie wymaga leczenia specjalistycznego. Wskaza-
nia do leczenia specjalistycznego maja chorzy: nie-
poddajacy si¢ standardowemu leczeniu, u ktorych
istniejg problemy z postawieniem wilasciwego roz-
poznania, u ktoérych bardzo szybko narasta zapo-
trzebowanie na leki przeciwbdlowe, jak rowniez
tacy pacjenci, u ktorych sg wskazania do zastoso-
wania inwazyjnych metod leczenia.

Praktyka leczenia bolu w poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Problemy w leczeniu bdélu wynikaja najczesciej
z braku czasu. Brak czasu prowadzi czesto do po-
stawienia btednego rozpoznania, a bigdne rozpo-
znanie — do niepodejmowania wtasciwego leczenia.
Kolejnym problemem jest brak oceny natezenia
bolu. Brak monitorowania nat¢zenia bolu w czasie
leczenia uniemozliwia odpowiednie dobranie le-
kow oraz oceng ich skutecznosci. W leczeniu bolu,
poza wieloma lekami tzw. adiuwantowymi, mamy
do dyspozycji trzy grupy lekow przeciwbolowych:
paracetamol, NLPZ i opioidy (stabe i silne). Leki
te, odpowiednio wybrane, dawkowane i1 wlasciwie
ze sobg polaczone, zapewniaja dobra kontrole bolu
u ponad 85% chorych (niezaleznie od rodzaju bo-
lu). Leki nalezy wybra¢ indywidualnie dla kazdego
pacjenta, jego rodzaju bdlu, uwzgledniajac rowniez
choroby wspotistniejace 1 leki, ktore pacjent prze-
wlekle przyjmuje. W leczeniu bolu przewlektego
do dyspozycji mamy farmakoterapie (opisang po-
wyzej), inwazyjne metody leczenia (blokady, neu-
rolizy, termolezje), rehabilitacje, ktéra ma szcze-
g0lne znaczenie u chorych z chorobami narzadu
ruchu, a takze metody stymulujace nasze wlasne
uktady przeciwbolowe (akupunkture, stymulacje
nerwow 1 wiele innych). W leczeniu bolu przewle-
ktego ogromng role odgrywa rowniez psychotera-

pia. Pacjenci, ktérzy korzystaja z pomocy psycho-
terapeuty wymagaja okoto 1/3 mniej lekow prze-
ciwbolowych. Chory moze mie¢ wskazania do 13-
czenia wielu metod terapii. Naszym celem w wy-
borze leczenia powinna by¢ poprawa jakosci zycia
pacjenta i zapewnienie mu zaréwno skutecznosci,
jak 1 bezpieczenstwa terapii. Dlatego do kazdego
pacjenta musimy podchodzi¢ indywidualnie. Stan-
dardem farmakoterapii jest wybor lekow zgodny
z drabing analgetyczng. Na pierwszym szczeblu
drabiny analgetycznej znajdujg si¢ proste leki prze-
ciwbolowe (paracetamol i niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne), na drugim stabe opioidy, a na trzecim
opioidy silne. Do lekéw z kazdego stopnia mozna
doktada¢ leki wspomagajace (nie bedace lekami
przeciwbolowymi, ale nasilajace efekt przeciwbo-
lowy).

W jakiej formie podawane sq leki przeciwbolo-
we?

Niektore leki podawane sa doraznie, inne nalezy
stosowa¢ w ustalonych, regularnych odstgpach cza-
sowych — nawet, gdy juz nie boli. Daje to najlepszy
efekt przeciwbolowy. W przypadku niektorych le-
kéw konieczne moze by¢ zwigkszenie dawki rozlo-
zone w czasie (nawet do okoto tygodnia) i moze
ming¢ 7-10 dni zanim te leki osiaggnag najlepszy
efekt. Zawsze wigc nalezy je kontynuowaé wedtug
wskazan lekarza. Nawet przy wilaczonych juz le-
kach, czasami pacjenci odczuwaja epizodycznie
bol (bol przebijajacy). Wtedy nalezy o tym powie-
dzie¢ lekarzowi. Moze on zleci¢ dodatkowe leki,
ktére pomoga opanowaé te dolegliwosci. Leki
przeciwbolowe moga by¢ podawane jako: tabletki
doustne, syrop, plastry, lek dozylny, czopki, pastyl-
ka do ssania, wlew ciagly poprzez pompe i dojscie
centralne, w ramach znieczulenia zewnatrzopono-
wego po zabiegu operacyjnym.

PiSmiennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i piele-

gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
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Organizacja dziatan srodowiskowych,
zmniejszajacych ryzyko upadkow u senioréw

Szczegolng role w calym procesie leczniczo-rehabilitacyjnym odgrywa opiekun, jako
osoba najblizsza pacjentowi w starszym wieku.

To wlasnie opiekun ma najwigksze mozliwosci
oceny sytuacji swojego podopiecznego 1jest w sta-
nie realnie oceni¢ potencjalne zagrozenie wystqple—
nia upadku okresli¢ warunki Srodowiskowe 1 moz-
liwie wczesdnie Wdrozyc odpowiednie dziatania $ro-
dowiskowe, zmniejszajace ryzyko upadkow (w ra-
mach dziatan edukacyjnych pacjenta 1 jego rodzi-
ny). W ramach tychze dzialan organizacyjnych
wazna jest:

Systematyczna kontrola stanu zdrowia podo-
piecznego

o kompleksowa ocena geriatryczna wraz z oceng
ryzyka upadkow (skala Tinetti lub test ,,wstan
i 1dz”,

e ocena ostro$ci wzroku 1 stuchu,

e kontrola prawidtowos$ci rytmu serca 1 nadci$nie-
nia tetniczego krwi,

e zebranie szczegdtowego wywiadu co do oko-
licznos$ci, w jakich doszto lub dochodzi do wy-
padku, ocena  warunkéw  Srodowiskowo-
bytowych pacjenta,

e analiza przyjmowanych lekdw przez pacjenta
1 ewentualnych dzialan ubocznych, ewentualna
ich modyfikacja, aplikacja Jak najmnlejszej
dawki terapeutycznej, zwracanie uwagi na ten-

dencje naduzywania (szczegolnie lekow uspoka-
jajacych i nasennych).

Wilasciwa organizacja otoczenia

 zainstalowanie porgczy, uchwytow o chropowa-
tej strukturze, utatwiajacych przemieszczanie si¢
1 wstawanie,

e przygotowanie 10zka o odpowiedniej wysokosci
(ok. 45-50 cm od gornej krawedzi materaca do
podtogi), z tatwym dostepem, najlepiej z trzech
stron; wazne jest umieszczenie dzwonka lub te-
lefonu w bliskim sasiedztwie t6zka; bardzo po-
mocne jest zamontowanie przy 16zku uchwytu
utatwiajacego podnoszenie si¢ 1 wstawanie,

e Zapewnienie nieprzesuwajacego si¢ fotela (bez
kotek) z wysokim oparciem, porgcze na wyso-
kosci ok. 18 cm powyzej siedziska, wysunigte
do przodu ok. 3 cm — stabilne i masywne; krze-
sta 1 fotele powinny umozliwiaé starszej osobie
oparcie obu stop na podlodze przy zgieciu
w stawach kolanowych pod katem ok. 90 stopni,

e ustawienie mebli 1 sprzetow tak, aby nie utrud-
niaty swobodnego przejscia,

e zapewnienie odpowiedniej wysokosci szafek na
sprzet, ubrania (od bioder do wysokosci oczu);
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rozmieszczenie przedmiotow codziennego uzyt-
ku tak, aby si¢ganie po nie, nie wymagato nad-
miernego schylania si¢ lub korzystania z drabin-
ki, taboretu,

e zapewnienie odpowiedniego oswietlenia: niera-
zace, nie za ciemne, wiaczniki w tatwo dostep-
nych miejscach, dyskretne os$wietlenie nocne
w pokoju i drodze do toalety,

e schody z porgczami po obu stronach, z o$wietle-
niem nocnym, specjalng tasmga antyposlizgowa
na krawedziach, bez dywanikow, z podswietle-
niem pierwszego i ostatniego stopnia,

e podlogi o gladkiej powierzchni, niepastowane
1 niefroterowane, bez przesuwalnych chodnicz-
kow, dywanikow, progow; zabezpieczone kable
1 przewody chronig przed potknieciem,

e wyposazenie tazienki, toalety w uchwyty
o chropowatej strukturze, maty antyposlizgowe
(podioga, wanna, brodzik), specjalne krzesetka
lub taweczki, utatwiajace kapiel w pozycji sie-
dzacej; niekiedy zastgpienie wanny brodzikiem
Z prysznicem,

o zainstalowanie toalety o nieco podwyzszonym
sedesie i uchwytow $ciennych, pozwalajacych
na przytrzymywanie si¢.

Odpowiednie obuwie

o lekkie, tatwe do zakladania i zdejmowania, sta-
bilizujace kostke, ptaskie lub na niewielkim ob-
casie, nie wyzszym niz 2 cm,

e z antyposlizgowa podeszwa — gumowana.

Zapobieganie naglym spadkom ciSnienia tetni-
czego, tzw. hipotonii ortostatycznej

o zachgcanie pacjenta do stosowania wlasciwej
techniki wstawania: powoli, w tempie na trzy —
po przebudzeniu siadanie w to6zku, nast¢pnie
siadanie ze spuszczonymi nogami, a dopiero po
chwili wstawanie,

o zachgcanie pacjenta do stosowania specjalnych
ponczoch elastycznych,

. Zache;came paCJenta do wykonywania kilku ru-
chow zginania i prostowania stop w kierunku
podeszwowym i grzbietowym po dhuzszym
przebywaniu w pozycji siedzacej lub lezacej, co
korzystnie wptywa na obwodowy uktad kraze-
nia i prace serca.

Oprotezowanie

e zaopatrzenie pacjenta w okulary, aparaty stucho-
we w celu poprawy tzw. wzrokowej i stuchowe;j
kontroli wzroku,

e zaopatrzenie pacjenta w dobrze dobrany sprzet
ortopedyczny, utatwiajacy poruszanie si¢ — la-

ski, trojnogi, kule tokciowe, balkoniki, chodziki;
nauka korzystania z tego rodzaju usprawnien:
gumowana koncowka laski, kuli, wysokos¢ la-
sek 1 kul tokciowych tak dobrana, aby przy
oparciu si¢ na nich zgiecie konczyny w stawie
lokciowym wynosito ok. 20 stopni przy lasce,
kuli opartych w odwiedzeniu ok. 20 cm od pod-
stawy kosci $rodstopia, bowiem zaréwno zbyt
dhuga, jak i1 zbyt krotka laska/kula dajg niewy-
starczajace podparcie, zwigkszajg obcigzenie
stawow, stwarzajg trudnosci przy pokonywaniu
schodow

Na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do
potrzeb osob chorych mozna otrzymac¢ dofinanso-
wanie. W tym celu warto zwrdci¢ si¢ do rejonowe-
go Osrodka Pomocy Rodzinie lub miejscowego
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepel-
nosprawnych.

Pacjentom przystuguje refundacja wyrobow me-
dycznych. Wyroby medyczne to np. protezy, apara-
ty i ortezy ortopedyczne, wozki inwalidzkie, laski,
kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne. Zlecenie na
wyroby medyczne moga by¢ wystawiane maksy-
malnie na 12 miesiecy. Wystawia je najczesciej
lekarz, ale tez pielggniarka, potozna, fizjoterapeuta.
Od 1 stycznia 2020 r. zlecenie moze potwierdzié
lekarz lub inna osoba uprawniona do wystawienia
zlecenia oraz dowolny oddzial NFZ (jesli lekarz nie
moze tego zrobic).

Wyroby medyczne mozna kupi¢ w punktach, ktore
maja umowe z NFZ na realizacj¢ zaopatrzenia
w wyroby medyczne. Sa to najczesciej sklepy me-
dyczne lub apteki. Nie obowigzuje rejonizacja, to
opiekun pacjenta lub pacjent decyduja, gdzie zrobig
zakupy. Jesli zlecenie zostanie podzielone na czg-
sci, to kazda cze$¢ nalezy zrealizowaé w punkcie,
w ktorym zostalo zostawione zlecenie. Produkty
moga rozni€ si¢ ceng 1 jakoscig. Mozna wybrac wy-
rob drozszy niz limit refundacji 1 doptaci¢ réznice
miedzy ceng brutto wyrobu a kwota refundacji.
Kazdy punkt, ktory ma umowe z NFZ na realizacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, musi mie¢ przy-
najmniej jeden produkt w grupie w cenie limitu
z rozporzadzenia.

Pi$miennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i piele-
gniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2010.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyro-
bow medycznych wydawanych na zlecenie z dnia 29 maja
2017 r. (Dz. U. 2019 poz. 1267 z p6zn. zm.).

Art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji le-
kow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2019 r. poz.
784 z pdzn. zm.).
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Organizacja opieki nad pacjentem z odlezynami
- zaopatrzenie w nowoczesne opatrunki

Mimo wszelkich dolozonych staran, zdarza si¢, ze profilaktyka zawodzi i konieczne
jest specjalistyczne leczenie powstalych odlezyn. Jest to leczenie trudne, dlugotrwa-
le, zmudne i kosztowne, ktore wymaga wiedzy, doswiadczenia i indywidualnego po-

dejscia do pacjenta.

Mozna je umownie podzieli¢ na leczenie ogél-
ne (usuwanie czynnikOw wewnetrznych przyczy-
niajacych si¢ do rozwoju odlezyn, uzupelienie
niedoboréw  zywieniowych, leczenie chorob
wspotistniejacych, profilaktyka zakazen ogoélnou-
strojowych) oraz leczenie miejscowe (higiena
i stosowanie odpowiednich opatrunkow specjali-
stycznych, ingerencje chirurgiczne).

Podjecie odpowiedniego leczenia zawsze poprze-
dza ocena stopnia gojenia rany, gdyz na jej podsta-
wie mozliwe jest dobranie odpowiedniego sposobu
leczenia i rodzaju opatrunku specjalistycznego.

Obecnie, najbardziej uzyteczny jest kolorowy sys-
tem klasyfikacji ran, dzigki ktoremu mozliwe jest
dobranie odpowiedniego rodzaju opatrunku.
W system ten nie wpisujg si¢ jednak rany zainfe-
kowane, ktore charakteryzujq si¢ najczesciej obec-
no$cig wysieku i nieprzyjemnego zapachu Celem
leczenia jest zahamowanie namnazania bakterii
1 zwalczenie infekcji. Rany takie moga wymagaé
stosowania niespecyficznych opatrunkow, wskaza-
nych dla réznych etapdw gojenia rany oraz specy-
ficznych opatrunkow odkazajacych, zawierajacych

np. jony srebra. Obecno$¢ rany zainfekowanej jest
takze czesto wskazaniem do wiaczenia antybioty-
koterapii ogdlne;.

RANA CZARNA (martwica)

Stanowi zazwyczaj najbardziej zaawansowane sta-
dium rozwoju odlezyny. Rana gruba i twarda, po-
kryta czarng warstwg tkanki martw1czeJ Celem
leczenia jest oczyszczenie rany i rozpuszczeme
tkanki martwiczej — chirurgiczne, z uzyciem
okladow z antyseptyku, masci enzymatycznej,
badz biochirurgiczne z uzyciem larw muchy
Lucilla sericata.

Opatrunki hydrozelowe: utrzymuja odpowiednie
uwodnienie rany, zmigkczajg martwiceg, ulatwiajg
jej oddzielanie, stymulujg samoistne oczyszczanie
rany — autolize.

Zele hydrokoloidowe: stanowia potaczenie hydro-
zelu z hydrokoloidem o wyzszym uwodnieniu niz
sam hydrozel, umozliwiajac dtuzsze pozostanie na
ranie. Wymagaja jednak zastosowania opatrunku
wtornego ostaniajacego.
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Pasty hydrokoloidowe pokryte plytka: pasta wy-
penia jame odlezynowa, a plytka hydrokoloidowa
ja przykrywa. Stosowane gtéwnie do ran glgbo-
kich.

RANA ZOLTA (martwica rozplywna)

Rana ta charakteryzuje si¢ obecnoscig zottych badz
biatych mas komorek podskornej tkanki thuszczo-
wej. Przy obfitym wysi¢ku celem leczenia jest jego
pochlonigcie 1 oczyszczenie rany. Przy malej badz
$redniej ilosci wysigku dazy sie do utrzymania op-
tymalnego, wilgotnego $rodowiska rany.

Obfity wysiek

Opatrunki hydrowldokniste: dzigki niezwyklym
wlasciwos$ciom absorbujacym moga pochianiaé
bardzo duze ilosci wysieku, jednoczesnie chronigc
ran¢ przez rozwojem zakazenia.

Opatrunki alginianowe: w kontakcie z wysigkiem
tworzg powloke zelowo-widknistg, bardzo skutecz-
nie absorbuja nadmiar wysieku i hamuja krwawie-
nie. Stosowane w postaci ptytek do ran ptaskich lub
sznura czy tamponow do ran glebokich.

Opatrunki pohuretanowe wystepuja w postac1
ptytek, gabek 1 migkkiej elastyczne;j p1ank1 1 maja
wlasciwos$ci pochlaniajace izolacyjne i1 oczyszcza-
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Wysiek maly badz Sredni

Opatrunki lub zele hydrokoloidowe: pochtaniajg
niewielki nadmiar wysigku jednoczesnie utrzymu-
jac rang w odpowiednim stopniu nawodniong. Za-
stosowanie zelu wymaga wtornego opatrunku po-
chtaniajacego.

Dekstranomery: wystepuja w postaci proszku
badZ aerozolu, zbudowane z ziarenek polisachary-
dow, ktore w kontakcie z wysigkiem formuja zel,
0CZYySZCZaj3c rang.

RANA CZERWONA (ziarninowanie)

Ziarninowanie, czyli wzrost komorkowy, to proces
podczas ktdrego naczynia krwionos$ne rozrastajg si¢
1 goja ran¢. Powstajaca ziarnina jest delikatna 1 ta-
two ulega krwawieniu, a celem leczenia jest ochro-
na rany i pobudzenie tworzenia ziarniny. Rany te
moga, ale nie muszg zawiera¢ obfitego wysigku.

Opatrunki alginianowe, hydrowldékniste, poliu-
retanowe, opatrunki i zele hydrokoloidowe:
spetniaja zadania podobne, jak w przypadku ran
z6ltych. Ich zastosowanie ma na celu pochlonigcie
nadmiaru wysieku, przy jednoczesnym utrzymaniu
wilgotnego srodowiska rany.
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RANA ROZOWA (naskorkowanie)

Ostatni etap gojenia rany, czyli pokrywanie naskor-
kiem rany wypekionej ziarning. Celem leczenia
jest pobudzenie procesu naskérkowania i ochrona
powstajacego naskorka. Powstanie blizny sugeruje
zakonczenie tego procesu.

Supercienkie opatrunki hydrokoloidowe lub Zele
hydrokoloidowe: stwarzaja wilgotne $rodowisko,
potrzebne do procesu tworzenia naskorka.

Blony poliuretanowe: cienkie, elastyczne i prze-
zroczyste blony, nieprzepuszczalne dla wody i bak-
terii, ale umozliwiajace swobodne parowanie z po-
wierzchni rany. Mogg by¢ takze stosowane profi-
laktycznie w miejscach narazonych na odlezyny.

Odlezyny sa powaznym zagrozeniem zdrowotnym
dla pacjentdéw unieruchomionych, prawdziwym
wyzwaniem dla ich opiekunéw i stanowig trudny
problem terapeutyczny, nawet dla wykwalifikowa-
nej kadry medycznej. Dlatego, w mysl zasady: le-
piej zapobiega¢ niz leczy¢, kluczem do sukcesu
powinna by¢ odpowiednia profilaktyka. O leczeniu
specjalistycznym i1 dobraniu odpowiedniego opa-
trunku decyduja profesjonalisci: lekarz, pielegniar-
ka, farmaceuta, ktérzy powinni posiada¢ odpowied-
nig wiedz¢ na temat problemu odlezyn, by moc
udzieli¢ merytorycznej informacji i porady swoje-
mu pacjentowi lub jego opiekunowi. Niejednokrot-
nie ich zadaniem jest wykazanie si¢ empatia,
wsparcie dobrym stowem i podniesienie na duchu
rodziny 1 opiekunoéw chorego.

Obecny system refundacji wyrobow medycznych,
w tym opatrunkow specjalistycznych, funkcjonuje
w oparciu o tzw. grupy limitowe. Limit refundacyj-
ny, a wigc kwota, do ktorej panstwo dofinansowuje
pacjentowi zakup danego produktu, jest wyliczana
w kazdej grupie za pomocg skomplikowanego al-
gorytmu. Cen¢ powyzej limitu pokrywa w 100%
pacjent. O kwalifikacji produktu do danej grupy
limitowej decyduje jedynie jej nazwa. W efekcie
w jednej grupie znajdujg si¢ produkty diametralnie
od siebie rozne, przyktadowo tansze i mniej zaa-
wansowane technologicznie opatrunki wyznaczaja
limit doptaty dla produktow innowacyjnych, prze-
znaczonych do leczenia skomplikowanych ran
przewlektych, bedacych efektem np.: cukrzycy,
choréb nowotworowych czy choroby Epidermoly-
sis Bullosa. Uniemozliwia to pacjentowi dostgp do
innowacyjnych opatrunkdéw poprzez nieuzasadnio-
ng, wymuszong przez system, bardzo wysoka do-
ptate do opatrunku ze strony chorego. Taka kon-
strukcja systemu w praktyce powoduje §wiadome
1 systemowe przeniesienie kosztow przez platnika
na pacjenta, w teoretycznie refundowanych rozwia-
zaniach. Od 2012 r. urzedowe ceny zbytu ustano-
wione przez firmy sa zmniejszane, a doptaty wcigz
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rosng. Gléwng grupa odbiorcow refundowanych
opatrunkow specjalistycznych sa osoby z ograni-
czonym dochodem, tj.: emeryci, rencisci, osoby
niepetnosprawne lub cierpigce na choroby przewle-
kte, uniemozliwiajace im powrdt do pracy. Dla
nich wszelkie wzrosty doptat sg szczegolnie dotkli-
we. Limity i listy refundacyjne sg wyliczane co
dwa miesigce, dlatego zdarza si¢, ze stosowany
w leczeniu produkt staje si¢ dla pacjenta niedostep-
ny z dnia na dzien, albo jego cena ulega znacznemu
wzrostowi, wynikajagcemu nie z winy producenta,
tylko ksztattu systemu. W efekcie pacjenci nie mo-
g3 kontynuowac¢ wczesniej rozpoczetego leczenia
1 s3 zmuszeni zamieni¢ dopasowany do ich potrzeb,
efektywny klinicznie opatrunek na rzecz mniej sku-
tecznego.

Ceny produktéw refundowanych, w tym opatrun-
kéw specjalistycznych, negocjowane sg przez Mi-
nisterstwo z producentami. Produkty refundowane
maja wyznaczone konkretne grupy odptatnosci
i limit finansowania.

Grupa refundacyjna

Opatrunki specjalistyczne podzielone sg na 14 grup
na podstawie m.in.: dzialania, wtasciwosci, sktadu
czy budowy opatrunkdw. Mamy np. grup¢ opatrun-
kéw hydrokoloidowych (nr 220.2), regulujacych
poziom wilgotno$ci w ranie (220.6) czy przeciw-

bakteryjnych, zawierajacych jony srebra, reguluja-
cych poziom wilgotno$ci w ranie (220.14).

Grupy odplatnosci

Opatrunki specjalistyczne sg kwalifikowane do
dwoch grup odptatnosci:

e B — wydawane bezplatnie (do wysokosci limitu
finansowania i za doptata w wysokosci roznicy
miedzy ceng detaliczng a wysokoscig limitu fi-
nansowania), we wskazaniu Epidermolysis
Bullosa (EB).

e Poziom odplatnosci 30% (ich limitu finanso-
wania do wysokos$ci limitu finansowania za do-
ptata w wysokosci réznicy miedzy ceng deta-
liczng a wysoko$cig limitu finansowania), we
wskazaniu przewlekle owrzodzenia (PO).

Pi$miennictwo:

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pres-

sure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pres-

sure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National
Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009.

Sopata M., Glowacka A., Tomaszewska E.: Odlezyny — profi-
laktyka i nowoczesne metody leczenia zachowawczego, cz. 2.
Zakazenia, 2008, 5.

Sopata M.: Aktualne metody leczenia odlezyn. Info Ranek,
2009, 1(4).

Sopata M.: Etiologia i patogeneza powstawania odlezyn. Info
Ranek, 2009, 1(4).
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Migjskie Centrum Opieki - kolejna edycja
Projektu ,,Centrum Wsparcia Opiekunow”

Wchodzac w role opiekuna bliskiej osoby, stawiasz czola wielu nowym obowiazkom.
Jak znalez¢ wsparcie, zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami i sprawic¢, by opieka byla bardziej
satysfakcjonujaca zaréwno dla Ciebie, jak i dla osoby, ktora si¢ opiekujesz?

Trudna rola opiekuna

Szacuje si¢, ze nawet co pigty Matopolanin (blisko 700 tys. 0osob!) opiekuje si¢ osobg straszg. Niezalez-
nie jednak od tego, czy opiekujesz si¢ starzejacym si¢ rodzicem, czy tez przewlekle chorujacym wspot-
malzonkiem lub dzieckiem, opieka nad potrzebujacym cztonkiem rodziny wymaga niezwyktej troski,
uwagi i cierpliwosci. Bez wzgledu na to, jak bliska jest nam osoba, ktérag wspieramy — to trudna rola
i prawdopodobnie nie zostate$ przygotowany do jej podjecia.

Przy odpowiedniej pomocy i wsparciu mozesz jednak zapewni¢ bliskiemu skuteczng opiekg, bez ko-
niecznos$ci poswiecania si¢ w tym procesie.

Co moze okazac si¢ pomocne? e Zachecaj bliska osobe do niezalezno$ci. Opieka
nie oznacza wyrgczania we wszystkim drugiej
osoby. Badz otwarty na nowe technologie i stra-
tegie, ktore pozwola cztonkowi Twojej rodziny
zachowa¢ jak najwigksza  samodzielno$¢
1 sprawno$¢ w czynnos$ciach dnia codziennego.

e Dowiedz si¢ jak najwiecej o chorobie lub nie-
petnosprawnosci cztonka rodziny 1 o tym, jak si¢
nim opiekowac. Im wigcej wiesz, tym mniej nie-
pokoju bedziesz odczuwaé w zwigzku z nowa
rola.

o Poznaj swoje ograniczenia, realistycznie oceniaj
to, ile czasu i siebie mozesz poswieci¢. To trud-
ne, ale postaraj si¢ znalez¢ czas takze dla siebie
— zadbaj o swoje potrzeby oraz samopoczucie
psychiczne oraz fizyczne, zrob sobie przerwe
(chociaz raz w tygodniu!).

e Poszukaj wsparcia 1 wymiany doswiadczen
wsrdd innych opiekunow, ktérzy doktadnie ro-
zumiejg, przez co przechodzisz (np. w ramach
grup wsparcia online lub organizowanych
w Twoim miejscu zamieszkania).

o Korzystaj z informacji ze strony lekarzy 1 spe-
cjalistow, ufajqc jednoczes$nie swojemu do-
Swiadczeniu i intuicji — prawdopodobnie to Ty
najlepiej znasz cztonka swojej rodziny.

e Zaakceptuj trudne emocje, ktore pojawiajq sie
W przeblegu Oplekl Odczuwanie gniewu, leku
czy poczucia winy nie oznacza, ze jeste§ ztym
opiekunem. Rozmawiaj z zaufang osoba, a jezeli
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czujesz, ze uczucia przyttaczaja Ci¢ — skorzystaj
z profesjonalnej pomocy psychologa.

o Jezeli to mozliwe, zorganizuj wsparcie ze strony
innych cztonkéw rodziny, przyjacidt, profesjo-
nalnej pomocy instytucjonalne;.

Nawet jesli jestes glownym opiekunem rodziny,
nie mozesz robi¢ wszystkiego sam. Jezeli nie
otrzymasz wsparcia, ktoérego potrzebujesz, mozesz
poczu¢ wypalenie, ktére nie pozwoli Ci skutecznie
realizowa¢ swoich obowigzkow. By¢ moze boisz
si¢ narzuca¢ innym lub martwisz si¢, ze twoja pros-
ba zostanie odrzucona — poinformuj otoczenie
o swoich potrzebach, a by¢ moze inni wyraza goto-
wos¢ do wiaczenia si¢ do opieki. Utatw im to po-
przez wskazanie obszarow, w ktorych moga by¢
pomocni.

Zorientuj si¢ w uslugach, ktére moga by¢ do-
stepne w Twoim miejscu zamieszkania, jak np.
osrodki opieki dziennej dla dorostych, pomoc reali-
zowana przez organizacje przykosScielne, positki
dostarczane do domu, opieka zastepcza, ustugi
transportowe.

Miegjscem, w ktorym mozesz uzyska¢ pomoc jest
takze Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Star-
szych Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Nie-
samodzielnych przy ul. Wielickiej 267 w Krako-
wie, ktore realizuje projekt ,,Centrum wsparcia
opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi”.

Centrum Wsparcia Opiekunow

To szereg bezptatnych ustug, skierowanych do
0sOb z ograniczong samodzielnoscig oraz ich opie-
kunéw nieformalnych, zamieszkalych na terenie
Gminy Miejskiej Krakow i Gminy Wieliczka.

Usluga opieki wytchnieniowe;j

Czyli profesjonalna opieka nad osobg niesamo-
dzielng w ramach czasowego, catlodobowego poby-
tu na oddziale. Usluga realizowana jest gtownie
przez zespot opiekunow i pielggniarek, ale takze
fizjoterapeute. Pobyt uwzglednia wyzywienie
($niadanie, obiad i kolacje), jak rowniez niezbedny
sprzet medyczny, pielegnacyjny, rehabilitacyjny
oraz mozliwo$¢ korzystania z zaplecza do prowa-
dzenia terapii zajeciowej (w tym swobodny dostep
do ogrodu sensorycznego).

Usluga menadzera opieki

Polega na cyklicznych wizytach personelu medycz-
nego (lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjotera-
peuty, pracownika socjalnego i opiekuna w miejscu
$wiadczenia opieki nad osobg niesamodzielng. Ce-
lem wizyt jest zapewnienie opiekunowi wsparcia
merytorycznego, utatwiajacego realizacj¢ obowiaz-
kéw w §rodowisku domowym. Czas trwania ustugi
doradztwa ustalany jest indywidualnie, wedtug po-
trzeb i stanu zdrowia osoby niesamodzielne;j.

Dzienna Placowka Opieki i Aktywizacji

Ustuga bezposrednio skierowana do oséb z ograni-
czong samodzielnos$cig. Placowka specjalizuje si¢
w opiece, aktywizacji oraz integracji osOb star-
szych po udarach mézgu, z dysfunkcjami ruchowy-
mi, chorobg Alzheimera oraz innymi zaburzeniami
neuropoznawczymi. Oferujemy fizjoterapi¢, nowo-
czesng terapi¢ zajeciowa, wsparcie psychologa,
pielggniarki oraz opiekuna. Osrodek pracuje przez
5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) przez
8 godzin dziennie.

Wypozyczalnia sprz¢tu medycznego

Asortyment wypozyczalni stanowig sprzgty nie-
zb¢dne w opiece nad osobg niesamodzielng: 16zka
medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodziki,
balkoniki wysokie ze stabilizacja przedramion,
wozki inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory re-
habilitacyjne, pionizatory statyczne, podno$niki,
laski typu trojndg, laski typu czworndég. Wypozy-
czalnia oferuje takze doradztwo 1 instruktaz w za-
kresie wlasciwego wykorzystania sprzetu.

Indywidualne szkolenia opiekuncze

Praktyczne szkolenia, prowadzone przez doswiad-
czony personel Miejskiego Centrum Opieki, w tym
pielegniarke i fizjoterapeute, realizowane w miej-
scu $wiadczenia opieki nad osoba niesamodzielng
(np. w domu osoby niesamodzielnej lub opiekuna).

Poradnictwo i edukacja

Dziatania prowadzone za posrednictwem strony
internetowe] www.wsparciedlaopiekuna.pl, bez-
ptatnych publikacji oraz mediow spotecznos$cio-
wych.

Na podstawie:
https://www.helpguide.org/articles/parenting-family/family-
caregiving.htm
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Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug!

Centrum Wsparcia Opiekunow przy Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, ul. Wielicka 267

tel.: +48 12 44 67 530

e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

WSPARCIE JEST BEZPLATNE dzi¢ki dofinansowaniu ze sSrodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania
9.2 ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.
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