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Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem

geriatrycznym z niedozywieniem
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2. Wydzial Matematyki, Fizyki i Techniki, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy

Streszczenie

Wstep: Niedozywienie jest to nieprawidtowy, zty stan organizmu ludzkiego, ktory powstaje
na wskutek niedostatecznego przyswajania, przyjmowania lub tez zwigkszonych strat
substancji odzywczych, niezbednych do utrzymania prawidlowego stanu zdrowia. Mozna

wyrozni¢ az 3 typy niedozywienia: typu marasmus, kawashiorkor i mieszany.

Cel: Przedstawienie wielkoSci zagrozenia dla spoteczenstwa jakim jest niedozywienie,
okreslenie problemdéw jakie majg osoby starsze z niedozywieniem oraz roli jaka petni

pielggniarka w opiece nad chorym niedozywionym.
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Materialy i metody: Przeprowadzono analize 16 artykulow naukowych oraz literatury
wspotczesnej, dotyczacych opieki pielegniarskiej u chorych z niedozywieniem, Uzywajac

stow kluczowych: niedozywienie, pacjent geriatryczny, plan opieki pielggniarskiej.

Wyniki: Opieka pielggniarska nad pacjentem geriatrycznym z niedozywieniem wynika z
charakterystycznych objawow wystepujacych w tym schorzeniu. Najwazniejszym zadaniem
w opiece nad pacjentem z niedozywieniem jest prawidtowe, rzetelne oraz obiektywne i state
dokonywanie oceny stanu odzywienia, podejmowanie wszystkich mozliwych dziatan
stuzacych zapobieganiu poglebiania sie tego stanu, wspolprace z zespotem terapeutycznym i

pacjentem w wyborze odpowiedniego leczenia Zywieniowego.

Whioski: Nieodzywienie i ryzyko jego wystapienia ro$nie proporcjonalnie ze wzrostem ilo$ci
osOb starszych. Na wystgpowanie niedozywienia maja wplyw czynniki medyczne i
niemedyczne. Bardzo czesto taki nieprawidlowy stan zostaje pdzno rozpoznany, za$ na jego
oceng sklada si¢ przeprowadzenie badan przesiewowych oraz badan ztozonych, ktére oceniaja
stan odzywienia. Roznorodno$¢ w grupie starszych dotyczaca probleméw zdrowotnych
powoduje iz nie ma jednego odpowiedniego leczenia niedozywienia dla wszystkich chorych.
Leczenie jest wielokierunkowe, indywidulane, calosciowe dla kazdego pacjenta. Ma na celu
zapobieganie dalszym konsekwencjg zburzen odzywiania. Niezmiernie istotng rolg
pielegniarki u osob w wieku starszym z niedozywieniem jest edukacja chorego oraz jego

rodziny, a takze rozwigzywanie aktualnych probleméw natury psychiczne;j i fizyczne;.

Slowa kluczowe: niedozywienie, pacjent geriatryczny, plan opieki pielegniarskie;j.

Summary:

Introduction: Malnutrition is an abnormal condition of the human body. It is caused by
insufficient absorption, intake or increased nutrient losses, necessary to maintain proper
health.

Purpose: Performance of size the threat to society which is malnutrition. ldentify the
problems that malnourished people have. Identify the role that a nurse play in the care of a

person suffering from malnutrition.
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Materials and methods: An analysis of 16 scientific articles and the contemporary literature
covering nursing care of patient with malnutrition. Using the key words: malnutrition,

geriatric patient, nursing care plan.

Results: Nursing care of geriatric patient with malnutrition results from specific symptoms
occurring in malnutrition. The most important task in nursing care of patient with malnutrition
is correct, honest and objective, constant assessment of nutritional status. Taking all possible
measures to prevent the deepening of the malnutrition. Cooperation with the therapeutic team
and the patient.

Conclusion: malnutrition and the risk of malnutrition increases proportionally along with the
steady growth of the elderly. Malnutrition is affected by medical and not medical factors.
Malnutrition is often diagnosed late, and evaluation is made of screening and complex tests
that assess nutritional status. A group of older people characterized by a variety of health
problems means that there is no single treatment for malnutrition in all patients. Treatment is
multidirectional, individual, holistic for each patient. It aims to prevent the further
consequences of eating disorder. An extremely important role for a nurse in an elderly person
with malnutrition is to educate the patient and his family, as well as to address current mental

and physical problems.
Key words: malnutrition, geriatric patient, nursing care plan.
Wstep:

W Polsce jak i w wielu innych krajach dochodzi do niezmiernie dynamicznego
wzrostu liczby osob starszych, spoteczenstwo w bardzo szybkim tempie starzeje si¢. Szacuje
si¢, ze w potowie XXI wieku populacja osoéb majgcych 65 lat i wiecej ma wzrosngé nawet do
23,8 %. Osoby starsze narazone s3 na wystgpienie chorob przewleklych, ograniczen
fizycznych, psychicznych oraz spotecznych, dlatego tak niezbedna jest profesjonalna pomoc

zespotow geriatrycznych.

Bardzo istotnym 1 czgstym problemem osob w wieku starszym jest niedozywienie,
ktorego ryzyko rosnie wraz z wiekiem. Natomiast jego przyczyng sa zlozone procesy,
powigzanie z nieuchronnym starzeniem si¢, zlg sytuacja ekonomiczng i socjalng oraz
wspotistniejagcymi chorobami. Niedozywienie nie tylko dotyczy oséb mieszkajacych w
srodowiskach domowych, ale rowniez osob przebywajacych w domach opieki krétko i

dhlugoterminowych. Nierzadko jest nierozpoznawane i nieleczone, dlatego istotna jest
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profilaktyka. Polega ona na przeprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku zaburzen w

odzywianiu oraz edukacji dotyczacej prawidtowego sposobu odzywiania.
Niedozywienie - definicja, podzial, epidemiologia

Niedozywienie definiowane jest jako niewlasciwy stan organizmu wynikajacy z braku
lub tez niedostatecznego spozywania, badz wchlaniania skladnikéw zywieniowych
niezbednych do zachowania zdrowia oraz prawidtowego funkcjonowania narzadéw jak i
zwickszong utartg oraz zapotrzebowaniem, wskutek unieruchomienia procesow
katabolicznych. Stan ten powoduje niedobory energetyczne, bialkowe, a takze witaminowe.
Zmniejszona ilo§¢ mikrosktadnikéw odzywczych moze pojawié si¢ rdwniez w przypadku
zbilansowanej, czy tez nadmiernej podazy biatek i1 energii. Moze ono by¢ przyczyng lub

wynikiem choroby. [1,6]

Mozemy wyr6zni¢ 3 typy niedozywienia: typu marasmus, typu kwashiorkor oraz typu

mieszanego.

Typ niedozywienia marasmus powstaje w przypadku przewlektego glodzenia, gdzie w
przypadku braku wprowadzenia odpowiedniego leczenia dochodzi do kacheksji czyli
wyniszczenia. Najczegsciej powstaje na skutek choroby m.in. procesu nowotworowego,
choroby przewlektej. Do cech charakterystycznych tego typu niedozywienia zaliczamy
znaczny spadek masy wynikajacy ze spadku masy mig$niowej i zaniku tkanki thuszczowej,
zmiany antropometryczne oraz modyfikacje w ukfadzie immunologicznym. Ten typ

niedozywienia charakteryzuje si¢ wlasciwym st¢zeniem bialek w surowicy krwi. [1, 14]

Kolejny typ niedozywienia to niedozywienie kwashiorkor inacze] nazywane
niedozywieniem biatkowo-energetycznym. Moze on powsta¢ u chorych poczatkowo
prawidtowo odzywionych lub nawet u 0s6b z nadwaga czy otytoscig. Niedozywienie tego
typu jest najczesciej skutkiem urazu, operacji (szczeg6lnie przy ranach zakazonych) podczas
wzmozonego katabolizmu. Charakterystycznymi cechami niedozywienia typu kwashiorkor
jest wystepowanie obrzekow, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzen
$wiadomosci oraz spadku stezenia bialek w surowicy krwi i1 obnizenia odpornosci
komorkowej. Jest on trudny do rozpoznania poniewaz parametry antropometryczne pozostaja

niezmienione. [1]

Ostatni typ niedozywienia — niedozywienie mieszane — powstaje na skutek silnego

wyniszczenia organizmu u przewlekle chorych z niedozywieniem typu marasmus w
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konsekwencji przebytych urazéw lub operacji. Charakterystyczng cecha jest spadek masy
ciata oraz zmniejszenie stezenia albumin w surowicy krwi — wystepuja tutaj nieprawidlowe

warto$ci parametrow antropometrycznych, biochemicznych oraz immunologicznych. [1, 7]

Mimo wysoko rozwinigtej cywilizacji niedozywienie jest problemem powszechnym.
Wedlug danych przedstawionych przez WHO na $wiecie odsetek ludzi niedozywionych
wynosi az 14 %. Szacuje si¢, ze w krajach rozwijajacych si¢ wynosi okoto 20% i dotyczy
glownie osob starszych, a w Afryce az 33%. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem

ten w Polsce dotyczy okoto 0,8% populacji. [2]

Zespoly terapeutyczne w Polsce wychodzagc na przeciw temu problemowi
zobowigzane sg na kazdym oddziale (wyjatek stanowi Oddzial Ratunkowy oraz oddzialy z
jednodniowa hospitalizacja) dokonywaé subiektywnej oceny ogoélnej chorego SGA -
Subjective Risk Screening lub uzywac kwestionariusza NRS 2002 — Nutrition Risk Screening

do oceny ryzyka odzywienia. Jest to wymdg zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
[10]

Niedozywienie — czynniki ryzyka oraz leczenie

Staros¢, ktora jest nieuniknionym etapem zycia kazdego cztowieka wigze si¢ ze
znacznie zwigkszonym ryzykiem pojawienia si¢ niedozywienia. Jest to wynikiem nie tylko
fizjologicznym, wiazacym si¢ z samym faktem starzenia si¢ organizmu, ale rowniez
warunkami socjalno-ekonomicznymi oraz chorobami wspotistniejagcymi i przyjmowanymi
lekami. [16]

Czynniki ryzyka nieozywienia u osob starszych mozemy podzieli¢ na 4 grupy:

1) czynniki fizjologiczne do ktorych zaliczamy: zaburzenia zucia oraz wydzielania §liny,
zmniejszone wydzielanie zotagdkowe oraz powierzchnia chionna jelit, zaburzenia
smaku (zmniejszenie si¢ ilosci brodawek smakowych), spadek relaksacji dna jamy
brzusznej, wzrost efektywnosci cholecystokininy

2) czynniki patologiczne do ktorych zaliczamy: nowotwory, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, angina brzuszna, niewydolno$¢ krazenia, cukrzyca, tyreotoksykoza,
chroniczne zaparcia, demencja, przewlekla stany zapalne, uposledzeni fizyczne

3) czynniki $rodowiskowe do ktorych zaliczamy: samotno$¢, marginalizacja socjalna,
warunki ekonomiczne

4) oraz czynniki psychologiczne takie jak depresja czy status spoteczny [5]
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Ze wzgledu na ztozono$¢ mechanizméw ryzyka wystapienia niedozywienia leczenie powinno
by¢ wieloczynnikowe. Powinno obejmowaé takie etapy jak: leczenie przyczynowe,
zwigkszenie podazy pokarmow droga doustng w niedozywieniu lagodnym, zastosowaniu
srodkoéw anabolicznych lub wzmacniajacych apetyt czy wprowadzenie zywienia dojelitowego

badz pozajelitowego. [16]

Mimo duzej i tatwej dostgpnosci wielu réznych metod terapii zywieniowej, przyjmowanie
positkow droga doustng jest najbardziej fizjologicznym i bezpiecznym sposobem odzywiania.
W momencie, gdy odzywiania drogg doustng chorego nie pokrywa zapotrzebowania
energetycznego, zalecane jest wprowadzenie zywienia enteralnego, aczkolwiek gdy zywienie

ta droga staje si¢ niewystarczajgce nalezy zastosowac zywienie parenteralne. [8, 12]

Zywienie enteralne inaczej nazywane dojelitowym polega na dostarczeniu do przewodu
pokarmowego niezbednych substancji odzywczych drogg inng niz doustng. Metoda ta moze
by¢ stosowana u o0sOb, ktéore posiadaja zachowang prawidlowa czynno$¢ uktadu
pokarmowego (wchtanianie oraz pasaz jelitowy). Konieczne jest tutaj zastosowanie
indywidualnie dostosowanej, zbilansowanej diety dla kazdego chorego. Mozna wyr6znic¢ tutaj

stosowanie diety domowej lub przemystowe;j. [3, 11, 15]

W sytuacji gdy przewiduje si¢ podaz na krotki okres czasu (do 6-8 tygodni) stosuje si¢ sondy,
zgtebniki, ktore moga by¢ zalozone przez nos lub usta do zotadka (najczgsciej), dwunastnicy
lub jelita czczego (w przypadku duzego ryzyka zachtys$nigcia si¢ pacjenta). Gdy planowane
leczenie trwa¢ ma dluzszy okres zaleca si¢ zatozenie stomi odzywczej na zoladku

(gastrostomii) lub na petli jelita czczego (jejunostomia). [8, 13]

Zywienie parenteralne inaczej nazywane pozajelitowym umozliwia dostarczenie do
organizmu ludzkiego niezbednych sktadnikéw odzywczych bezposrednio do uktadu krazenia,
omijajac uktad pokarmowy. Metoda ta stosowana jest tylko 1 wylacznie do momentu

wprowadzenia zywienia doustnego badz enteralnego. [4, 9]
Plan opieki nad pacjentem z niedozywieniem.

Ponizej opisujemy plan opieki, ktéry dotyczy osoby z niedozywieniem na skutek

choroby nowotworowe;j.

Problem pielegnacyjny I: Niedostateczna wiedza rodziny na temat prawidlowego sposobu

odzywiania i pielegnacji przezskornej endoskopowej gastrostomii.
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Cel dzialania: Poglebienie wiedzy rodziny na temat stosowania odpowiedniej diety oraz

prawidtowego sposobu przygotowanie i podania pozywienia.
Interwencje pielegniarskie:

e FEdukacja na temat mozliwosci stosowania rdéznego rodzaju diet, sposobow
przygotowania i przechowywania pokarmow:
- dieta domowa, miksowana, do$¢ tania, jednak powinna by¢ ona odpowiednio
przygotowywania w higienicznych warunkach, przechowywana natomiast lodowce
(max. 7 stopni Celsjusza), podawana za pomocg zglebnika o duzej $rednicy w formie
ptynnej o temperaturze nieprzekraczajacej 40 stopni. Wazne jest precyzyjne,
skrupulatne zapotrzebowanie pacjentki na poszczegdlne, rézne sktadniki odzywcze, a
ich pokrycie jest trudne i duze objg¢tosciowo. Zastosowanie tej diety wigze si¢ z
wieloma trudno$ciami. Nalezy pami¢tac, ze weglowodany zawieraja skrobie mogaca
powodowac¢ zatkanie si¢ zglgbnika. Witaminy i1 sktadniki mineralne rozpuszczone w
wodzie nalezy podawa¢ osobno przed lub po gtownym positku dodatkowo, aby
zapobiec zatkaniu zglebnika nalezy przed jak i po podaniu zywnosci przeplukad
zglebnik woda.
- diety przemyslowe przygotowywane sa za§ w aseptycznych warunkach w formie
proszku lub gotowego ptynu. Nie wymagaja zadnej obrobki, odpowiednio dobrane
zapewniaja catkowite zapotrzebowanie na wszystkie substancje odzywcze, jak i
witaminy, sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowa.

e Edukacja na temat prawidlowego sposobu podawania zywienia:
- pacjenta lezacego ulozy¢ z uniesiong potowa ciala,
- ok. 15-30 minut przed podaniem zywienia mozna poda¢ choremu gum¢ do Zucia,
aby pobudzi¢ soki zotadkowe,
- przed podaniem, jak i po podaniu diety zgtebnik nalezy przeptuka¢ ok. 30 ml
przegotowanej wody,
- podajac diete co najmniej po 6 godzinach od zabiegu podajemy co godzing 20 ml,
nastepnie zwigkszamy t¢ dawke do 200-500 ml na porcje, podajac w ciggu 10-30
minut,
- nalezy zachowac przerwe w karmieniu od 6-8 godzin,
- zapewni¢ higieng¢ jamy ustnej,

e Edukacja rodziny na temat prawidtowej pielegnacji okolicy gastrostomii:
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- zmiana opatrunku po zabiegu operacyjnym codziennie przez 7 dni, potem co 2-3 dni
az do zagojenia rany,
- doktadna pielegnacja skory wokot przetoki: odsuniecie dysku mocujacego na 1-2
cm, umycie skory wodg z mydtem, doktadne jej osuszenie, przesuna¢ ptytke na 5 mm
od skory, aby odpowiednio utrzymac zglebnik w trakcie mycia pomiedzy myciem, a
suszeniem nalezy wysung¢ zglebnik na 1,5 cm w przetoke, obroci¢ o 180 stopni,
podciagna¢ z powrotem do gory

e Udzielenie informacji, jakie moga powsta¢ ewentualne powiklania w wyniku
zastosowanego zglebnika, na ktore nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage, poprzez statg

obserwacje skory wokot gastrostomii

Uzyskany efekt: Rodzina wie jaka diet¢ powinna podaé¢ chorej, jak ja przechowywaé oraz

prawidtowo podawac, a takze potrafi pielegnowac skore wokot gastronomii.
Problem pielegnacyjny II: Bol kostny spowodowany choroba nowotworowa.
Cel dzialania: Zmniejszenie bolu.

Interwencje piel¢gniarskie:

e (Okreslenie charakteru bolu,

e Ocenianie intensywnosci bolu wedlug skali NRS,

e Dokumentowanie wynikow w dokumentacji pielegniarskiej,

e Podanie lekow przeciwbolowych zgodnie z kartg zlecen lekarskich,
e Okreslenie wraz z pacjentkg planu walki z bolem,

e Zwrdcenie uwagi na emocjonalny (niepokdj oraz lek) sktadnik bolu,
e Delikatne wykonywanie zabiegdow pielegnacyjnych,

e Zapewnienie pacjentce ciszy i spokoju,

e Pomoc przy zmianie pozycji pacjentki,
Uzyskany efekt: Zmniejszenie bolu.
Problem pielegnacyjny III: Ryzyko powstania odlezyn.

Cel dzialania: Zapobieganie powstawaniu odlezyn.
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Interwencje pielegniarskie:

e Obserwowane stanu skory przynajmniej 1 raz dziennie, szczegdélnie miejsc
narazonych na powstanie odlezyn,

e Zmiana pozycji ciala w t6zku co 2 godziny:
- przy utozeniu w pozycji wysokiej zatozy¢ watek pod uda lub oparcie dla stop,
- przy utozeniu w pozycji bocznej oddzieli¢ konczyny dolne poduszkami,
- przy utozeniu na brzuchu odcigzy¢ kolce biodrowe, guzowato$¢ piszczeli oraz piersi,

e Zastosowanie réznych udogodnien w t6zku (watki, krazki, podpdrki, kliny),

e Uzycie jak podtoza t6Zka materaca zmiennocisnieniowego dynamicznego,

e Przestrzeganie zasad prawidlowej toalety ciata (bardzo doktadne, delikatne osuszanie
skory, szczegdlni w okolicach fatdow 1 miejsc narazonych na ucisk),

e Zachecenie pacjentki do pomocy w zmianie pozycji ciala i podjecia prob samodzielne;j
zmiany pozycji,

e Prowadzenie odpowiedniego zywienia chorej zgodnie ze zlecong dieta.
Uzyskany efekt: Zmniejszone ryzyko powstania odlezyn.
Problem pielegnacyjny IV: Deficyt w zakresie samoopieki i samopielggnacji.
Cel dzialania: Zmniejszenie deficytu samoopieki i samopielgegnacji.
Interwencje pielegniarskie:

e Ocenienie jaki jest zakres deficytu,

e Kazdorazowe informowanie o czynnosciach jakie beda wykonywane przy pacjentce,

e Pomoc podczas tych czynnosci, ktorych pacjentka nie potrafi wykona¢ sama, np.
toaleta ciala,

e Umozliwienie przyj¢cia dogodnej pozycji w t6zku,

e Poinformowanie oraz wytlumaczenie pacjentce o koniecznosci czgstej zmiany pozycji
ciala podczas lezenia w tozku,

e Informowanie pacjentki o swojej obecnosci i niesienia pomocy,

e Edukacja rodziny chorej, co do zakresu udzielenia pomocy pacjentce (ukazanie

technik podnoszenia i przytrzymywania pacjentki, wykonywania toalety ciata)
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Uzyskany efekt: Pacjentka nadal wymaga pomocy w czynno$ciach dnia codziennego.
Rodzina potrafi chorg prawidtowo podnosi¢, przemieszczaé, a takze wie W jaki sposob

wykona¢ toalete catego ciata.

Problem pielegnacyjny V: Niepok6j 1 lek zwigzany z hospitalizacja 1 zabiegiem

operacyjnym.
Cel dzialania: Zmniejszenie niepokoju.
Interwencje pielegniarskie:

e Podczas hospitalizacji:
- Zapoznanie z personelem sprawujacym opieke nad chora, pacjentami na Sali,
regulaminem oddziatu, rozktadem zajgc¢, kartg praw pacjenta,
- Poinformowane pacjentki o mozliwos$ci odwiedzin rodziny,
- Umozliwienie rozmowy z psychologiem,
- Wyjasnienie oraz udzielenie odpowiedzi na pytania i watpliwosci pacjentki,

e Przed zabiegiem operacyjnym pacjentki:
- Przeprowadzenie z pacjentkg rozmowy w celu uzupeknienia wiedzy dotyczacych
operacji (wg kompetencji jakie posiada pielegniarka), umozliwienie spotkania z
lekarzem i psychologiem,
- Okazywanie pacjentce zyczliwos$ci, zrozumienia,
- Stworzenie atmosfery zaufania i spokoju,
- Wzbudzenie w chorej poczucia bezpieczenstwa poprzez rozmowe, obecnos$¢ przy
chorej, zapewnienie chorej o fakcie, iz zostanie udzielona jej fachowa pomoc

- Podanie lekow uspokajajacych wedlug karty zlecen lekarskich,
Uzyskany efekt: Niepokoj pacjentki zmniejszyt sig¢.
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