Rozdzial I. Pacjent geriatryczny w opiece dlugoterminowe;j

1.1.1.1. Charakterystyka pacjenta geriatrycznego

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest jednym z najwazniejszych wyzwan wspdtczesnej ochrony
zdrowia. Wydluzenie zycia jest osiggnieciem medycyny, poprawy warunkow zycia,
skuteczniejszej profilaktyki i lepszego leczenia chorob przewleklych. Nie oznacza jednak
automatycznie, ze dodatkowe lata zycia sg zawsze latami przezywanymi w pelnym zdrowiu. W
praktyce pielgegniarskiej coraz czesciej spotyka si¢ pacjentow w podesztym wieku, ktorzy
wymagaja nie tylko leczenia jednej choroby, ale statego monitorowania stanu zdrowia, pomocy
w codziennym funkcjonowaniu, profilaktyki powiktan i wsparcia w utrzymaniu mozliwie
najwickszej samodzielnosci. Pacjent geriatryczny to osoba starsza, zwykle po 65. roku zycia, u
ktorej wystepuja problemy zdrowotne, spoteczne i funkcjonalne charakterystyczne dla p6znego
okresu zycia. Sam wiek metrykalny nie wystarcza jednak do pelnego opisania sytuacji pacjenta.
Dwie osoby w tym samym wieku moga znaczgco rézni¢ si¢ sprawnoscia fizyczng, stanem
psychicznym, poziomem samodzielnosci i zakresem potrzeb opiekunczych. Dlatego w geriatrii
wazne jest nie tylko rozpoznanie chorob, ale takze ocena sprawnosci, samodzielnos$ci, funkcji
poznawczych, nastroju, odzywienia, ryzyka upadkow, stanu skory oraz sytuacji rodzinnej i
mieszkaniowej (WHO, 2015, s. 27-29).

Wspolczesne podejscie do starzenia podkresla znaczenie sprawno$ci funkcjonalnej. WHO
ujmuje zdrowe starzenie jako proces rozwijania i utrzymywania takiej sprawnosci, ktora
pozwala osobie starszej zachowac dobrostan w p6znym wieku. Oznacza to, ze zdrowia osoby
starszej nie mozna ocenia¢ wylacznie przez liczbe rozpoznan medycznych. Wazne jest takze to,
czy pacjent moze chodzi¢, je$¢, ubiera¢ si¢, kontaktowa¢ si¢ z innymi ludZzmi, podejmowac
decyzje 1 uczestniczy¢ w codziennym zyciu na miar¢ swoich mozliwosci (WHO, 2020, s. 10—
11).

W Polsce problem starzenia si¢ spoleczenstwa ma bardzo konkretny wymiar. Wedhug
danych Glownego Urzedu Statystycznego w 2024 r. liczba os6b starszych w Polsce nadal rosta,
a prognozy wskazuja, ze do 2060 r. udziat senior6w w populacji moze osiagna¢ 38,3%. Oznacza
to, ze opieka nad osobami starszymi bedzie jednym z kluczowych obszaréw ochrony zdrowia,

pomocy spotecznej i pielegniarstwa. Rosnaca liczba seniorow zwicksza zapotrzebowanie na



swiadczenia geriatryczne, opieke dlugoterminowa, rehabilitacje, pielggniarska opieke domowa

oraz wsparcie dla rodzin opiekujacych si¢ osobami niesamodzielnymi (GUS, 2025, s. 10).

Z punktu widzenia pielegniarstwa szczegolnie istotne jest potaczenie danych

demograficznych z oceng sprawnosci pacjenta. W badaniu Kozak-Szkopek i wspdtautorow,

obejmujacym 359 pacjentdw geriatrycznych hospitalizowanych w Warszawie, $redni wiek

badanych wynosit 79 lat, 51% pacjentow miato 80 lat lub wiecej, a 66% badanych miato

rozpoznanych wiecej niz pie¢ chordb przewlektych. Autorzy podkreslili, Zze staby stan

funkcjonalny byt czestym problemem socjomedycznym, zwlaszcza u chorych

przyjmowanych w trybie pilnym (Kozak-Szkopek et al., 2022, s. 79, 82).

Tabela 1. Wybrane dane uzasadniajace znaczenie opieki geriatrycznej i dlugoterminowej

w Polsce

Wskaznik Dane Znaczenie dla pielegniarstwa
Rosnaca liczba pacjentow

Liczba os6b w wieku 60 lat i 10.0 min starszych zwigksza

wiecej w 2024 . ’ zapotrzebowanie na opieke
geriatryczng i dlugoterminows.
Pacjent geriatryczny staje si¢

Udziat 0s6b starszych w populacji 26.6% jedna z podstawowych grup

Polski w 2024 1. ’ odbiorcéw $wiadczen
pielegniarskich.

Prognozowany udziat seniorow w System ochrony zdrowia bedzie

38,3% wymagatl wigkszej liczby procedur

2060 r.

profilaktycznych i opiekunczych.

Koszty $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych
dotyczgce 0sob 60+

86,2% kosztow tego rodzaju
$wiadczen NFZ

Opieka dtugoterminowa ma duze
znaczenie kliniczne, organizacyjne
i finansowe.

Udzial ZPO/ZOL w kosztach

Placowki opiekunczo-lecznicze i
pielegnacyjno-opiekuncze sa

kosztach $wiadczen

. , S 66,3% S

$wiadczen dla seniorow kluczowym miejscem pracy
pielegniarek.

Udziat pielegniarskiej opieki ZZZflr;arJ eStlfflég?gz a r(;dzmy,

dhugoterminowej domowej w 21,3% yzy yn

monitorowanie stanu pacjenta w
domu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Gtéwny Urzqd Statystyczny, Sytuacja 0s6b

starszych w Polsce w 2024 1., 2025, s. 10, 25, 58.

Pacjent geriatryczny czesto choruje przewlekle. Do najczestszych problemow naleza choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, choroby zwyrodnieniowe stawdw, przewlekta obturacyjna choroba
pluc, otepienie, depresja, zaburzenia widzenia i stuchu, nietrzymanie moczu oraz zaburzenia
rownowagi. Wazng cechg tej grupy pacjentéw jest wielochorobowos$¢, czyli jednoczesne
wystepowanie kilku choroéb przewlektych. Wielochorobowos$¢ utrudnia leczenie, zwigksza

ryzyko powiklan, wplywa na jako$¢ zycia i czgsto prowadzi do zaleznosci od innych 0sob.



Wielochorobowos¢ 1aczy sie zwykle z wielolekowos$cig. Pacjent starszy moze
przyjmowac kilka lub kilkanascie lekow dziennie, przepisanych przez réznych specjalistow. W
takiej sytuacji rosnie ryzyko interakcji lekowych, dziatan niepozadanych, pomylek w
dawkowaniu oraz nieprzestrzegania zalecen. Pielegniarka ma tu istotng rolg praktyczng. Moze
obserwowac reakcje pacjenta na leczenie, zwraca¢ uwage na senno$¢, splatanie, zawroty glowy,
spadki ci$nienia, zaburzenia taknienia czy dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. W
opiece dhugoterminowej takie obserwacje sa szczegdlnie wazne, poniewaz personel
pielegniarski widzi pacjenta regularnie 1 moze wczesnie zauwazy¢ pogorszenie stanu zdrowia.
Kolejnym waznym problemem jest krucho$¢, okreslana tez jako zesp6t stabosci. Jest to stan
zwigkszonej podatnosci osoby starszej na pogorszenie zdrowia pod wplywem nawet
niewielkiego obcigzenia, takiego jak infekcja, odwodnienie, upadek, zmiana leku lub
hospitalizacja. Osoba krucha moze szybko traci¢ sprawnos¢, gorzej tolerowac leczenie i dtuzej
wraca¢ do rownowagi po chorobie. W praktyce pielggniarskiej wymaga to czujnej obserwacji,
spokojnego planowania opieki i1 unikania dziatan, ktére moglyby niepotrzebnie ostabic¢
pacjenta.

Pacjent geriatryczny jest takze narazony na tzw. wielkie zespoty geriatryczne. Nalezg
do nich migdzy innymi upadki, zaburzenia chodu, nietrzymanie moczu, ot¢pienie, majaczenie,
depresja, niedozywienie, odlezyny i zaburzenia snu. Nie sg to pojedyncze choroby, lecz zlozone
problemy wynikajace z wielu przyczyn. Na przykfad upadek moze by¢ skutkiem ostabienia
migsni, zaburzen widzenia, zle dobranych lekow, niedoci$nienia ortostatycznego, przeszkod w
otoczeniu albo zaburzen réwnowagi. Dlatego opieka nad pacjentem starszym wymaga
podejscia catosciowego, a nie wylacznie leczenia jednego objawu.

Istotnym elementem oceny pacjenta geriatrycznego jest sprawnos¢ w zakresie
czynno$ci dnia codziennego. Do podstawowych czynno$ci zalicza si¢ migdzy innymi jedzenie,
ubieranie si¢, korzystanie z toalety, przemieszczanie si¢, kapiel i kontrole zwieraczy. Do
bardziej zlozonych czynnos$ci naleza robienie zakupdw, przygotowywanie positkow,
przyjmowanie lekow, korzystanie z telefonu, zarzadzanie pieniegdzmi 1 prowadzenie
gospodarstwa domowego. Utrata samodzielno$ci w tych obszarach jest czgsto momentem, w
ktérym pacjent zaczyna wymagac opieki dtugoterminowej (OECD, 2005, s. 20).

Osoba starsza moze do$wiadczaé takze zaburzen poznawczych. Poczatkowo moga one
dotyczy¢ zapominania, trudnos$ci z koncentracja lub wolniejszego przetwarzania informacji. W
bardziej zaawansowanym stadium pojawia si¢ dezorientacja, trudno$¢ w rozpoznawaniu osob,
zaburzenia mowy, problemy z oceng sytuacji 1 utrata zdolno$ci do samodzielnego

podejmowania decyzji. Dla pielggniarki oznacza to konieczno$¢ dostosowania komunikacji.



Polecenia powinny by¢ krotkie, jasne i powtarzane spokojnym tonem. Wazne jest takze
unikanie pospiechu, poniewaz pacjent z zaburzeniami poznawczymi moze reagowaé lekiem,
oporem lub pobudzeniem.

Nie mozna pomingé stanu emocjonalnego pacjenta geriatrycznego. Staro$¢ bywa
zwigzana z utrata bliskich 0sob, ograniczeniem aktywnosci, samotnos$cia, zaleznoscia od
innych oraz poczuciem bycia ci¢zarem dla rodziny. Depresja u oséb starszych nie zawsze
objawia si¢ smutkiem. Czgsto wystgpuje apatia, utrata apetytu, bezsennos$¢, drazliwosé, skargi
somatyczne albo rezygnacja z aktywnos$ci. Pielggniarka, ktoéra ma regularny kontakt z
pacjentem, moze zauwazy¢ takie zmiany szybciej niz lekarz lub rodzina.

Pacjent geriatryczny wymaga wiec opieki wielowymiarowe]. Obejmuje ona cialo,
psychike, funkcjonowanie spofeczne 1 bezpieczenstwo. Dobra opieka pielegniarska nie polega
wylacznie na wykonaniu zlecen medycznych. Obejmuje obserwacje, rozmowe, edukacje,
profilaktyke, wspieranie samodzielno$ci i ochron¢ godnosci pacjenta. Wlasnie dlatego

pielegniarstwo geriatryczne ma duze znaczenie praktyczne 1 wymaga specjalistycznej wiedzy.

Podsumowanie podrozdzialu 1.1.

Pacjent geriatryczny nie powinien by¢ opisywany wytacznie przez wiek metrykalny.
Dla praktyki pielegniarskiej wazniejsza jest ocena sprawnosci, chorob wspotistniejacych,
ryzyka upadkow, odlezyn, zaburzen poznawczych, niedozywienia i zakresu zaleznosci od
innych oséb. Dane GUS z 2024 r. pokazuja, ze w Polsce osoby w wieku 60 lat 1 wigcej
stanowig juz 26,6% populacji, a do 2060 r. ich udzial moze wzrosna¢ do 38,3% (GUS, 2025,
s. 10, 25). Oznacza to, ze pielegniarka bedzie coraz czgsciej pracowac z pacjentem starszym,
przewlekle chorym i wymagajacym stalej obserwacji. Dlatego kolejny podrozdziat powinien
przej$¢ od charakterystyki pacjenta do omdéwienia systemu opieki dtugoterminowej, w ktérym

taka opieka jest najczesciej realizowana.

1.2. 1.2. Opieka dlugoterminowa nad osobg starsza

Opieka dlugoterminowa jest formg wsparcia dla osob, ktore przez dluzszy czas nie s w
stanie samodzielnie zaspokajac¢ podstawowych potrzeb zyciowych. Dotyczy to zwlaszcza osdb
starszych, przewlekle chorych, niesamodzielnych, z niepelosprawnos$cia, po udarach, z
otgpieniem, chorobami neurodegeneracyjnymi lub znacznym ograniczeniem sprawnosci

ruchowej. Opieka dlugoterminowa moze by¢ udzielana w domu pacjenta, w zakladach



opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, domach pomocy spotecznej,
placowkach opieki catodobowej oraz na oddziatach o profilu dlugoterminowym.

OECD definiuje opieke dlugoterminowg jako zespdt ustug kierowanych do oséb zaleznych
od pomocy w podstawowych czynnosciach dnia codziennego przez dhuzszy czas. Chodzi
miedzy innymi o pomoc w kapieli, ubieraniu, jedzeniu, przemieszczaniu si¢, korzystaniu z
toalety i wstawaniu z t6zka lub krzesta. Takie potrzeby wynikaja najczesciej z przewleklych
chorob, niepelnosprawnosci fizycznej lub zaburzen psychicznych (OECD, 2005, s. 20).

W opiece dlugoterminowej wazne jest rozroznienie migdzy leczeniem ostrym a statym
wsparciem. Pacjent w szpitalu przebywa zwykle z powodu naglego pogorszenia zdrowia,
diagnostyki lub leczenia ostrego stanu. Pacjent objety opieka dlugoterminowa wymaga
natomiast codziennej pomocy, obserwacji, pielggnacji 1 profilaktyki powiktan. Celem nie jest
wylacznie wyleczenie choroby, ale utrzymanie mozliwie najlepszej jakosci zycia i zapobieganie
pogorszeniu sprawnosci.

Opieka dlugoterminowa powinna by¢ ciggta i dostosowana do indywidualnych potrzeb.
Nie kazdy pacjent wymaga takiego samego zakresu pomocy. Jedna osoba potrzebuje gtéwnie
wsparcia w przygotowaniu lekow 1 kontroli stanu skory. Inna wymaga karmienia, zmiany
pozycji, profilaktyki odlezyn, pomocy w toalecie, rehabilitacji, kontroli bolu i statej obserwacji.
Dlatego podstawa dobrej opieki jest ocena potrzeb pacjenta, a nastgpnie zaplanowanie dziatan
pielegniarskich.

Waznym kierunkiem wspotczesnej opieki jest odejscie od modelu czysto opiekunczego,
w ktorym pacjent byl traktowany biernie. Obecnie podkresla si¢ znaczenie podejsScia
skoncentrowanego na osobie. Pacjent starszy powinien by¢ traktowany jako cztowiek z witasng
historia, przyzwyczajeniami, lekami, potrzebami i preferencjami. Nawet osoba niesamodzielna
nie powinna by¢ pozbawiona wplywu na codzienne decyzje, takie jak pora positku, sposéb
zwracania si¢ do niej, ubior, aktywnos$¢ czy udziat rodziny w opiece.

Nursing and Midwifery Board of Ireland wskazuje, ze osoby starsze sg zréznicowang
grupa, maja réozne doswiadczenia zyciowe, warunki srodowiskowe, potrzeby 1 mozliwos$ci. Z
tego powodu opieka pielegniarska powinna by¢ indywidualizowana, a nie oparta wytacznie na
rutynie. Dokument podkresla tez, ze opieka dlugoterminowa obejmuje kontinuum ustug
zdrowotnych, osobistych i spolecznych kierowanych do oséb potrzebujacych pomocy w
czynnos$ciach dnia codziennego (NMBI, 2009, s. 5-6).

W opiece nad osobg starsza duze znaczenie ma miejsce pobytu pacjenta. Wielu seniorow
chce jak najdtuzej pozosta¢ we wlasnym domu. Jest to zrozumiate, poniewaz dom daje poczucie

bezpieczenstwa, cigglosci 1 kontroli nad zyciem. Opieka domowa ma jednak swoje



ograniczenia. Wymaga obecnosci rodziny lub opiekundéw, odpowiednich warunkow
mieszkaniowych, dostepnosci pielegniarki, lekarza, rehabilitanta i sprzetu pomocniczego.
Jezeli pacjent wymaga calodobowej pomocy, a rodzina nie jest w stanie jej zapewnic, konieczna
moze by¢ opieka instytucjonalna.

Opieka instytucjonalna bywa potrzebna u pacjentow z duza niesamodzielnoscia,
zaawansowanym otepieniem, ci¢zkimi zaburzeniami ruchowymi, ryzykiem odlezyn,
zaburzeniami potykania, przewlektymi ranami, konieczno$cig karmienia przez zglebnik lub
czestg potrzebg interwencji pielegniarskich. Nie nalezy jej jednak postrzegaé wylacznie jako
»ostatniego etapu” zycia. Dobrze prowadzona placowka dlugoterminowa moze zapewnic
bezpieczenstwo, rehabilitacj¢, kontakt spoleczny, systematyczng pielegnacje 1 wsparcie
rodziny.

Opieka dlugoterminowa wiaze si¢ roéwniez z kosztami 1 organizacjg systemu. Komisja
Europejska wskazuje, ze starzenie si¢ spoleczenstw oraz zmiany w strukturze rodzin zwigkszaja
zapotrzebowanie na formalne ustugi dlugoterminowe. Oznacza to konieczno$¢ rozwijania
dostgpnych, przystepnych finansowo i1 wysokiej jakosci $wiadczen dla 0sob niesamodzielnych
(European Commission & Social Protection Committee, 2021, s. 25). Problem nie dotyczy wiec
wylacznie pojedynczego pacjenta, ale catego systemu ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.
Jednym z najwigkszych wyzwan opieki dlugoterminowej jest zapewnienie cigglosci. Pacjent
starszy moze przechodzi¢ migdzy domem, szpitalem, rehabilitacjg, poradnia, placowka
dlugoterminowg i opiekg rodzinng. Jezeli informacje o stanie zdrowia, lekach, wynikach badan,
zaleceniach i1 ryzykach pielegnacyjnych nie sg przekazywane prawidlowo, fatwo dochodzi do
btedoéw. Przykladem moze by¢ pacjent wypisany ze szpitala po udarze, u ktorego nie
przekazano informacji o ryzyku zachlysniecia i koniecznos$ci modyfikacji diety. Taka luka moze
prowadzi¢ do zapalenia ptuc, ponownej hospitalizacji 1 pogorszenia stanu ogdlnego.

W polskich warunkach organizacyjnych wazne jest odwotanie do aktualnego
standardu opieki dlugoterminowej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 kwietnia 2026 r.
wskazuje, ze standard obejmuje zakltady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze oraz podmioty udzielajace $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej w warunkach domowych. Dokument podkres$la koniecznos¢
indywidualnego planu opieki, obserwacji ryzyka odlezyn, oceny zaburzen mobilnosci,
profilaktyki powiktan unieruchomienia oraz przekazywania informacji przy zmianie miejsca

opieki nad pacjentem (Minister Zdrowia, 2026, s. 1, 3-5).



W opiece dlugoterminowej szczegdlnie wazna jest dokumentacja. Powinna obejmowacé
stan skory, poziom samodzielnos$ci, ryzyko upadkow, ryzyko odlezyn, przyjmowane leki,
odzywienie, nawodnienie, bol, zachowanie, sen, wydalanie i reakcje na prowadzone dzialania.
Dokumentacja nie jest tylko formalnoscia. Jest narzedziem komunikacji miedzy cztonkami
zespotu 1 podstawg cigglosci opieki.

Opieka dlugoterminowa powinna by¢ takze opieka zespotowa. Pacjent starszy moze
wymaga¢ pomocy lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty, psychologa, dietetyka, opiekuna
medycznego, terapeuty zajeciowego 1 pracownika socjalnego. Pielegniarka czgsto peini role
osoby, ktora faczy rdézne elementy opieki, poniewaz pozostaje blisko pacjenta 1 zna jego
codzienne funkcjonowanie. To ona moze zauwazy¢, ze pacjent mniej je, gorzej $pi, stat si¢
apatyczny, skarzy si¢ na bol, ma zaczerwienienie skory albo trudniej wstaje z t6zka.

Nie mozna réwniez pomija¢ rodziny. Rodzina czesto wykonuje wiele czynnos$ci
opiekunczych: podaje leki, pomaga w higienie, przygotowuje positki, zmienia pozycje ciala,
organizuje wizyty lekarskie 1 wspiera emocjonalnie. Jednocze$nie opiekunowie rodzinni sg
narazeni na przecigzenie, zmeczenie, konflikty zawodowe 1 pogorszenie wlasnego zdrowia.
Raport National Academies podkresla, ze opiekunowie rodzinni odgrywaja centralng rolg w
codziennym wspieraniu oséb starszych, ale sami wymagaja edukacji, wsparcia i rozwigzan
systemowych (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016, s. 1-3).

W praktyce pielegniarskiej edukacja rodziny jest jednym z podstawowych elementow
opieki dlugoterminowej. Rodzina powinna wiedzie¢, jak bezpiecznie pomagaé¢ w
przemieszczaniu, jak zapobiega¢ odlezynom, jak obserwowac skore, kiedy zglaszaé
pogorszenie stanu zdrowia, jak dba¢ o nawodnienie i zywienie oraz jak komunikowac si¢ z
osobg z otgpieniem. Dobra edukacja zmniejsza Iek opiekunow 1 poprawia bezpieczenstwo

pacjenta.

Podsumowanie podrozdzialu 1.2.

Opieka dlugoterminowa oznacza stale, zaplanowane i1 powtarzalne wsparcie osoby,
ktdéra z powodu wieku, choroby lub niesamodzielno$ci nie radzi sobie z podstawowymi
czynnos$ciami dnia codziennego. Nie jest to tylko pomoc opiekuncza. Obejmuje ona ocene
potrzeb, profilaktyke powiktan, dokumentacje, edukacje rodziny i wspolprace wielu
specjalistow. Aktualny standard organizacyjny opieki dlugoterminowej wzmacnia znaczenie
indywidualnego planu opieki oraz systematycznej oceny ryzyka, migdzy innymi w zakresie

odlezyn, mobilnos$ci i bélu (Minister Zdrowia, 2026, s. 3—5). To prowadzi bezposrednio do



nastepnego podrozdziatu, poniewaz w praktyce codzienna realizacja tych zadan w duze;j

mierze zalezy od pielegniarki.

1.3. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym jest wielowymiarowa.
Pielegniarka nie tylko wykonuje czynnosci medyczne i pielggnacyjne, ale takze obserwuje
pacjenta, rozpoznaje problemy, planuje opieke, edukuje, wspiera emocjonalnie i wspolpracuje
z rodzing oraz zespolem terapeutycznym. W opiece dlugoterminowej jej znaczenie jest
szczegbdlne, poniewaz pacjent wymaga systematycznego kontaktu i cigglej oceny stanu
zdrowia.

Pierwszym zadaniem pielegniarki jest ocena stanu pacjenta. Powinna ona obejmowac
nie tylko parametry zyciowe, ale takze stan skory, poziom bolu, odzywienie, nawodnienie,
mobilnos$¢, samodzielno$¢, nastroj, orientacje, sen, wydalanie i ryzyko powiktan. Ocena musi
by¢ powtarzana, poniewaz stan pacjenta starszego moze zmieniac si¢ szybko. Nawet niewielka
infekcja, odwodnienie lub zmiana leku moze doprowadzi¢ do ostabienia, upadku, majaczenia
albo utraty sprawnosci.

Drugim waznym zadaniem Jest profilaktyka. W opiece geriatrycznej zapobieganie
powiktaniom czesto ma wigksze znaczenie niz samo reagowanie na juz powstaly problem.
Pielegniarka zapobiega odlezynom przez ocen¢ ryzyka, kontrolg skory, zmian¢ pozycji, dobor
materaca przeciwodlezynowego, pielegnacje skory, dbanie o sucho$¢ bielizny i poscieli,
wspieranie odzywienia oraz dokumentowanie zmian. Zapobiega upadkom przez ocene
rOwnowagi, obserwacje dziatania lekéw, usuwanie przeszkdd, pomoc w przemieszczaniu i
edukacje pacjenta. Zapobiega odwodnieniu przez kontrole podazy ptyndéw i obserwacje

objawow, takich jak suchos¢ sluzowek, sennosé, spadek ci$nienia czy zaggszczony mocz.

Tabela 2. Wybrane dzialania piel¢gniarskie w opiece dlugoterminowej wynikajace z

aktualnego standardu organizacyjnego

Obszar oceny/opieki P.r zyklz&dow? dzialanie Znaczenie praktyczne
pielegniarskie
Ocena skory, obserwacja ryzyka i | Zapobiega bolowi, zakazeniom,
Ryzyko odlezyn stopnia zaawansowania odlezyn, pogorszeniu stanu ogdlnego i
wdrozenie profilaktyki. wydhuzeniu opieki.
Ocer}a r}fzyka zaburzen . Zmniejsza ryzyko upadkow,
S mobilnosci i motywowanie A S
Mobilnosé . . . przykurczéw i powiktan
pacjenta do aktywnos$ci na miare . .o
e, unieruchomienia.
mozliwosci.
Obserwacja objawow bolu, Pozwala wczes$niej reagowac,
. rozmowa z pacjentem i zwlaszcza u pacjentéw z
Bol . .. o
dokumentowanie reakcji na otgpieniem lub zaburzona
leczenie. komunikacja.




Kontrola spozycia positkow i
Odzywienie i nawodnienie pltynéw, obserwacja masy ciata,
zglaszanie ryzyka niedozywienia.
Instruktaz dotyczacy pielggnacji
skory, zmiany pozycji, obserwacji
objawow alarmowych i kontaktu z
personelem.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Minister Zdrowia, Rozporzqdzenie z dnia 2

Wspiera gojenie ran, odpornos¢ i
utrzymanie sity migsniowe;j.

Przenosi profilaktyke do domu
pacjenta i zmniejsza ryzyko
zaniedban.

Edukacja rodziny

kwietnia 2026 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej..., 2026, s. 3—7.

Pielegniarka ma takze duzy udzial w utrzymywaniu samodzielno$ci pacjenta. W opiece
dlugoterminowej fatwo wpas¢ w schemat wyreczania chorego. Jezeli jednak pacjent moze sam
umy¢ twarz, zjes¢ czes$¢ positku, usiag$¢ na t6zku albo wykonaé proste ¢wiczenie, warto go do
tego zachgcaé. Samodzielnos$¢, nawet czgsciowa, ma znaczenie fizyczne 1 psychiczne. Pomaga
utrzymac sprawnos¢, zmniejsza ryzyko zaleznosci i wzmacnia poczucie godnosci.

Waznym elementem pracy pielggniarki jest komunikacja. Osoba starsza moze miec
niedostuch, zaburzenia widzenia, wolniejsze tempo rozumienia informacji albo Igk przed
zadawaniem pytan. Komunikacja powinna by¢ spokojna, jasna 1 dostosowana do mozliwosci
pacjenta. Nalezy mowi¢ wyraznie, utrzymywac kontakt wzrokowy, unika¢ infantylizacji i nie
rozmawia¢ o pacjencie tak, jakby nie byl obecny. Nawet pacjent z otgpieniem powinien by¢
traktowany z szacunkiem.

Pielegniarka pelni réowniez funkcje edukacyjng. Edukuje pacjenta w zakresie
przyjmowania lekow, zywienia, nawodnienia, aktywnosci, higieny, bezpieczenstwa i
obserwacji objawow alarmowych. Edukuje rodzing w zakresie opieki codziennej, profilaktyki
powiktan 1 organizacji Srodowiska domowego. Edukacja powinna by¢ praktyczna. Nie
wystarczy powiedzie¢: ,trzeba zmienia¢ pozycj¢”. Nalezy pokazaé, jak bezpiecznie obrocic
pacjenta, jak zabezpieczyC pigty, jak obserwowaé zaczerwienienia skory 1 kiedy wezwad
pomoc.

Badania wskazuja, ze wiedza 1 postawy pielegniarek wobec 0sob starszych mogag
wplywac na jakos¢ opieki. Fita 1 wspotautorzy wykazali, ze mniej niz polowa badanych
pielegniarek miata dobry poziom wiedzy i korzystng postawe wobec opieki nad osobami
starszymi, a istotne znaczenie miaty migdzy innymi wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe
1 wezesniejszy kontakt z osobami starszymi (Fita et al., 2021, s. 1-3). Wynik ten pokazuje, ze
opieka geriatryczna wymaga systematycznego ksztalcenia, a nie tylko ogdlnego przygotowania
pielegniarskiego.

Podobne znaczenie ma doswiadczenie zawodowe. Amsalu, Messele i Adane wskazali,

ze wiedza pielggniarek w zakresie opieki geriatrycznej wigze si¢ z doswiadczeniem i



przygotowaniem do pracy z pacjentem starszym (Amsalu et al., 2021, s. 1-2). Nie oznacza to,
ze sama liczba lat pracy automatycznie gwarantuje wysoka jakos$¢ opieki. Doswiadczenie
powinno by¢ taczone z aktualng wiedza, szkoleniami, procedurami i refleksja nad praktyka.
W opiece dlugoterminowej wazna jest rOwniez postawa wobec starosci. Jezeli personel traktuje
osobe starsza jako ,,trudng”, ,roszczeniows”, ,niesamodzielng z natury” albo ,,nierokujacy”,
moze to pogarszac¢ jakos¢ kontaktu 1 prowadzi¢ do zaniedban. Lampersberger, Lohrmann i
GrofBschidl wskazali, ze pozytywne do$§wiadczenia kontaktu z osobami starszymi wigzg si¢ z
bardziej pozytywna postawag pielegniarek wobec pacjentow w wieku 80 lat 1 wiece]
(Lampersberger et al., 2024, s. 1-3). Z tego powodu w ksztalceniu pielegniarek potrzebne sg
nie tylko procedury, ale takze rozwijanie wrazliwosci, empatii 1 rozumienia starosci.
Pielegniarka powinna takze dziata¢ jako rzecznik pacjenta. Pacjent starszy, zwlaszcza z
zaburzeniami poznawczymi lub zalezny od opiekundow, moze mie¢ ograniczong mozliwos¢
samodzielnego wyrazania potrzeb. Pielegniarka moze zauwazy¢ bol, dyskomfort, zaniedbanie
higieniczne, zle dobrane leczenie, brak okularéw, niedopasowany aparat stuchowy,
niewlasciwe zywienie lub ograniczenie kontaktu z rodzing. W takich sytuacjach jej
obowigzkiem jest reagowanie i zgtaszanie problemu odpowiednim osobom.

Istotna jest rowniez opieka nad skorg. U pacjentéw geriatrycznych skora jest ciensza,
bardziej sucha, mniej elastyczna i1 bardziej podatna na urazy. Osoba unieruchomiona,
niedozywiona lub nietrzymajaca moczu jest szczegolnie narazona na odlezyny i uszkodzenia
skory zwigzane z wilgocig. Regularna kontrola skory, delikatna higiena, ochrona przed
wilgocig, nattuszczanie, zmiana pozycji i odpowiedni sprzet sg podstawg profilaktyki.

Kolejnym obszarem jest zywienie. Niedozywienie u o0sob starszych bywa
niedostrzegane. Pacjent moze jes¢ mniej z powodu braku apetytu, zaburzen potykania, Zle
dopasowanej protezy, depresji, bolu, samotnosci albo nieodpowiedniej konsystencji positkow.
Niedozywienie zwigksza ryzyko infekcji, odlezyn, oslabienia migs$ni, upadkow i gorszego
gojenia ran. Pielggniarka powinna obserwowac ilo$¢ spozywanych positkéw, mase ciata, stan
jamy ustnej, nawodnienie i ewentualne trudnosci w polykaniu.

W opiece nad pacjentem geriatrycznym wazne jest takze leczenie bolu. Osoby starsze
nie zawsze zglaszaja bol wprost. Moga by¢ apatyczne, niespokojne, unika¢ ruchu, mieé
problemy ze snem albo odmawia¢ jedzenia. U pacjentow z otepieniem ocena bolu jest jeszcze
trudniejsza, poniewaz chory moze nie umie¢ nazwac dolegliwos$ci. Pielegniarka powinna
obserwowa¢ mimike, napigcie mig$ni, reakcje na dotyk, zmiang zachowania i parametry

Zyciowe.



Nie mozna pominac¢ opieki u kresu zycia. W opiece dlugoterminowej czgs$¢ pacjentow
znajduje si¢ w zaawansowanym stadium choréb przewlektych. Celem opieki nie zawsze jest
przedluzanie zycia za wszelka ceng. Czasami najwazniejsze staje si¢ tagodzenie bodlu,
dusznosci, leku, samotnosci i zapewnienie spokojnych warunkéw umierania. Pielegniarka jest
wtedy blisko pacjenta i rodziny. Jej obecno$¢, komunikacja i umiejetnos¢ reagowania na
cierpienie maja ogromne znaczenie.

Aktualne badania potwierdzaja, ze sama obecnos¢ procedur nie wystarcza, jesli
personel nie ma aktualnej wiedzy 1 pozytywnych doswiadczen w kontakcie z osobami
starszymi. Amsalu, Messele 1 Adane wykazali, ze 57,3% badanych pielegniarek miato niski
poziom wiedzy o opiece geriatrycznej, a 65,7% nie uczestniczylo w szkoleniu z tego zakresu
(Amsalu et al., 2021, s. 5). Z kolei Lampersberger, Lohrmann 1 Grof3schidl wskazali, ze
pielegniarki opieki dlugoterminowej prezentowaty postawy neutralne lub pozytywne wobec
0sob w wieku 80 lat 1 wigcej, a pozytywny kontakt miedzypokoleniowy moze wzmacniac

jakos¢ opieki (Lampersberger et al., 2024, s. 1, 11).

Podsumowanie podrozdzialu 1.3.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym obejmuje ocene stanu
zdrowia, profilaktyke, pielegnacje, edukacje, komunikacje 1 wspolprace z rodzing oraz
zespotem terapeutycznym. Najwigksza warto$¢ praktyczng majg dzialania wykonywane
regularnie: ocena skory, kontrola bolu, obserwacja odzywienia, zapobieganie upadkom,
dokumentowanie zmian i edukacja opiekunow. W tym miejscu warto wyraznie przej$¢ do
kolejnego rozdziatu pracy, czyli do odlezyn jako jednego z najwazniejszych probleméw

pielegnacyjnych u pacjentdw unieruchomionych i obje¢tych opiekg dlugoterminowa.

Podsumowujac, rola pielggniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym jest znacznie
szersza niz wykonywanie czynnos$ci technicznych. Obejmuje oceng, planowanie, profilaktyke,
pielegnacje, edukacje, komunikacje, dokumentowanie, wspolprace z zespotem i ochrone
godnosci pacjenta. Wiasnie dlatego jako$¢ opieki dlugoterminowej w duzym stopniu zalezy od

kompetencji, postawy i zaangazowania pielggniarek.
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