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STANDARDY OPIEKI NAD LUDZMI STARSZYMI

Problemy wieku starczego leczenie oraz pielegnacja beda we
wspodiczesnym Swiecie coraz bardziej aktualne. Aby poméc ludziom starszym
trzeba wypracowac taki schemat leczenia i pielegnowania, ktéry bedzie jasno
okres$lat zadania lekarza, pielegniarki, psychologa, terapeuty zajeciowego,
rehabilitanta i wolontariusza. Standardy opieki medycznej nad ludzmi w
podesztym wieku, majgq stanowi¢ nowy model i wzdér postepowania z
cztowiekiem starym. Stosujac standard w opiece nad ludzmi w podesziym
wieku, wyzej wymieniony geriatryczny zespét bedzie miat mozliwosc

,catosciowego” podejscia do pacjenta i jego problemu.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OPIEKI GERIATRYCZNEJ

Medycyna geriatryczna zajmuje sie schorzeniami oséb w wieku
podesztym. Obecnie przyjetg granicq wieku podesztego jest ukonczony 65 rok
zycia. Celem medycyny geriatrycznej jest zachowanie maksymalnej sprawnosci
i samodzielnosci pacjenta.

Opieka nad ludzmi starszymi w nowoczesnym spoteczenstwie powinna by¢
aktywna, wszechstronna i wykonywana w sposéb profesjonalny, celem
zachowania im korzystnego dla zdrowia trybu zycia, a takze jego promowaniu,
zapobieganiu chorobom oraz leczenie wystepujacych patologii. Do zadan opieki
nad ludzmi starymi nalezy, takze wspoétdziatanie z chorym i jego opiekunami w
szczegdlnie trudnych sytuacjach zyciowych chorego.

Leczenie i diagnozowanie patologii w wieku podesztym wymaga z jednej
strony znajomosci konsekwencji procesu starzenia, a z drugiej wiedzy na temat
specyficznosci symptomatologii zaburzen wieku podesziego, ktére sg mato
charakterystyczne i czesto zupetnie odmienne niz u oséb mtodszych.

Zespot geriatryczny

Opieka nad pacjentem w wieku starszym sprawowana jest przez
wielodyscyplinarny zespodt ztozony z personelu medycznego, niemedycznego
oraz wolontariuszy. Tylko taka opieka zapewnia z jednej strony holistyczne
spojrzenie na potrzeby pacjenta, a z drugiej indywidualizacje w zakresie

Swiadczonych ustug zdrowotnych.



Pod pojeciem opieki holistycznej rozumiana jest opieka lekarska,
pielegniarska, i rehabilitacyjna oraz pomoc psychosocjalna. Obejmuje ona
rowniez aspekty edukacyjne, gdyz pacjent Swiadomy ograniczen wynikajacych z
procesu chorobowego naktadajacego sie na podeszty wiek moze czynnie
uczestniczy¢é w procesie leczenia, a przede wszystkim zapobiegania
niepetnosprawnosci wynikajacej z jej powiktan. Z drugiej strony holistyczne
podejscia do pacjenta obejmuje rodwniez edukacje rodziny czy opiekunéw w
zakresie zasad opieki nad pacjentemm w wieku podesztym oraz pomoc w
przypadku pogarszajacego sie zdrowia i zwigzanej z tym niesprawnosci.

Holistyczna opieka geriatryczna w okresie terminalnym zapewnia komfort
psychiczny i fizyczny umierajacemu pacjentowi. Pozwala rowniez - poprzez
edukacje - przygotowac rodzine/opiekundéw do bycia z pacjentem w ostatnim
okresie jego zycia.

Warunkiem skutecznosci dziatania zespotu jest wtasciwy jakosciowo dobér
personelu. Pracownicy zaangazowani w opiece geriatrycznej winni rozumiec i
akceptowac jej zasady, oraz posiadac odpowiednie kwalifikacje.

Zespot geriatryczny kierowany jest przez lekarza specjaliste medycyny
geriatrycznej, w razie jego braku specjaliste w zakresie chorob wewnetrznych
lub medycyny paliatywnej, posiadajgcego umiejetnosci w zakresie medycyny
geriatrycznej, z co najmniej kilkuletnim stazem pracy w zespole geriatrycznym
oraz specjalizacje w zakresie medycyny klinicznej. Pielegniarka odpowiedzialna
za prace geriatrycznego zespotu pielegniarskiego, szczegdlnie zespotu opieki
domowej, powinna posiada¢ co najmniej piecioletni staz pracy oraz kursy z
zakresu geriatrii lub medycyny paliatywnej. W sktad zespotu wchodzi¢ powinni
rowniez lekarze innych specjalnosci (neurolog, psychiatra, urolog, ortopeda,
reumatolog, kardiolog, hematolog, chirurg i inni) z przygotowaniem do opieki
na ludzmi starszymi, psycholog i rehabilitant oraz wolontariusze, ktérzy nie sg
pracownikami stuzby zdrowia. W kazdym zespole przynajmniej jeden lekarz i
jedna pielegniarka powinni by¢ wysoko wyszkolonymi i doswiadczonymi
specjalistami w zakresie medycyny geriatrycznej oraz jezeli jest to mozliwe,

zatrudnieni na petny etat.



Specyfika opieki nad ludzmi starymi

Medycyna geriatryczna wymaga uwzglednienia szczegd/nych sytuacji czesto z

pogranicza innych dziedzin medycyny, takich sytuacji jak:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

pielegnacja chorego nieprzytomnego;

postepowanie z chorym z porazeniem konczyn;

postepowanie z chorym ze ztamaniami w obrebie uktadu kostno -
stawowego;

postepowanie z chorym pobudzonym psychomotorycznie;
postepowanie z chorym z bélem; przy bélu trudnym do usmierzania;
postepowanie z chorym, u ktérego wystepuje trudna do opanowania
dusznos¢;

postepowanie z chorym z nudnosciami i wymiotami;

postepowanie z chorym, u ktérego wystepujg zaparcia stolca;
postepowanie z chorym, u ktérego wystepujg biegunki;

postepowanie z chorym, u ktérego wystepujg zaburzenia w oddawaniu
moczu

postepowanie z chorym z anoreksjq i kacheksjg, uczuciem szybko
pojawiajgcego sie zmeczenia;

postepowanie z chorym, u ktérego wystepujg zmiany w obrebie jamy
ustnej;

postepowanie z chorym, u ktérego wystepuja owrzodzenia odlezynowe;
postepowanie z chorym, u ktérego wystepujg owrzodzenia zylakowe;
postepowanie u chorego z krwawieniem;

postepowanie z chorym ze Swigdem;

postepowanie z chorym z lekiem i niepokojem, okresowg panikg,
sktonnosciami samobdjczymi;

postepowanie z chorym z bélem duchowym, egzystencjalnym;

postepowanie z chorymi w agonii;



zZasady dziatania w geriatrii
Dziatalnos¢ jednostek opieki geriatrycznej opiera sie na nastepujacych
zasadach:

1. profilaktyka
rozpoznawanie i leczenie chordb wystepujacych u ludzi starszych;
usmierzanie objawdéw somatycznych;

. wsparcie psychiczne i socjalne;

voA woN

pomoc i edukacja rodziny/opiekunéw

Kompleksowa ocena stanu chorego, wykonywana przez wszystkich
cztonkdw zespotu geriatrycznego, jest podstawg diagnozowania i leczenia w
geriatrii. Specyfika pracy personelu geriatrycznego wymaga nielimitowanego
czasu porady, szczegdlnie wizyty domowej (czesto przekraczajacym godzine).

Korzystanie z réznych form opieki geriatrycznej wymaga skierowania
lekarskiego, zgodnego z obowigzujacymi przepisami o kierowaniu do leczenia
szpitalnego lub specjalistycznego. Lekarz rodzinny razem =z pielegniarkg
srodowiskowg winien wspédtdziata¢ z zespotem geriatrycznym w leczeniu i opiece

0sO6b w wieku podesztym.

Miejsce sprawowania [ formy opieki geriatryczney:

a) ambulatoryjna opieka geriatryczna — poradnia geriatryczna,

b) opieka domowa - geriatryczny zespdt opieki domowej przy poradni,

c) dzienny osrodek opieki geriatrycznej - dzienny oddziat szpitalny,

d) stacjonarna opieka geriatryczna - oddziat szpitalny,

e) geriatryczny zespot konsultacyjny w instytucjach leczniczych,
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych - na bazie poradni i/lub oddziatu
geriatrycznego,

f) konsultacje udzielane lekarzom rodzinnym i lekarzom innych specjalnosci

g) opieka paliatywno-hospicyjna w koncowej fazie zycia - geriatryczny

zespot opieki domowej przy poradni.



Program edukacji w zakresie opieki i pielegnacji ludzi starszych

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji pracownikéw jest niezbednym
warunkiem skutecznej opieki. W tym celu przeprowadza sie regularne spotkania
cztonkdw zespotu, realizuje sie specjalne programy edukacyjne wolontariuszy,
programy szkoleniowe przeznaczone dla poszczegdlnych grup zawodowych oraz
programy ksztatcenia zintegrowanego. Te ostatnie przeznaczone dla wszystkich
cztonkdw zespotu, obejmujgq zasady opieki nad ludzmi starszymi, jej aspekty
etyczne i prawne. Ponadto ksztatcg umiejetnos¢ rozumienia stanu psychicznego
ludzi starych i ich rodzin, porozumiewanie sie z nimi udzielanie porad. Formy
ksztatcenia pracownikow obejmujg wspdlne spotkania, wewnetrzne kursy,
seminaria, warsztaty z  wykorzystaniem programow  szkoleniowych
przygotowywanych réwniez przez inne jednostki.

Realizacja opieki i pielegnacji wymaga takze wprowadzenia jednolitego
systemu dokumentacji, ktory pozwolitby na ciggtos¢ monitorowania dynamiki
starzenia sie oraz wydolnosci czynnosciowej organizmu, objawdw chorobowych
i efektow leczenia, jak rowniez okreslania potrzeb psychosocjalnych starego

czfowieka.

Zapewnienie jakosci i efektywnosci opieki nad ludzmi starszymi

Celem poprawy skutecznosci dziatania zespoty zajmujace sie opiekg nad
ludzmi starszymi zobowigzane sg do okresowej analizy prowadzonej
dziatalnosci. Ocena jakosci jest zazwyczaj przeprowadzana za pomocy
nastepujgcych wskaznikow:

= oceny struktury - stanu organizowania jednostki

»= oceny dziatalnosci

= oceny wynikéw opieki

» oceny satysfakcji pacjentow i ich rodzin/opiekunow

Ogdélnym celem oceny jakosci pracy zespotu jest zapewnienie takich
warunkow, w ktorych zakres opieki przynosi najkorzystniejsze efekty dla
pacjenta, niezaleznie od sytuacji ekonomicznej. Podkresli¢ nalezy, ze czynny

charakter opieki nad starszymi ludzmi, jej wielokierunkowos$¢ oparta na



wspotpracy pracownikow Stuzby Zdrowia i pracownikéw Opieki Spotecznej,
samorzadu i organizacji pozarzadowych jest istotng zasadq nowoczesnej opieki

nad osobami w podesztym wieku.

Normy

Zgodnie z zaleceniami WHO powinno funkcjonowac¢ ok. 20-25 tbzek w
formie oddziatdw stacjonarnych, 15-25 miejsc w oddziatach dziennych
geriatrycznych oraz 1 poradnia (2 etaty lekarskie) na 100 - 120 tys.
mieszkancow. Oddziaty stacjonarne powinny stanowi¢ odrebne jednostki
organizacyjne, spetnia¢ standardy- wymogi, zarowno w odniesieniu do
pomieszczen, wyposazenia, liczby personelu, liczby mieszkancéw zamieszkatych
w danym obszarze (w promieniu ok. 30 km), niezbedne jest dysponowanie
odpowiednio wyszkolonym personelem, doswiadczonym w sprawowaniu opieki
nad ludzmi starszymi.

Przewiduje sie potrzebe zakontraktowania minimum 400-500/miesigc
(4800-6000/rok) lekarskich porad ambulatoryjnych i ok. 200/miesiac
(2400/rok) lekarskich wizyt domowych na 100.000 mieszkancéw. Przewidywana
liczba pielegniarskich wizyt domowych ok. 500 - 600 miesiecznie (6000 -7200
rocznie) na 100.000 mieszkancéw. W opiece ambulatoryjnej pacjenci
przyjmowani sg z terenu miasta (dzielnicy lub powiatu), natomiast opieka
domowa dotyczy pacjentéw miasta, na ktérego terenie dziata osrodek i okolic w

promieniu 30 km.

Charakterystyka produktéw - poradnia geriatryczna-porada
ambulatoryjna, geriatryczny zespot opieki domowej- wizyta
domowa:

Poradnia geriatryczna — porada ambulatoryjna

Poradnia zajmuje sie profilaktyka i leczeniem choréb wystepujacych u osob
starszych, ktérych specyfika jest zwigzana z jednej strony, z
wielochorobowoscia i wieloprzyczynowoscig wystepujacych zaburzen, a z

drugiej strony 2z zatarciem charakterystycznej symptomatologii jednostek



chorobowych, zwigzanej z procesami starzenia sie. Podstawg diagnozowania i

leczenia w geriatrii jest tak zwana kompleksowa ocena geriatryczna.

Poradnia dziata jako samodzielna jednostka organizacyjna lub w zespole
poradni specjalistycznych. Proponowany obszar objety opiekg - powiat,
dzielnica lub miasto liczace ok. 100-120 tys. mieszkancow.

Personel:

1. lekarze - 2 etaty; kierownik - lekarz specjalista geriatra lub lekarz
specjalista II° z choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z geriatrii,

2. personel pielegniarski - 5-7 etatow, przeszkolony w zakresie
pielegniarstwa geriatrycznego Ilub z kilkuletnim stazem w oddziale
geriatrycznym,
psycholog - 1 etat

4, rehabilitant — min.1 etat, wskazane 2 do 3 etatdow (ze wzgledu na zespdt
opieki domowej),
pracownik socjalny - 2 etatu lub inna forma zatrudnienia.

6. Ewentualnie wolontariusze (zespdl opieki domowej).

Warunki lokalowe:
Poradnia powinna by¢ zlokalizowana na parterze lub w budynku z windg (albo
urzadzeniami) przystosowanymi do przemieszczania sie 0oséb niepetnosprawnych.
Pomieszczenia poradni:
1. Zalecenia minimalne:
- gabinety lekarskie
- pokdj zabiegowy
- gabinet rehabilitacji i fizykoterapii
- poczekalnia: krzesta, foteliki, domowy wystrdj, zielen, kwiaty, obrazy,
stoliki, dostepnos¢ czasopism, materiatéw informacyjnych, edukacyjnych,
regat biblioteczny, ksigzki;
- pomieszczenie pielegniarki poradni geriatrycznej (kierujgcej pracq zespotu
opieki domowej) oraz pielegniarki — rejestratorki, regat na dokumentacje,

komputer do prowadzenia rejestru chorych i monitorowania przebiegu



porad, opieki i leczenia, szafka do lekow, lodowka, sejf do przechowywania

srodkow opioidowych, sprzetu jednorazowego uzytku.

- Pomieszczenie dla pielegniarek zespotu opieki domowej i do spotkan
zespotdw z poszczegolnych rejondw, organizowanych wspodlnie z
psychologiem, pracownikiem socjalnym, lekarzem odpowiedzialnym za
dany obwdd i wolontariuszami. Pielegniarka kierujgca zespotem jest
odpowiedzialna za przygotowywanie toreb z lekami i sprzetem dla
pielegniarek i lekarzy sktadajacych wizyty chorym.

2. Wskazane w miare mozliwosci i potrzeb:

- Pomieszczenie koordynatora wolontariuszy

- Magazyn na sprzet do wypozyczenia: infuzory bateryjne, nebulizatory,
koncentratory tlenu, ssaki, sprzet rehabilitacyjny higieniczno-
pielegnacyjny (w tym materace przeciwodlezynowe), t6zka, podnosniki
itp.

- Czytelnia, biblioteka wyposazona w sprzet audiowizualny, sprzet do
wyswietlania przezroczy, folii, prowadzenia warsztatdw - pomieszczenie
na ok. 30 osob. Szafa biblioteczna, stoét, krzesta sktadane, zaciemnienie.
W kosztach nalezy uwzgledni¢ prenumerate czasopism.

Warunki techniczno-lokalowe spetniajgce aktualne wymagania sanitarno-

epidemiologiczne. Wszyscy pracownicy zespotu powinni by¢é wyposazeni (w

miare mozliwosci) w telefony komérkowe oraz mozliwos¢ korzystania ze

srodkéw transportu — samochody stuzbowe.



Zespoty chorobowe i grupy schorzen podlegajgce diagnozowaniu,
leczeniu i rehabilitacji w poradni geriatrycznej i geriatrycznej

opiece domowej stanowig zatgcznik 1.

Procedury diagnostyczne i terapeutyczne w poradni geriatrycznej.
Obejmujg porady lekarskie, pielegniarskie, psychologa, pracownika socjalnego
rehabilitanta.
Czas trwania porady:
1. pierwszorazowa porada lekarska okoto 60 - 90 minut, kolejne porady
lekarskie okoto 30 do 40 minut,
2. kazde dodatkowe badanie diagnostyczne wykonywane w poradni (EKG,
USG,RTG) 15-30 minut,
3. porada psychologa: pierwszorazowe badanie 60-90 minut, kolejne 30 - 60
minut,
4. porada pracownika socjalnego 15 - 30 minut,
5. porada pielegniarska 15 - 30 minut.
6. porada rehabilitanta: okoto30 minut, kolejne - zaleznie od wykonywanych

zabiegéw 10-30 minut.

Szczegotowy zakres porad przedstawiony jest w zataczniku 2.

Zakres badani diagnostycznych i konsultacyjnych w poradni
geriatrycznej zawiera zatgcznik nr 3.

Procedury diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne i pielegnacyjne

przewidziane w poradni geriatrycznej — zatgcznik 4
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Wymagania sprzetowe (aparatura medyczna) w poradni.
Obligatoryjnie:

- aparat EKG,

- aparaty do mierzenia cisnienia tetniczego,

- sprzet do udzielania pierwszej pomocy,

- glukometr,

- waga lekarska,

Wskazane:

- defibrylator i kardiomonitor, dopplerowski pomiar przyptywu tetniczego,
audiometr, lampa szczelinowa i polomierz dla konsultantéw. Dostep do badan
USG, endoskopii, RTG.

Poradnia geriatryczna wspotpracuje z:
1. lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,
2. oddziatami dla przewlekle chorych,
3. oddziatami szpitalnymi: internistycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
okulistycznym, geriatrycznym,
4. zaktadami rehabilitacji leczniczej,
5. zaktadami pielegnacyjno-opiekunnczymi i opiekunczo-leczniczymi,

6. Hospicjami lub poradniami (oddziatami) opieki paliatywnej.

GERIATRYCZNY ZESPOL OPIEKI DOMOWE]

Geriatryczna opieka domowa sprawowana przez zespot opieki domowej
stanowi integralnie, Scisle zwigzang z poradnig geriatryczng forme dziatalnosci.
Zespot opieki domowej obejmuje stata, holistyczng wielodyscyplinarng opiekq
chorych geriatrycznych, ktérych stan zdrowia lub bariery architektoniczne nie
pozwalajg na wyjscie z domu i osobiste przybycie do poradni. Sg to osoby
lezgce lub poruszajace sie samodzielnie albo przy pomocy opiekundéw

wytgcznie w obrebie mieszkania. Zespot ten udziela wsparcia takze rodzinom i
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opiekunom chorych przygotowujac ich do opieki nad niepetnosprawnym
starszym cztonkiem rodziny.
Cele i zadania zespotu opieki domowej
Gtéwnym celem dziatania zespotu wyjazdowego jest uzyskanie poprawy
jakosci zycia poprzez:
- diagnozowanie i leczenie istniejacych patologii
- pomoc w zachowaniu korzystnego dla zdrowia trybu Zzycia poprzez
wczesne wykrywanie problemow geriatrycznych
- zapobieganie pogtebianiu sie niesprawnosci, przez rehabilitacje
geriatryczng, poprawe psychofizycznej kondycji chorego poprzez
odpowiednie dziatania naprawcze (fizykoterapia, terapia zajeciowa,
rehabilitacja, psychoterapia),
- edukacje pacjenta oraz rodziny/opiekundw w zakresie ograniczen
zwigzanych z istniejgca chorobg
- ponadto =zespdt wykonuje konsultacje specjalistyczne w innych
jednostkach opieki medycznej na terenie jego dziatania.
Chory i rodzina otrzymujg podczas kazdej wizyty doktadnie zalecenia na
piSmie odnosnie dalszego postepowania (leczenia) i sq rowniez informowani o
zasadach prowadzenia domowej opieki geriatrycznej i dostepnosci do innych

form leczenia.

Sktad geriatrycznego zespotu opieki domowej

Zespot wyjazdowy tworzony jest w oparciu o personel poradni
geriatrycznej. Trzon zespotu stanowig: lekarz, psycholog, pielegniarka i
rehabilitant. W miare mozliwosci i potrzeb uzupetniajg go wolontariusze i
lekarze konsultanci wspdtpracujacy z poradnia.

Gtowna role w opiece domowej spetnia personel pielegniarski - ze

wzgledu na czesty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami/opiekunami.

Zadania zespotu opieki domowej:

1. Rozpoznawanie potrzeb medyczno - opiekuniczych pacjenta.
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2. Analiza zebranych informacji i ustalanie indywidualnych probleméw
chorego.

Planowanie zaspokajania stwierdzonych potrzeb medycznych
Realizacji planu opieki (lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej).

Ocena wynikow i korekta dziatan.

A L

Prowadzenie dokumentacji dziatan.

Planowanie opieki jest waznym etapem w procesie opieki domowej.
Obejmuje ono ustalenie celow opieki i okreslenie koniecznych zabiegow
pielegnacyjnych z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta i $rodkow
potrzebnych na ten cel. Plan postepowania ustalajq: lekarz prowadzacy chorego
wraz z pozostatymi cztonkami zespotu opieki domowej, pielegniarka, sam
pacjent, rodzina i opiekunowie w porozumieniu z lekarzem rodzinnym oraz w

razie potrzeby lekarzem konsultantem.

Zadania i rola personelu pielegniarskiego.
zZadania pielegnacyjne.

Zabiegi pielegnacyjne wykonywane przez pielegniarke sgq bardzo waznym
elementem opieki nad ludzmi w podesztym wieku. Szczegdlne znaczenie dla
prawidtowego postepowania z osobami w podesztym wieku ma ocena stanu
sprawnosci w zakresie samoobstugi ( skale Barthel, ADL, IADL). Dokonujac
takiej oceny, pielegniarka moze szybko i sprawnie okresli¢, jakie czynnosci dnia
codziennego pacjent jest w stanie wykona¢ sam, a w jakim stopniu jest
uzalezniony od pomocy oséb drugich. Taka ocena pomaga ustali¢ plan opieki i
jego sprawng realizacje. Wsrod czynnosci zycia codziennego uwzglednia sie
takie jak: umiejetnosci samodzielnego wykonywania toalety ciata, ubierania sie,
zatatwiania potrzeb fizjologicznych, czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, przygotowania i spozywania positkow oraz
dokonywania zakupow.

Kolejnym elementem opieki pielegniarskiej nad ludzmi starszymi jest ocena

nasilenia objawow chorobowych. Pielegniarka moze dostrzec niekorzystne
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zmiany w funkcjonowaniu organizmu i zgtaszajac to lekarzowi, moze zapobiec
pogorszeniu stanu zdrowia.
Zadania edukacyjne.

Poradnictwo dla pacjenta ma za zadanie promowanie zdrowia, profilaktyke
powiktan poprzez przekazywanie informacji na temat choroby i postepowania
pielegnacyjnego. Umozliwi¢ to ma m.in. rozpoznawanie przez chorego i jego
otoczenie nasilenia objawow lub nawrotu choroby. Informowanie i edukowanie
pacjenta (w indywidualnie dobranej formie) ma spowodowac jego aktywizacje,
zmniejszy¢ lek przed nawrotem choroby i nauczy¢ radzenia sobie z trudnosciami
wyhnikajgcymi ze schorzenia i okresu starzenia sie.

Ocena pracy zespotu

Ocena pracy zespotu opieki domowej jest jednym z waznych elementdéw
jego pracy. Powinna by¢ dokonywana systematycznie i przez wszystkich
uczestniczacych w pracy zespotu, przy wspotudziale chorego i opiekunéw. Ma to
wptyw na dostrzeganie wtasnych niedociggniec i jest czynnikiem mobilizujgcym
oraz wzmacniajacym pozytywne zachowania, umozliwia tez szybkie

korygowanie stwierdzonych niedociggniec.

Grupy schorzen objetych leczeniem domowym obejmujg wymienione w
zatgczniku 1, dotyczg jednak chorych z gtebokim uposledzeniem sprawnosci
fizycznej i psychicznej, unieruchomionych z réznych wzgledédw w domu.
Przyczynami zaburzen sprawnosci mogg by¢ rowniez niedowtady i porazenia w
przebiegu choréb neurologicznych, ciezka niewydolno$¢ krazenia Ilub
oddechowa, zaawansowane zaburzenia otepienne, wyniszczenie o roznej
etiologii, rozlegte owrzodzenia lub odlezyny, brak zrostéw po ztamaniach lub

masywne zmiany zwyrodnieniowe stawoéw.

Zakres porad, procedury diagnostyczne, terapeutyczne i rehabilitacyjne
przewidziane w opiece domowej zawierajq zataczniki 2, 3 i 4.
Czas oczekiwania

Chorzy zgtaszajacy sie po raz pierwszy po uprzednim uzgodnieniu terminu:
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- wizyta ambulatoryjna w poradni — porada lekarska - maksymalny czas
oczekiwania do 5 dni;

- porada pielegniarska do 2 dni,

- lekarskie wizyty domowe po uprzednim ustaleniu terminu maksymalnie do
5 dni,

- pielegniarska wizyta domowa do 2 dni

- konsultacje w oddziatach szpitalnych i instytucjach opiekunczo -
leczniczych do 3 dni (roboczych).

Wizyty kontrolne i wizyty pozostatych cztonkéw zespotu — w uzgodnionych z

chorym lub opiekunem terminach.

ODDZIAL GERIATRYCZNY STACIJONARNY

Oddziat geriatryczny — Kod resortowy 4060 wg Rozporzadzenia MZ z 27.03.2000 r DzU Nr 30

Charakterystyka jednostki

Oddziat sprawuje catosciowg catodobowg opieke medyczng, nad chorymi
w wieku podesztym. Zajmuje sie profilaktyka, rozpoznawaniem, leczeniem i
rehabilitacjg schorzen wystepujacych u oséb w wieku starszym (po 65 r.z.).
Dysponuje niezbednym zabezpieczeniem technicznhym | personelem o
odpowiednich kwalifikacjach. Warunkiem prowadzenie procesu diagnostyczno
leczniczego w oddziale geriatrycznym jest stosowanie wiedzy i podejscia
geriatrycznego, ktére wydzielity geriatrie z dziedziny choréb wewnetrznych i

poszerzyty ja o elementy psychiatrii, neurologii i rehabilitacji..

Personel

Ordynator - lekarz specjalista w zakresie geriatrii. Lekarze bez tej
specjalizacji klinicznej nie mogq prowadzi¢ oddziatu geriatrycznego. Uznaje sie
mozliwos¢ czasowego (do chwili uzyskania specjalizacji z geriatrii, lecz nie
dtuzej niz 3 lata) prowadzenia oddziatu przez lekarza z drugim stopniem
specjalizacji z choréb wewnetrznych, ktéry ma otwartg specjalizacje z geriatrii

przez okres powyzej 1 roku (i nie dtuzej niz 5 lat) i co najmniej 5-cio letni staz
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pracy w oddziale geriatrycznym lub choréb wewnetrznych. Wymagana jest
ponadto zgoda konsultantdw krajowego i regionalnego z geriatrii.

Zespot lekarski: 1 lekarz na 10 tézek, minimum 2 etaty. Wskazane, zeby
minimum 1 posiadat specjalizacje z geriatrii lub byt w trakcie specjalizaciji.
Psycholog — 1 etat (wskazana specjalizacja z psychologii klinicznej)

Personel pielegniarski — Pielegniarka oddziatowa, epidemiologiczna, zabiegowa i
pielegniarki zmianowe minimalne zatrudnienie 1 etat na 2 tézka (docelowo
wskazany 1 etat na 1,5 t6zka) Konieczne przeszkolenie w zakresie
pielegniarstwa geriatrycznego lub kilkuletni staz w oddziale geriatrycznym.
Magister lub technik rehabilitacji. Minimum 1 etat na 20 tdzek.

Technik fizykoterapeuta 1 etat na 40 t6zek.

Pracownik socjalny - 1/2 etatu lub inna forma zatrudnienia w statym kontakcie
z oddziatem.

Dietetyk z funkcjg prowadzenia edukacji dietetycznej chorych i rodzin.
Sekretarka medyczna - 1/2 etatu lub inna forma zatrudnienia w statym

kontakcie z oddziatem.

Warunki lokalowe

- Budynek i pomieszczenia musza spetnia¢ aktualnie obowigzujace,
okreslone odpowiednimi przepisami wymagania.

- Oddziat moze miesci¢ sie w kompleksie szpitalnym, w ktérym znajdujg sie
oddziaty o innych profilach. Moze réwniez byc¢ zlokalizowany w niezaleznym
obiekcie funkcjonujgcym samodzielnie.

- Komunikacja wewnatrzoddziatowa spetnia¢ powinna zasady wymagane dla
ruchu oséb niepetnosprawnych (brak barier architektonicznych). W
komunikacji miedzy kondygnacjami musza znajdowa¢ sie windy
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

- Cigagi komunikacyjne i korytarze winny by¢ oporeczowane. Obiekt w nocy
zabezpieczony by¢é powinien w  odpowiednie oswietlenie  (np.
przypodtogowe)

- W polu obserwacji nadzoru pielegniarskiego musi znajdowac sie kazda

kondygnacja, na ktorej przebywajq sie chorzy.
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Kazdy oddziat geriatryczny musi mie¢ dostep do pokoju zabiegowego
zlokalizowanego w jego centrum.

Oddziat musi posiadac¢ pomieszczenie na Swietlice i jadalnie dla chorych.

W kazdym miejscu przebywania chorego docelowo powinna znajdowac sie
sprawna instalacja przyzywowa.

W oddziale geriatrycznym wskazane sg sale o mniejszej liczebnosci t6zek.
Na jednej sali powinno przebywac nie wiecej niz 4 chorych.

Kazdy oddziat geriatryczny posiadac¢ powinien zaplecze rehabilitacyjne dla

chorych w nim leczonych.

Cele i zadania oddziatu geriatrycznego

Oddziat geriatryczny przeznaczony jest do wykonywania kompleksowych

medycznych Swiadczen zdrowotnych dla chorych po 65 roku zycia.

Celem pobytu chorego w oddziale geriatrycznym jest:

. Przywrécenie do stanu zdrowia osoby objetej hospitalizacja w okreslonym

przedziale czasu a jesli nie jest to mozliwe ze wzgledu na nieuleczalnos¢
choroby, podniesienie stanu funkcjonalno - czynnosciowego osoby chorej na

wyzszy poziom, umozliwiajacy opieke w Srodowisku domowym.

. Spowolnienie  rozwoju  przewlektych  proceséw chorobowych oraz

zapobieganie ich zaostrzeniom tak by umozliwi¢ jak najdtuzsze

funkcjonowanie chorego w jego srodowisku domowym.

. Poprawa komfortu zycia w przypadkach schorzen nieuleczalnych,

postepujacych.

. Ustalenie stopnia nieodwracalnosci chordb przewlektych. W przypadkach

gtebokich zaburzen ustalenie wskazan do ewentualnego umieszczenia w

osrodku opiekunczym lub opiekunczo - leczniczym.

5. Wtdrna i trzeciorzedowa profilaktyka chordb u oséb po 65 roku zycia.

. Edukacja chorych ich rodzin i opiekunéw dotyczaca: postepowania wobec

choroby u osoby w starszym wieku i sposobu prowadzenia jej leczenia.

Oddziat spetnia funkcje konsultacyjne w zakresie geriatrii dla innych
oddziatéow szpitalnych oraz jednostek lecznictwa otwartego.
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Zasady przyjmowania, czas oczekiwania i leczenia.

1. Oddziat nie petni ostrych dyzurow.

. Podstawg przyjecia do oddziatu jest skierowanie lekarskie - zgodne z

obowigzujacymi przepisami o kierowaniu do szpitala - i obecnos¢

objawow lub schorzen uzasadniajacych leczenie szpitalne.

. Pacjent kierowany do oddziatu geriatrycznego powinien spetnia¢ kryterium

wiekowe (ukonczony 65 r.z.) - w uzasadnionych przypadkach (np.
diagnostyka otepienia w miodszym wieku) mogg byc¢ przyjete osoby

mtodsze.

. O przyjeciu chorego do oddziatu geriatrycznego (réwniez w szpitalu

wieloprofilowym), w okreslonym terminie, decyduje ordynator lub lekarz
pracujacy w  oddziale geriatrycznym wyznaczony przez ordynatora

oddziatu.

5. Maksymalny czas oczekiwania na ustuge hospitalizacja do 30 dni.

. Sredni czas pobytu chorego w oddziale nie powinien przekraczaé 30 dni.

Pozostate warunki funkcjonowania oddziatu

W oddziale geriatrycznym chory ma zabezpieczony staty nadzér lekarski i
pielegniarski w miejscu gdzie odbywa sie leczenie. Nadzor lekarski moze
by¢ petniony w trybie dyzurowym (réwniez przez lekarzy posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje, nie zatrudnionych na state w oddziale).

Zalecana ilos¢ t6zek oddziatu pozostajaca pod nadzorem ordynatorskim
jednej osoby wynosi od 20 do 40 td6zek. Pod nadzorem lekarza
prowadzacego nie powinno znajdowac sie wiecej jak 10 chorych.

Na salach istnie¢ powinny Scienne przestony miedzytézkowe.

Kazdy oddziat geriatryczny powinien posiada¢c w swojej strukturze
przyszpitalng poradnie geriatryczng gwarantujacq kontynuacje leczenia
poszpitalnego dla chorych wymagajacych specjalistycznego nadzoru.
Poradnia stanowi rdéwnoczesnie punkt konsultacyjny dla jednostek

podstawowej opieki zdrowotnej.

18



Kazdy oddziat geriatryczny posiada¢ powinien dostep do pracowni
radiologicznej, endoskopowej i ultrasonograficznej (o ile nie wchodzg w
strukture oddziatu).

Kazdy oddziat geriatryczny powinien mie¢ dostep do ustug transportowych
na wyjazdowe badania i odwozy dla swoich chorych.

Wskazane jest, aby chorzy w oddziale mieli rekreacyjny teren zielony w
poblizu szpitala, z ktérego w nieskrepowany sposéb mogg korzystac.
Chorzy powinni méc korzysta¢ w nieskrepowany sposéb z: telefonu, ze
Swietlicy i z kaplicy.
Osobom leczonym w oddziale nalezy zapewni¢ mozliwos¢ kontakt z

kapelanem lub wskazanym przez chorego duchownym.

Sprzet, ktéry powinien by¢ na wyposazeniu oddziatu geriatrycznego:

Wyposazenie podstawowe

Defibrylator

Kardiomonitory: zalecane 1 na 20 t6zek

Pompy infuzyjne do 500ml: minimum 1 na 20 t6zek

Aparat EKG (12 odprowadzen): 1 na 20 t6zek

Aparaty do pomiaru RR

Sprzet do udzielania pierwszej pomocy - zestaw AMBU, zestaw do intubaciji,
dostep do tlenu, ssak minimum 1 na 20 tézek

Glukometry

Pulsoksymetr

t6zka o regulowanej wysokosci z mozliwoscig zatozenia drabinek.
Przytdzkowe urzadzenia rehabilitacyjne (PUR)

Wozki, parawany.

Materace przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe

Sprzet rehabilitacyjny dostepny dla chorych i w pracowni fizykoterapii:

balkoniki do nauki chodzenia, chodziki, pionizator do nauki chodzenia, wozki do

przewozenia chorych, kule, drabinki, diadynamik, aparaty do ultradzwiekdw,

jontoforezy, magneto i laseroterapii, elelktrostymulator TENS, lampa Solux.



Wskazane:

dopplerowski pomiar przeptywu tetniczego, audiometr, lampa szczelinowa,
oftalmoskop i polomierz dla konsultantéw, spirometr, zestaw do wysitkowego
EKG, zestaw Holterowski, dostep do oznaczehn gazometrycznych. Przy oddziale

wskazany jest biezacy dostep do pracowni USG, gastroskopii i RTG.

Grupy schorzen diagnozowanych i leczonych w oddziale geriatrycznym zawiera
- zatgcznik 5.
Wykaz najczesciej stosowanych w oddziale geriatrycznym procedur lekarskich,

psychologicznych, pielegniarskich i rehabilitacyjnych - zatacznik 6.

Konsultacje — konieczny peten dostep do nastepujacych specjalistow:

- Psychiatra (dostep do konsultacji)

- Ortopeda (dostep do konsultacji)

- Neurolog (dostep do konsultacji)

- Okulista (docelowo dobér szkiet w trakcie pobytu w oddziale lub w poradni
geriatrycznej)

- Laryngolog (docelowo audiogram w trakcie pobytu w oddziale lub w poradni
geriatrycznej)

- Chirurg (dostep do konsultaciji)

- Urolog (dostep do konsultaciji)

- Onkolog-hematolog (planowanie i korekta chemioterapii)

- Kardiolog (dostep do konsultacji)

- Ginekolog (dostep do konsultaciji)

Instytucje, z ktérymi najczesciej wspotpracuje oddziat geriatryczny

- Lekarz rodzinny

- Oddziaty szpitalne z innych jednostek leczenia zamknietego

- Osrodki opieki spotecznej i powiatowe centra pomocy rodzinie

- Zaktady pielegnacyjno - opiekunicze i zaktady opiekunczo - lecznicze oraz
oddziaty dla przewlekle chorych.

- Hospicja i osrodki opieki paliatywnej

- Pozarzadowe organizacje charytatywne
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Geriatryczny oddziat (oSrodek) dziennego pobytu

Oddziat dziennego pobytu sprawuje opieke nad chorymi w starszym wieku
(po 65 roku zycia), ktdrzy sq zdolni do samoobstugi.
Przewidywana liczba miejsc - 15 - 25 /100.000 mieszkancéw. Docelowo
wskazany 1 osrodek w miescie lub dzielnicy (ewentualnie w powiecie).
Lokalizacja

Powinna umozliwia¢ dogodny dojazd Srodkami komunikacji. Docelowo
zalecane jest dowozenie pacjentéw srodkiem transportu oddziatu.
Oddziat dzienny moze by¢ czescig kompleksu szpitalnego, poradni geriatrycznej
lub samodzielng instytucja.

Personel
Lekarz - > do 1 etatu (w zaleznosci od liczby chorych). Wskazany specjalista
geriatra lub specjalista chordb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z geriatrii.
Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia oddziatu dziennego przez lekarza w
trakcie jednej z wymienionych specjalizacji i minimum 3 - letnim stazem pracy
- w tym 1 rok doswiadczenia w opiece geriatrycznej (oddziat lub poradnia).

Personel pielegniarski — 2-3 etatéw, wskazane przeszkolenie w osrodku
geriatrycznym.

Terapeuci zajeciowi - 1-2 etaty, po odpowiednim przygotowaniu
zawodowym.

Rehabilitant, fizjoterapeuta - 1-2 etaty, technik lub magister.

Psycholog — wskazane Y4 - V2 etatu, lub inna forma zatrudnienia

Pracownik socjalny, pracownik administracyjny, kierowca - zaleznie od
potrzeb i mozliwosai.
Cele i zadania dziennego oddziatu geriatrycznego

Zadaniem osrodka jest zaspokajanie zdrowotnych, psychosocjalnych i
duchowych potrzeb chorych oraz poprawa jakosci ich zycia. Zadanie to
wykonuje sie poprzez szeroko rozumiane dziatania rehabilitacyjne (fizykalne,

psychologiczne, socjalne, terapie zajeciowq) jak réwniez farmakoterapie.
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Cele dziatania oddziatu dziennego
e Poprawa (lub podtrzymanie) stanu czynnosciowego, w stopniu
umozliwiajagcym jak najdiuzsze utrzymanie samodzielnosci i zdolnosci
samoobstugi.
e Spowolnienie rozwoju przewlektych proceséw chorobowych prowadzacych
do inwalidztwa.
e Profilaktyka powiktan przewlektych schorzen wieku podesziego.
e Przystosowanie do starosci i zmieniajacych sie uwarunkowan spoteczno -
socjalnych.
e Dziatalno$¢ edukacyjna — w szerokim tego stowa znaczeniu.
Zalecane warunki lokalowe
e Lokalizacja na parterze lub w budynku z windg, obiekt pozbawiony barier
architektonicznych.
e Pomieszczenia:
1. Gabinet lekarski
2. Gabinet zabiegowy
3. Pomieszczenie terapii zajeciowej
4. Gabinet fizykoterapii i rehabilitacji, w miare mozliwosci wskazana
sala gimnastyczna.
5. Pomieszczenie rekreacyjne dla pacjentéw (z fotelami i miejscami do
odpoczynku w pozycji lezacej).
Swietlica.
Kuchnia i miejsce spozywania positkéw.

Szatnia dla pacjentow, toalety.

© © N o

Pomieszczenie socjalne( z toaletq) i szatnia dla personelu.

Zasady przyjmowania i czas leczenia.

Do oddziatu przyjmowani sg pacjenci, ktorzy ukonczyli 65 r.z. z
przewlektymi schorzeniami grozacymi utratg samodzielnosci. W uzasadnionych
przypadkach (schorzenia wielosktadnikowe) mogg to by¢ osoby w miodszym
wieku.

Podstawg przyjecia jest skierowanie lekarskie do szpitala (zgodne z

obowigzujacymi przepisami). Oceny wskazan do leczenia i wyznaczenia terminu
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przyjecia dokonuje lekarz oddziatu. Pacjent musi mie¢ zachowana zdolno$¢ do
samoobstugi umozliwiajacg funkcjonowanie w osrodku (ocene przeprowadza
lekarz kwalifikujacy chorego do przyjecia).
Przewidywane czasy pobytu w dziennym oddziale geriatrycznym - 6 do 12
tygodni.

Pobyt chorego w oddziale — minimum 6 godzin dziennie (zaleznie od
warunkoéw pracy oddziatu), we wszystkie dni robocze.

Czas oczekiwania na przyjecie - trudny do okreslenia, zalezny od dtugosci

leczenia w oddziale i iloSci zgtoszen.

Grupy schorzen kwalifikujgce do leczenia w oddziale geriatrycznym dziennym.
Wszystkie przewlekte schorzenia wieku podesztego nie wymagajace
intensywnych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych przy zachowanej

zdolnosci pacjenta do samoobstugi. Przyktady podane w zataczniku 8.

Procedury diagnostyczno terapeutyczne i laboratoryjne

Oddziat mimo odrebnej specyfiki powinien by¢ przygotowany do wykonywania
petnego zakresu procedur przewidzianych dla poradni geriatrycznej - zatgczniki
2i 3.

Wymagania sprzetowe:
Obligatoryjnie:
- aparat EKG,
- aparaty do mierzenia cisnienia tetniczego,
- sprzet do udzielania pierwszej pomocy,
- glukometr,
- waga lekarska,
Wskazane:
- Dopplerowski pomiar przyptywu tetniczego, dostep do badan USG, i RTG.
Sprzet do fizykoterapii i rehabilitacji:
- sprzet do elektroterapii: stymulatory, TENS, prad galwaniczny, diadynamik,
jontoforeza.

- Ultradzwieki.
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- Sprzet do laseroterapii i/lub terapii polem magnetycznym.

- Wskazany sprzet do hydroterapii lub dostep do pracowni wykonujacej
hydroterapie (masaze wirowe, kgpiele czterokomorowe, bicze wodne itp.)

- Sprzet gimnastyczny: drabinki, materace, taweczki gimnastyczne.

- Wskazany stepper lub bieznia, cykloergomentr lub rower treningowy.

- Zestawy do ¢wiczen rak, rotory.

- Drobny sprzet: pitki, laski, bloczki itp.

Dostep do konsultacji specjalistycznych i zakres wspotpracy z innymi

instytucjami medycznymi - jak w poradni geriatrycznej.

GERIATRYCZNY ZESPC’)L, KONSULTACYINY W INSTYTUCJACH
LECZNICZYCH, OPIEKUNCZYCH I OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

Z uwagi na fakt, ze w szpitalach przebywa bardzo duzy odsetek ludzi
starych, zespot ten oferuje specjalistyczne konsultacje tych pacjentéw, wsparcie
personelu medycznego, zapewnia rowniez szkolenia. Gtéwng rolg zespotu jest
udzielanie porad personelowi medycznemu w zakresie diagnozowania i leczenia
ludzi starych. Zespot wspétpracuje scisle z ordynatorem i personelem oddziatu.
Leki zlecane przez konsultanta medycyny geriatrycznej sq przepisywane przez
asystenta oddziatu. Rola i stopien aktywnego witgczenia sie i interwencji zespotu
w opieke i leczenie - postepowanie medyczne sg uzgadniane i uzalezniane od
aktualnej sytuacji chorego. Porady i informacje udzielane bezposrednio
personelowi medycznemu bez kontaktu z chorym. Zespdl udziela konsultacji
zazwyczaj w towarzystwie lekarza leczacego; wizyta konsultacyjna moze byc
jednorazowa, jesli takie jest zyczenie lekarza prowadzacego; ponowna wizyta
wymaga kolejnego zlecenia.

Zgtoszenia chorych dokonywane sa przez lekarza leczacego z rdznych

oddziatdéw: np. chirurgii ogdlnej, onkologii, choréob wewnetrznych.
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PODSUMOWANIE:

Opieka medyczna nad osobami w starszym wieku jest zadaniem wymagajacym
duzej wiedzy fachowej, specyficznego podejscia do chorego i uwzgledniania wielu
roznych, czesto niemedycznych czynnikdw wptywajacych na stan zdrowia. Jest
wszechstronng catosciowg opieka, polegajacq na wykonywaniu w sposob wysoce
umiejetny czynnosci i realizowaniu proceséw, pozwalajacych zachowaé korzystny tryb
zycia, zapobiegaé¢ chorobom oraz pomaga¢ w odzyskiwaniu zdrowia i poprawiac
komfort zycia. Za pomocg szerokiego spektrum dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych i
opiekunczych, pomaga w zachowywaniu samodzielnosci i niezaleznosci w sferze
somatycznej, psychologicznej i spotecznej w takim stopniu i tak diugo jak to jest
mozliwe. W ostatniej fazie zycia powinna zapewni¢ ludziom starym spokojng i godng
Smierc.

Opieka nad cztowiekiem w podesztym wieku nie jest tania. Jednak w wymiarze
catosciowym, fachowe i rozsadne wykonywanie odpowiednio dobranych procedur
medycznych przez wyszkolony personel medyczny pozwalajace na wczesng
diagnostyke i wdrozenie leczenia, jest tansze w stosunku do diugotrwatych
hospitalizacji z powodu powikfann zespotdw geriatrycznych. Dobrym przyktadem jest
zestawienie kosztow diagnostyki i prewencji upadkéw z kosztami leczenia ztamania
szyjki kosci udowej i jego nastepstw. Prawidtowa profilaktyka umozliwia réwniez np.
zmniejszenia czestosci udarow médzgu oraz powiktan cukrzycy czy nadcisnienia.

Réwnie istotnym elementem zmniejszenia kosztédw leczenia jest racjonalizacja
farmakoterapii 0so6b starszych. Jest to grupa chorych, u ktérej polipragmazja jest
zjawiskiem bardzo powszechnym, wynikajgcym z wielolekowosci.

Dodatkowo, odpowiednio prowadzona rehabilitacja i opieka domowa opdznia lub
pozwala unikngé¢ inwalidztwa i nieporadnosci wymagajacych umieszczenia w
instytucjonalnych osrodkach opiekunczych. Dziatania te, obnizajgce koszty opieki nad
osobami starszymi, zwtaszcza, trudne do doktadnego wyliczenia koszty posrednie -
wymagaja jednak powstania specjalistycznych jednostek, w ktéorych fachowo
przygotowany personel bedzie mégt prowadzic¢ racjonalne postepowanie medyczne.
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Zatacznik 1.

Grupy schorzen podlegajace diagnozowaniu i leczeniu w poradni geriatrycznej:

1. choroby uktadu sercowo- naczyniowego:

zastoinowa niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze,
hipotensja z nastepstwami niedokrwiennymi, choroba
niedokrwienna serca w tym przewlekta niewydolnosé
wiencowa, zaburzenia rytmu serca bez nastepstw
hemodynamicznych, tetniakowatos¢ lub tetniak serca i
duzych naczyn, przewlekta niewydolnosc tetnicza konczyn w
przebiegu miazdzycy, przewlekta niewydolnos¢ zylna i
tetnicza (réwniez z owrzodzeniami), zakrzepowe zapalenie

zyt powierzchownych

2. choroby metaboliczne, endokrynologicze, hematologiczne i z autoagresiji:

cukrzyca (w tym $Swiezo rozpoznana typu drugiego i
powiktania cukrzycy), diagnostyka wola, nadczynnosc¢ lub
niedoczynnos¢ tarczycy, diagnostyka guzka tarczycy,
diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, kontynuacja leczenia
hematologicznego, alergie (w tym uczulenie na leki -
dobranie preparatu nie alergizujgcego), choroby

reumatoidalne.

3. choroby przewodu pokarmowego:

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy i zaostrzenia
przewlektego niezytu zotadka lub dwunastnicy po weryfikacji
gastroskopowej, marskosci watroby, przewlekte zapalenia

trzustki, przewlekte zapalenia jelit,

4. choroby uktadu moczowego:

ostre zakazenia odmiedniczkowe nerek, ostre zakazenie
pecherza moczowego, przewlekte objawowe zakazenie
uktadu moczowego, gruczolak prostaty, zaostrzenia

przewlektego zapalenia prostaty, impotencja meska,
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przewlekta niewydolnos¢ nerek bez leczenia
nerkozastepczego
5. zespoty geriatryczne:

- geriatryczny zespo6t jatrogenny, diagnostyka zespotu
polimetabolicznego, nietrzymanie moczu [ stolca,
diagnostyka upadkéw, zaburzenia wzroku np. jaskra i stuchu
(kontynuacja leczenia po specjalistycznej diagnostyce,.

6. choroby ortopedyczne:

- zaawansowanha choroba zwyrodnieniowa z silnym odczynem
zapalno-bdélowym, ostry zespot bolowy kregostupa z
objawami korzeniowymi, osteoporoza i jej powiktania, stany
po ztamaniach kosci, zapalenia stawow.

7. zespoty neurodegeneracyjne i psychiatryczne, choroby krazenia
mdzgowego i neurologiczne:

- diagnostyka przyczyn zespotéw otepiennych i tagodnych
zaburzen pamieci (AAMI), otepienia we wszystkich stadiach
choroby u chorych chodzacych, diagnostyka i leczenie
zespotdw depresyjnych, zaburzenia zachowania, organiczne
zaburzenia osobowosci, zespoty pozapiramidowe (w tym
choroba Parkinsona), diagnostyka przyczyn zawrotow gtowy,
zaburzenia swiadomosci, przemijajace niedokrwienia mozgu
i stany po udarach mézgu.

8. choroby uktadu oddechowego i laryngologiczne:
- zaostrzenie POChP, zespdt astmatyczny, =zapalenie

oskrzeli - pozaszpitalne
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Zatacznik 2.

I. Porada lekarska - udzielenie porady w Poradni Geriatrycznej obejmuje:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

wywiad geriatryczny, obejmujacy poza wywiadem internistycznym

rowniez elementy wywiadu srodowiskowego,

A. wywiad od opiekuna - pozwalajacy np. u pacjenta z otepieniem na
weryfikacje danych uzyskanych od pacjenta,

petne badanie internistyczne poszerzone o :

A. ocene hipotonii ortostatycznej, stanowigcej jeden z podstawowych
czynnikdéw ryzyka upadkéw (pomiar ci$nienia w pozycji lezacej, po ok.
15 minutach lezenia i kolejny pomiar po pionizacji),

B. ogdlne badanie neurologiczne,

ocena nastroju i zaburzen depresyjnych (np. Geriatryczna Skala Depresiji),

ocena funkcji poznawczych - badanie przesiewowe w kierunku otepienia

(np. test MMS i test zegara),

ocena sprawnosci funkcjonalnej (wg Skali ADL, IADL lub skali Barthel),

analiza wynikow badan dodatkowych,

ewentualne zlecenie dodatkowych konsultacji specjalistycznych i badan

diagnostycznych (EKG, USG, RTG, endoskopowe, densytometria),

ustalenie rozpoznania,

omowienie z chorym i/lub opiekunem istoty choroby i sposobu jej

leczenia,

zapisanie zalecen dla chorego - wydaje sie choremu lub opiekunowi do

domu,

wypisanie recept,

wskazana jest osobna rozmowa z opiekunem np. w przypadku otepienia

czy depresji - dotyczaca postepowania z chorym oraz wigczajaca

opiekuna w proces leczenia,

zalecenia rehabilitacyjne i dietetyczne,

monitorowanie przebiegu terapii - w tym ocena nasilenia objawow

chorobowych i ewentualnych dziatan niepozadanych i ubocznych lekoéw,

porady telefoniczne,

prowadzenie dokumentacji lekarskiej.
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II. Porada pielegniarska:

N o v s LM

zbieranie wywiadu,

badanie przedmiotowe,

ustalenie diagnozy i postepowania pielegniarskiego,
interwencyjne podanie lekow,

edukacja rodziny,

wydanie zalecen dla chorego i opiekunéw,

prowadzenie dokumentacji.

III Porada psychologa:

1.
2.

A L

rozmowa z chorym i rodzing lub osobami opiekujacymi sie,

wykonanie niezbednych badan neuropsychologicznych (np.

otepienia)
ustalenie problemow i potrzeb psychologicznych,
okreslenie zakresu ewentualnego wsparcia,
udzielenie wsparcia (psychoterapia),

prowadzenie dokumentacji.

IV Porada pracownika socjalnego:

1.

voA wN

rozmowa z chorym, rodzing i osobami opiekujacymi sie,
sporzadzenie genogramu,

ustalenie potrzeb i zakresu wsparcia socjalnego,
udzielenie mozliwego wsparcia,

prowadzenie dokumentacji.

V Porada rehabilitanta:

1.

i AN

wywiad i badanie przedmiotowe chorego,

okreslenie stopnia niesprawnosci fizycznej,

ustalenie zakresu i sposobu prowadzenia rehabilitaciji,
prowadzenie zajec i zabiegdw rehabilitacyjnych

prowadzenie dokumentacji.

diagnostyka
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Zatgcznik 3

Zakres najczesciej zlecanych badan laboratoryjnych (ktérych dostepnosé
powinna by¢ zapewniona) w poradni geriatrycznej:

OB., morfologia krwi, rozmaz, ptytki krwi, retikulocyty,

stezenie cukru we krwi na czczo i w 60 - 120 minut po positku,
badanie ogdlne moczu,

aktywnos¢ transaminaz, fosfatazy zasadowej, GGTP, CPK,

stezenie kreatyniny, mocznika, klirens kreatyniny,

poziomy: sodu, potasu, wapnia, zelaza (lub TIBG),

stezenie cholesterolu (catkowity, LDL, HDL), tréjglicerydéw, CRP,

poziom biatka catkowitego, elektroforeza,

¥ O N U AL

protrombina (INR), fibrynogen, czas kaolinowo - kefalinowy,

=
o

fruktozamina lub hemoglobina glikozylowana, PSA, CEA,

o

stezenie B12 i kwasu foliowego,

=
N

badanie mikrobiologiczne moczu, plwociny, wydzieliny z ran,
HBs, anty HCV, TSH, fT4, fT3.

=
SV

Inne badania diagnostyczne:

RTG ptuc, kosci, urografia,

USG (Jamy brzusznej, echokardiografia, tarczyca),
EKG,

Panendoskopia, rektoskopia,

Densytometria,

A

Tomografia komputerowa.

Inne czynnosci medyczne:

1. psychoterapia,

2. zabiegi rehabilitacyjne (w tym kinezyterapia),

3. dziatania edukacyjne - w tym edukacja dietetyczna dostosowana

indywidualnych potrzeb chorego.

do
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Specjalisci, ktérych konsultacje poradnia powinna mie¢ zapewnione:

neurolog
okulista
psychiatra
laryngolog
ortopeda
urolog

stomatolog

W razie potrzeby poradnia powinna wspotpracowac z lekarzami nastepujacych

specjalnosci:

kardiolog

hematolog

onkolog

chirurg

specjalista medycyny paliatywnej
ginekolog

pulmonolog

endokrynolog
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Zatacznik 4.

Procedury diagnostyczne i terapeutyczne wykonywane w poradni lub w domu

chorego przez lekarza lub pielegniarke:

¥ O N Uk LD

[
N = O

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

monitorowanie terapii, ocena nasilenia objawéw w tym natezenia bdlu przy
uzyciu analogowej skali wizualnej (VAS) oraz stownej,

ocena wydolnosci fizycznej przy uzyciu skali Karnoffskiego oraz ECOG ,
pomiar cisnienia tetniczego krwi

badanie per rectum

pomiar cieptoty ciata

oznaczenie bilansu wodnego

pobieranie krwi zylnej do badan

pobieranie wymazu

pobieranie moczu do badania

. wykonanie badanie EKG

. oznaczanie saturacji krwi przy uzyciu pulsoksymetru (o ile jest to mozliwe)

przygotowywanie i podawanie lekéw doustnych, domiesniowych, dozylnych
i doodbytniczych

zaktadanie zestawow typu igta motylek do dtugotrwatego podawania
ptynodw,

zaktadanie kontaktéow dozylnych

obstuga kontaktow centralnych dozylnych (w tym portéow) przygotowywanie
i podawanie lekow

obstuga infuzoréw bateryjnych i sterowanych elektrycznie

obstuga pompy PCA do zwalczania bdlu przy udziale chorego

prowadzenie aktywnego intensywnego leczenia objawdéw wymagajacych

szybkiego usmierzania z uwzglednieniem leczenia bolu zgodnie z

zasadami zalecanymi przez WHO

Ciagta kontrolowana sedacja u chorych z trudnymi do opanowania

objawami (dusznosci, pobudzenie psychomotoryczne)
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20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

Wykonywanie zabiegéw przy tézkowych, zmiany pozycji ciata i
pielegnacji oraz wspétdziatanie przy transporcie chorego, po podaniu
srodkéw analgetycznych

stosowanie przezskornej stymulacji przeciwbdlowej

aktywne usmierzanie dolegliwosci, przykrych objawdéw w okresie agonii
infuzje dozylne glukozy i ptynéw elektrolitowych

prowadzenie zywienia pozajelitowego

toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego u chorych z tracheostomig
prowadzenie nebulizacji i aerosoloterapii

prowadzenie pielegnacji i leczenia zmian w obrebie jamy ustnej oraz
bolesnego potykania

prowadzenie zywienia przez zgtebnik, przetoki zotgdkowe,

zatozenie sondy zotadkowej

karmienie chorego z zaburzeniem potykania

wykonywanie wlewek doodbytniczych leczniczych i przeczyszczajacych
wykonanie recznego wydobycia stolca

przezcewkowe oproznienie pecherza moczowego i zaktadanie cewnika
do pecherza moczowego

ptukanie pecherza

ptukanie pochwy

monitorowane, nowoczesne leczenie odlezyn, zmiana opatrunkéw
pielegnacja przeciwodlezynowa przy zastosowaniu programu
monitorowania

chirurgiczne zaopatrzenie odlezyn

opatrywanie owrzodzen zylakowych, zwalczanie przykrych zapachow
zaktadanie opatrunkéw w przypadku krwawien

stosownie kompreséw chtodzacych i rozgrzewajacych

prowadzenie edukacji chorego i cztonkdéw rodziny w zakresie obstugi
zestawu typu motylek, wenflondéw, przygotowywanie lekow
amputkowych i doustnych, obstugi pomp infuzyjnych, profilaktyki i
leczenia odlezyn, postepowania w sytuacjach naglacych

wymiana worka stomijnego

kgpiel chorego
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43,
44,

45,

46.

zabiegi higieniczne i pielegnacyjne (w tym wymiana bielizny osobistej)
wymiana srodkéw higienicznych jednorazowego uzytku (pieluchy,
tampony, cewniki zewnetrzne)

dokonywanie zmian pozycji, ciata przenoszenie unoszenia chorego przy
uzyciu podnosnika

zapobieganie odlezynom

Procedury rehabilitacyjne

1.
2.

o u kW

uruchamianie chorego w tézku

uruchamianie chorego poza tézkiem, wysadzanie na fotel, na wozek
sedesowy, pionizacja, wyprowadzanie do toalety, na balkon
prowadzenie rehabilitacji ruchowej i oddechowej

uczenie korzystania z wdzka inwalidzkiego

gimnastyka oddechowa,

rehabilitacja ruchowa - kinezyterapia (gimnastyka, ¢wiczenia, masaze),

zabiegi fizykoterapeutyczne

Procedury pielegnacyjno-higieniczne

Inne procedury

voA wN

o

. prowadzenie konferencji rodzinnych z udziatem lekarza, pielegniarki,

pracownika socjalnego, psychologa przygotowania rodziny do opieki nad
chorym, informacji, rozwigzywania probleméw oraz zblizajacego sie
zgonu bliskiej osoby

prowadzenie rozmdéw — wspierajacych, informacyjnych z chorym i rodzing,
wsparcie duchowe

muzykoterapia

. wszelkiego rodzaju terapia kreatywna prowadzona przez terapeute

zajeciowego

zajecia psychoterapeutyczne prowadzone przez psychologa

7. interwencje kryzysowe
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Procedury edukacyjne- instruktaz, wypozyczanie sprzetu

1. instruowanie chorych i opiekunéw w zakresie sposobu uzytkowania
sprzetu higienicznego

2. edukacja w zakresie diety, stosowania odzywek

3. wypozyczanie do domu chorego: koncentratoréw tlenu, pomp infuzyjnych,
materacy przeciwodlezynowych, sprzetu higienicznego, rehabilitacyjnego

4. zaopatrywanie chorych w Srodki do prowadzenia pielegnaciji, sprzet
jednorazowego uzytku, leki, odzywki

5. prowadzenie edukacji cztonkéw rodziny, opiekundw potaczonej z
przekazywaniem materiatow informacyjnych i instrukcji, dotyczacych
przebiegu chordb, specjalistycznej pielegnacji oraz leczenia objawowego

6. podawanie szczegotowych informacji na temat mozliwosci uzyskania
pomocy

7. edukacja pracownikéw stuzby zdrowia

Procedury wykonywane przez pracownika socjalnego w ramach poradni lub
wizyty w zakresie opieki domowej

1. rozpoznawanie potrzeb socjalnych pacjentéw i ich rodzin (rozmowy,
wywiad rodzinny, tworzenie genogramoéw)

2. tworzenie, we wspotdziataniu z rodzinami indywidualnych programéw
wsparcia oraz pomoc w ich realizowaniu;

3. udzielanie zindywidualizowanej, dostosowanej do aktualnych potrzeb
pomocy, rowniez wyreczajacej;

4. pomoc w uzyskiwaniu Swiadczen z pomocy spotecznej oraz w
organizowaniu ustug opiekunczych;

5. prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informacyjnej o mozliwosciach
uzyskania porad z zakresu praw pacjenta, uprawnien wynikajacych z
przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym, pomocy spotecznej, prawa pracy,
prawa rodzinnego i opiekunczego, prawa emerytalno- rentowego, prawa
cywilnego, poszukiwanie réznorakich mozliwosci uzyskania pomocy i
wsparcia - instytucjonalnej, organizacji pozarzadowych i wspoétdziatanie z
nimi;
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. gromadzenie oraz pomoc w wykorzystaniu materiatéw dotyczacych

aktualnej sytuacji prawnej pacjentéw i ich rodzin w czasie choroby i

osierocenia

. dziatalnos¢ szkoleniowo edukacyjna.

Procedury realizowane przez psychologa w ramach wizyty w zakresie opieki

geriatrycznej wykonywane poradni lub w domach pacjentow:

1.

psychologiczna ocena pacjenta i osdb odpowiedzialnych za opieke, przy
pomocy: wywiadu - rozmowy,
sporzadzanie indywidualnej diagnozy psychologicznej, obserwacje w

warunkach domowych

. psychoterapia: bezposrednia (odreagowujaca, racjonalna, relaksacyjna,

wizualizacja, podtrzymujaca, wspierajaca)

. psychoterapia posrednia: rodziny w czasie trwania choroby pacjenta,

rodziny w okresie przezywania zatoby;

. wspotpraca psychologa z lekarzem, pielegniarka, pracownikiem

socjalnym, wolontariuszem; dziatania wspierajqce — zabezpieczajgce

przed zespotem ,wypalenia” wsrdéd cztonkdéw zespotu geriatrycznego;

. dziatalnos¢ szkoleniowo - edukacyjna
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Zatacznik 5.

Grupy diagnoz w placéwce geriatrycznej

W poszczegdlnych grupach podano najczesciej spotykane w oddziale
geriatrycznym jednostki chorobowe

1.Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Niewydolnos¢ krazenia:
e ostra niewydolnos¢ serca
e przewlekta zastoinowa niewydolnos$c¢ serca
Nadcisnienie tetnicze i jego powiktania
e Zespot dysregulacji cisnienia krwi (hipotensja ortostatyczna, popositkowa,
wahania RR)
e Nastepstwa niedokrwienne hypotonii
e Nadcisnienie tetnicze z przetomami lub niewydolnoscig lewej komory
Choroba niedokrwienna serca
e Przewlekta niewydolnos¢ wiencowa
e Zaostrzona niewydolnos¢ wiencowa
e Ostra niewydolnos¢ wiencowa
e Stany po zawatach serca
Zaburzenia rytmu serca
e Zaburzenia rytmu komorowe
e Zaburzenia rytmu nadkomorowe
e Zaburzenia rytmu z nastepstwami hemodynamicznymi
e Migotanie przedsionkow -diagnostyka i leczenie, profilaktyka zagrozenia
zatorowego
e Zespoty MAS przed wszczepieniem rozrusznika
Inne choroby serca
e Kardiomiopatie
e Zapalenie miesnia sercowego/wsierdzia
e Tetniakowatos¢ lub tetniak serca; duzych naczyn
Choroby naczyn
e Przewlekta niewydolnos¢ tetnicza kornczyn w przebiegu miazdzycy
e Podostra niewydolnosc¢ tetnicza konczyn w przebiegu miazdzycy
e Przewlekta niewydolnos¢ zylna konczyn bez owrzodzen
e Przewlekta niewydolnos¢ zylna konczyn z owrzodzeniami podudzi
e Zakrzepowe zapalenia zyt powierzchownych lub gtebokich konczyn
Choroby metaboliczne, endokrynologiczne, hematologiczne i z autoagresji
e Cukrzyca s$wiezo rozpoznana typu drugiego
e Cukrzyca typu drugiego z powiktaniami narzagdowymi wymagajgcymi
leczenia
Cukrzyca niewyréownana
Posterydowa niewydolnos¢ kory nadnerczy
Choroby tarczycy (nadczynnos¢, niedoczynnosé, wole, guzki)
Choroby przysadki
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Choroby hematologiczne, zaburzenia krzepniecia

e Niedokrwistosci — diagnostyka i leczenie

e Choroby rozrostowe uktadu krwiotwdrczego (szpiczak mnogi, biataczki)
Kolagenozy i innej choroby z autoagresji
Alergie i uczulenie na leki — dobranie preparatu nie alergizujgcego
Zaburzenia wodno - elektrolitowe

e Dyselektrolitemie polekowe oraz niezalezna od lekéw odwadniajacych i

wymiotow
e Diagnostyka hipokalcemii i hiperkalcemii
e Zespoty odwodnienia i przewodnienia

Choroby reumatoidalne

e Reumatoidalne zapalenie stawéw

¢ Dno moczanowa
Choroby przewodu pokarmowego

e Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy

e Ostre polekowe owrzodzenie przewodu pokarmowego

e Zaostrzenie niezytu zotadka lub dwunastnicy po weryfikacji
gastroskopowej
Marskos¢ watroby
Zaostrzenie zapalne drég zétciowych w przebiegu kamicy
Przewlekte zapalenie trzustki
Ptyn w brzuchu o nieustalonej etiologii
Diagnostyka biegunki lub innych dolegliwosci despeptycznych
Podostra niedroznosc jelit (bez wskazan do leczenia chirurgicznego)
Przewlekte zapalenia jelit
Uchytkowatosc jelita grubego z okresami zaostrzen zapalnych
Przetoka odzywcza, stomia jelitowa wymagajgce leczenia szpitalnego z
powodu zespotu wieloniedoborowego

e Diagnostyka krwawienia z przewodu pokarmowego (bez wskazan do

leczenia chirurgicznego)

Choroby uktadu moczowego

e Ostre zakazenie odmiedniczkowe nerek
Ostre zakazenie pecherza i drog moczowych
Przewlekte objawowe zakazenie uktadu moczowego
Przerost i guz prostaty
Zaostrzenia przewlektego zapalenia prostaty
Diagnostyka krwiomoczu
Impotencja meska
Kamica nerkowa, moczowodowa lub pecherzowa
Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci nerek

e Ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek bez leczenia nerkozastepczego
~Zespoty geriatryczne”- diagnostyka i leczenie

e Geriatryczny zespdt jatrogenny

e Chory gorgczkujacy z niejasnych przyczyn

e Diagnostyka wysokiego OB.

e Nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych
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Diagnostyka zespotu polimetabolicznego

Zespot dehydratacji i/lub dyselektrolitemii

Odlezyny w fazie katabolizmu do leczenia szpitalnego
Nietrzymanie moczu i stolca

Postepujacy spadek wagi ciata

Przebyte duze zabiegi operacyjne z niegojgcymi sie ranami
Przygotowanie chorego po 70 roku zycia do zabiegu operacyjnego
Diagnostyka upadkéw

Choroby ortopedyczne

Zespoty neurodegeneracyjne i psychiatryczne. Choroby krgazenia mézgowego i

Zaawansowana choroba zwyrodnieniowa z silnym odczynem zapalno-
bolowym

Przebyte ztamania w obrebie uktadu kostno - stawowego

Stan po amputacji konczyny do rehabilitacji

Stan po upadku z politraumatycznym zespotem bdlowym

Stan do rehabilitacji z powodu unieruchomienia
Osteoporoza/osteomelacja ze ztamaniami lub $wiezym deformacjami
kostnymi

Ostry zespdt bolowy z objawami korzeniowymi w odcinkach: szyjnym,
piersiowym badz ledzwiowym kregostupa

neurologiczne
Diagnostyka przyczyn zespotu otepiennego i tagodnych zaburzen pamieci

(AAMI)

Otepienia - ustalenie postepowania terapeutycznego, leczenie schorzen

wspotistniejacych

Diagnostyka i leczenie zespotu depresyjnego bez prob samobdjczych
Zaburzenia zachowania

Diagnostyka zaburzen sSwiadomosci

Zespoty pozapiramidowe (w tym choroba i zespdl Parkinsona)
Wodogtowie normotensyjne — zespdt Hakima

Przemijajgce niedokrwienie mozgu (TIA)

Diagnostyka przyczyn zawrotdw gtowy

Choroby nowotworowe - diagnostyka, ewentualnie kontynuacja leczenia po
ustaleniu terapii przez onkologa, leczenie schorzen wspotistniejgcych

Choroby uktadu oddechowego i laryngologiczne

Zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Zespot i stan astmatyczny

Diagnostyka krwioplucia

Zakazone rozstrzenia oskrzeli

Zdekompensowane serce ptucnhe

Zapalenie ptuc — pozaszpitalne

Szpitalne zapalenie ptuc

Ostre zapalenie oskrzeli — pozaszpitalne

Chory z ostrg infekcjq oskrzelowo-ptucng w przebiegu leczenie
immunosupresyjnego
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Zapalenie zatok i inne zapalenia gérnych drog oddechowych nie
poddajgce sie leczeniu ambulatoryjnemu

Zatacznik 6.

Wykaz najczesciej stosowanych podstawowych procedur lekarskich i
psychologicznych

Wywiad geriatryczny
Badanie fizykalne - internistyczne i neurologiczne
Ustalenie planu prowadzonej diagnostyki i leczenia
Ustalenie rozpoznania wstepnego
Zlecenie badan laboratoryjnych
Zabiegi diagnostyczne: naktucia jam ciata, narzadéw i zmian
patologicznych z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego
Wykonanie badan diagnostycznych (EKG, USG, Echokardiografia, RTG,
TK, endoskopowych, densytometria, spirometria, EKG wysitkowe)
Wykonanie testow przesiewowych w kierunku zaburzen poznawczych i
depresji (skale: MMS, GDS, ADL, test zegara)
Petne badanie neuropsychologiczne
Ustalenie zakresu i sposobdéw dziatan psychologicznych (interwencja
kryzysowa, psychoterapia — rodzaj, czestotliwosc)
Analiza wynikow badan dodatkowych
Zlecanie konsultacji specjalistycznych i innych badan diagnostycznych
Praca w zespole terapeutycznym; indywidualny program leczenia dla
chorego;

(farmakoterapia, psychoterapia, zabiegi pielegnacyjne, fizjoterapia)
Monitorowanie przebiegu leczenia, badania kontrolne
Ustalenie rozpoznania ostatecznego
Plan rehabilitacji z pisemnymi wskazéwkami
Omowienie z chorym lub opiekunem istoty choroby i sposobu jej leczenia
Zapisanie zalecen w karcie dla chorego - wydaje sie choremu do domu
Wypisanie recept
Wypisanie wniosku na przedmiot zaopatrzenia ortopedycznego
Rozmowa z opiekunem; u okoto potowy badanych i hospitalizowanych
chorych
Zalecenia dietetyczne w trakcie edukacji w szpitalu i jako zalecenia
poszpitalne
Kontrola w poradni geriatrycznej

Procedury pielegniarskie wykonywane w szpitalnej placéwce geriatrycznej:

Iniekcje domiesniowe, podskdrne, srédskorne
Iniekcje dozylne
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Zatozenie leku do oka, ucha, nosa

Zatozenie kaniuli dozylnej

Wlew dozylny

Wykonania préby biologicznej

Przetoczenie krwi pod kontrolg lekarza
Podtaczenie pompy infuzyjnej

Podanie tlenu

Cewnikowanie pecherza

Ptukanie pecherza

Zatozenie sondy zotgdkowej

Wymiana- oprdéznienie worka na mocz
Lewatywa, kropléwka doodbytnicza

Pomoc przy pobraniu wycinka, ambulatoryjnym zabiegu chirurgicznym
Zatozenie i zmiana opatrunku

Bandazowanie

Zatozenie oktadow —-kompresu przymoczek masci
Gimnastyka oddechowa

Odsysanie drég oddechowych

Nacierania plecéw i oklepywanie

Toaleta przeciwodlezynowa

Zapewnienie bezpieczenstwa/ zatozenie barierki
Podawanie lekéw

Zmiana bielizny poscielowej i osobistej
Scielenie tdzka

Kapiel pod nadzorem w tazience

Mycie chorego

Podawania miski z wodg i przyboréw toaletowych
Podmywanie krocza

Mycie gtowy

Obcinanie paznokci

Podawania miski z preparatem grzybobdjczy do moczenia stop
Toaleta jamy ustnej

Pomoc w mokrej dezynfekcji sztucznej szczeki
Golenie twarzy i okolic fonowych

Pomoc w przemieszczaniu sie do toalety
Podawania i odbierania basenu, kaczki

Zmiana pieluchomajtek

Karmienie i pojenie chorego

Karmienie przez zgtebnik

Pomiar temperatury

Pomiar tetna

Pomiar RR

Wazenie chorego

Pomiar obwodow

Wykonywanie EKG

Monitorowania akcji serca

Pomiar glikemii na glukometrze

Pobranie krwi na badania z zyty

Przygotowanie surowicy do badania
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Pobranie wydzielin i wydalin na badanie
Edukacja pacjenta

Edukacja rodzin

Dorazne interwencje na wezwanie

Procedury rehabilitacyjne

Kinezyterapia - program ¢wiczen rehabilitacyjnych ustalany przez rehabilitanta.
Gimnastyka - ¢wiczenia bierne i czynne (oddechowa, zapobieganie przykurczom
i odlezynom, aktywizujaca)

Masaze

Fizykoterapia: diadynamik, jontoforeza, laseroterapia, magnetoterapia,
ultradzwieki, Solux, elektrostymulacja - zaleznie od potrzeb i mozliwosci.

Zatgcznik 7.

Rodzaje najczesciej zalecanych badan laboratoryjnych

OB., morfologia krwi obwodowej, rozmaz, ptytki krwi, retikulocyty
Stezenie cukru we krwi na czczo i w 60 - 120 minut po positku
Test doustnej tolerancji glukozy

Badanie ogdlne moczu, liczba Addisa

Wydalanie Na, K i Ca z moczem.

Aktywnosc¢ transaminaz, fosfatazy zasadowej, LDH, GGTP, CPK, CK MB
Stezenie kreatyniny, mocznika, klirens kreatyniny

Poziom Na, K, Ca, P, Fe

Stezenie cholesterolu z frakcjami, trojglicerydéw, CRP, bilirubiny
Poziom biatka, elektroforeza, stezenie albumin

INR, protrombina, czas trombinowy, czas K-K, fibrynogen
Hemoglobina glikozylowana lub fruktozamina,

PSA, CEA, stezenie B12 i kwasu foliowego,

Badanie mikrobiologiczne moczu, plwociny, zétci, wydzieliny z rany,
HBS, Hbe, anty HCV, TSH, fT4, T3, przeciwciata ANA i inne,
immunoelektroforeza, Krzywa wchtaniania Fe.

Ocena mielogramu.

Metabolity katecholamin w moczu

Kortyzol w dobowej zbiérce moczu
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W opracowaniu wykorzystano nastepujace materiaty:

Aldona Bartlomiejczak
Beata Kaczmarek

Anna Jakrzewska-Sawinska
Anna Jakrzewska-Sawinska
Anna Jakrzewska-Sawinska
Anna Jakrzewska-Sawinska
Anna Jakrzewska-Sawinska
Beata Kaczmarek

Anna Jakrzewska-
Sawinska, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis,
Renata Kroll, Andrzej
Jozwiak

Anna Jakrzewska-
Sawinska, Krzysztof
Sawinski, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis, Teresa
Swirydowicz

Beata Kaczmarek

Krystyna de Walden-
Gatuszko
Praca zbiorowa

Praca zbiorowa

Praca zbiorowa

Funkcje pielegniarki w domu opieki spotecznej. Praca magisterska,
1996, niepublikowana

Standardy opieki pielegniarskiej nad ludzmi w podesztym wieku.
Praca magisterska, 1996, niepublikowana

Przygotowanie do zmian zwigzanych z procesem starzenia sie.
Eurag 1996,.Socius 1996

Standardy opieki pielegniarskiej nad ludzmi w podesztym wieku.
Eurag 1996,.Socius 1996

Standardy szkolenia wolontariuszy w opiece nad nad ludzmi
starszymi. Eurag 1996,.Socius 1996

Program poprawy sytuacji ludzi starych w Poznaniu. Ekspertyza na
zlecenie Urzedu Miasta Poznania. 1998

Cierpigcy cztowiek. Rozdziat w Opieka nad umierajagcym wyrazem
naszxego szacunku dla zycia. Zielona Géra 1998

Standardy opieki pielegniarskiej nad ludzmi w podesztym wieku.
Praca magisterska 1996. praca niepublikowana

Opieka nad osobami w wieku podesztym w poradni geriatrycznej
przy WSWOP ,Hospicjum Homowe” - doswiadczenia wiasne.
Streszczenie zjazdowe. Zjazd PTG, Gdansk 30.05.02-1.06.2002

Opieka wolontariuszy - skuteczny element holistycznej pomocy
osobom w wieku podesztym: doswiadczenia Poradni Geriatrycznej
przy WSWOP ,Hospicjum Domowe”. Streszczenie zjazdowe. Zjazd
PTG, Gdansk 30.05.02-1.06.2002

Standardy opieki pielegniarskiej nad ludzmi w podesztym wieku.
Praca magisterska 1996. praca niepublikowana

Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych. Gdansk 2000

Standard produktow (Swiadczen) kontraktowanych przez Kasy
Chorych w specjalnosci medycyna paliatywna

Standard produktow (Swiadczen) kontraktowanych przez Kasy
Chorych w specjalnosci geriatria
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