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Problemy wspoétpracy pomiedzy osrodkami leczniczymi
i opiekunczymi dla oséb w podesziym wieku oraz
przewlekle, obtoznie chorych, wymagajacych
dlugoterminowego leczenia i opieki

Problems of cooperation between the centers of healing and
caring for the elderly and chronically, severely ill, requiring
long-term treatment and care
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Streszczenie

Normy i wytyczne postepowania przyczyniaja sie do bezpieczenstwa, jakosci i rzetelnosci opieki nad osobami
starszymi. Dotyczy to zaréwno podazy ptyndw oraz positkéw, a w szczegdlnosci ich sktadu i ilo$ci, postepowania
leczniczego oraz zapobiegawczego u osob przewlekle lezacych, specyficznych rodzajéw karmienia jak réwniez
postepowania w warunkach nietypowych, takich jak: transport medyczny, przygotowanie do hospitalizacji orazinne
jedno lub kilkudniowe zmiany trybu Zycia, zwigzane np. z potrzeba konsultacji specjalistycznych lub badan diagno-
stycznych. Artykut ponadto porusza problem opieki nad pacjentami przewlekle chorymi i/lub osobami starszymi
i gtéwnymi problemami medycznymi, z jakimi spotykaja sie lekarze u pacjentéw poprzednio hospitalizowanych i
powracajacych do domu, Doméw Opieki, Doméw Pomocy Spolecznej oraz Zakladéw Opiekuniczo-Leczniczych.
Geriatria 2012; 6: 153-157.

Stowa kluczowe: wyniszczenie, odwodnienie, Zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe
Abstract

Standards and guidelines of conduct contribute to the safety, quality and reliability of care for the elderly. This
applies to both liquids and food supply and in particular their composition and quantity, to treatment and preventive
in people chronically lying, feeding specific types and to conduct as well as unusual conditions, such as medical
transportation, preparation for hospitalization and other one or multi-day lifestyle changes associated with the need,
for example, specialist consultations or diagnostic tests. Article also discusses the problem of caring for chronically
ill patients and / or elderly and major medical problems faced by doctors in patients previously hospitalized and
returning home, nursing homes, community homes, and Care and Medicinal Centers. Geriatria 2012; 6: 153-157.

Keywords: emaciation, dehydration, parenteral nutrition, enteral nutrition

Zywienie osOb starszych i przewlekle chorych dojelitows i dozylna. Stosuje si¢ zaréwno podaz przez
polega na zapewnieniu odpowiedniej podazy wody, bezposéredni dostep dozylny, sonde dozotadkowa lub
elektrolitéw, pierwiastkéw sladowych, biatka, weglo- podawanie bezposrednio dozotadkowe lub dojelitowe,

wodanow i ttuszczu zaréwno doustnie jak i droga tzw. PEG.
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Woda jest podstawowym nosnikiem dla wszyst-
kich substancji odzywczych oraz produktéw metaboli-
zmu, stanowi tez wiekszg cz¢$¢ masy ciala, niezaleznie
od wieku. Ocena zapotrzebowania na wode opiera sie
na ocenie zapotrzebowania podstawowego i dokonuja-
cych sie strat. Uzupelnienie ostrych niedoboréw musi
poprzedza¢ wdrozenie leczenia zywieniowego, nawet
wtedy, gdy planowane jest zywienie przez zglebnik
dozotadkowy lub PEG.

Czynniki sktadajace si¢ na straty wody przedstawia
tabela 1 [1].

Tabela 1. Czynniki skfadajgce si¢ na straty ptynow
Table 1.  Factors with influence for the loss of fluid

straty z moczem

straty z katem

straty wynikajgce z objawoéw chorobowych
(biegunka, wymioty, wysoka gorgczka)

niewidoczne straty (parowanie ze skory i poprzez
uktad oddechowy oraz ze $ling)

straty wynikajgce z postgepowania leczniczego
(farmakologicznego np. podawania lekow
moczopednych lub fizykoterapii i kinezyterapii)

straty wynikajgce ze stosowania réznych uzywek,
np. kawy lub mocnej herbaty, alkoholu
(najczesciej dziatanie moczopedne)

czynniki pogodowe (wysoka temperatura
otoczenia)

ograniczenie podazy ptynéw w wyniku utraty
pragnienia spowodowanego np. checig
odchudzania sig, piciem napojow gazowanych
a takze naturalnym spadkiem pragnienia,
zauwazalnym gtéwnie u osob starszych

W nawadnianiu stosuje si¢ dwie metody poste-
powania:
= nawadnianie droga przewodu pokarmowego:
- przez zglebnik nosowo-zotadkowy,
- przez gastrostomie lub jejunostomie (zywienie
dlugotrwate);
= nawadnianie drogg dozylna:
- przez zyly obwodowe,
- przez zyly centralne (przy braku mozliwosci
uzyskania dostepy dozylnego lub planowanym
dlugotrwatym nawadnianiu).

Dzienne zapotrzebowanie zdrowego czlowieka na
wode waha sie od 30 do 45 ml/kg m.c. Okreslenie tego
zapotrzebowania u 0sdb starszych w zasadzie nie pod-
lega Zadnym normom, zwykle jest to ok. 1,5 do 2 litréw
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plynéw w ciagu doby, niemniej nalezy bra¢ pod uwage
stan wydolnosci krazenia, aktywno$¢ i stan ogdlny
kazdej osoby. Dodatkowo u 0s6b starszych zmniejsza
sie uczucie pragnienia, co moze nawet doprowadzi¢
do krytycznego odwodnienia, czyli utraty ponad 10%
plynéw. Catkowita ilo$¢ wody u czlowieka o $redniej
wadze (70 kg) wynosi okolo 40 litréw, §rednio 57% jego
catkowitej masy ciala, a u 0s6b otytych nawet 45% [2].

Pierwsze objawy silnego odwodnienia organizmu
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Objawy silnego odwodnienia organizmu
Table 2.  Symptoms of severe dehydration

suche i popekane usta

mato elastyczna i pomarszczona skora
(zdjecia: 1 2)

zapadniete oczy

goraczka

gwattowne zmiany w odczuwaniu ciepta i zimna

zawroty gtowy

apatia
parestezje

mowienie niemozliwe

drgawki

zaburzenia swiadomosci i kontroli postepowania

delirium

obrzek jezyka

utrata przytomnosci i zgon

Preparaty powszechnie stosowane w nawadnianiu
i suplementacji elektrolitéw i glukozy to:

- sl fizjologiczna - 0,9% roztwér wodny chlorku
sodu,

- plynwieloelektrolitowy - tzw. PWE, zawierajacy:
0,575 g chlorku sodu, 0,038 g chlorku potasu,
0,0394 g szeSciowodnego chlorku wapnia, 0,02
g szesciowodnego chlorku magnezu, 0,462 g
tréjwodnego octanu sodu, 0,09 g dwuwodnego
cytrynianu sodu, woda (do 100 ml),

- plynRinger'amleczanowy ibezmleczanowy oraz
jego modyfikacje, zawierajacy zwykle: w 1000 ml
wody do iniekgji, 8,6 g chlorku sodu, 0,3 g chlorku
potasu, 0,48 g (szesciowodnego) chlorku wapnia.

- mieszanka soli fizjologicznej z 5% roztworem
glukozy w stosunku 2:1 (tzw. ,,2:17).
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Czestym niedoborom soli potasu zapobiega si¢
dietg (w Polsce gtéwnym zrédlem potasu sg - poza
miesem - ziemniaki i pomidory). Znaczne niedobory
potasu, stezenie potasu w surowicy krwi mniejsze niz
3,5 mmol/l, leczy sie poprzez podawanie powolnych
wlewow kroplowych roztworu soli fizjologicznej z
dodatkiem chlorku potasu w amputkach. Dawka
KCl nie powinna przekracza¢ 20 mmol/h a w sytu-
acjach zagrozenia zycia czasami krétko podaje sie do
10 mmol/10-15 minut. W kazdym przypadku nalezy
dazy¢ do szybkiego przejscia na podawanie potasu
droga doustng (np. roztwory KCl, Kaldyum, Kalipoz).

Coraz czesciej zauwazanym niedoborem jondw jest
hiponatremia. Jest to zwigzane m.in. z rozpowszech-
nieniem nadci$nienia tetniczego, leczonego réwniez
wieloletnio dietg ubogosodowa. Objawy hiponatremii
to: ostabienie, nudnosci, biegunka, drgawki i $pigczka
oraz pozostale konsekwencje wyzej wymienionych.
Leczenie polega na podazy NaCl, nie nalezy jednak
przekracza¢ 8-12 mmol/dobe (najczesciej podaje sie
2 mmol/h). Nie nalezy przekraczaé stezenia ptynow
wyzszych niz 110 mmol/l ani zwigkszaé poziomu NaCl
w surowicy krwi o wiecej niz 21,6 mmol/d, gdyz grozi
to uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego [3].

Pacjenci w wieku podeszltym lub z chorobami
albo stanami pourazowymi wywolujacymi zespoly

Shan N

Zdjecie 1. Charakterystyczny dla ci¢zkiego
odwodnienia obraz pomarszczonej skory
na konczynie gorne;j.

Characteristic of severe dehydration image
of wrinkled skin on the upper limb

Photo 1.

neurologiczne lub psychiatryczne, prowadzace do
trybu Zycia ograniczonego do lezenia, trafiaja cze-
sto do szpitali i Zakladéw Opiekunczo Leczniczych
w stanie znacznego wyniszczenia. Poza odwodnieniem
izaburzeniami elektrolitowymi charakteryzuje si¢ ono
glodem, zaburzeniami w przyswajaniu pokarméw
(choroby ukladu pokarmowego), czesto towarzy-
szaca cukrzycg, nadczynnoscig tarczycy, chorobami
przysadki lub podwzgorza, chorobami psychicznymi
(zespoly otepienne, jadtowstret psychiczny, depresja,
schizofrenia, nerwica), trudno gojacymi si¢ odlezy-
nami. Czesto przyczyng wyniszczenia jest koncowy
etap chordéb przewleklych (gruzlica, choroby nowo-
tworowe) i choroby pasozytnicze.

Postepowanie u chorych wyniszczonych, oprocz
nawodnienia, podania pokarméw doustnie (dieta
przecierana lub tzw. przemystowa), droga naturalng
lub przez zglebnik, to réwniez diagnostyka i leczenie
choréb, ktore spowodowaly wyniszczenie, zabiegi
rehabilitacyjne, leczenie odlezyn i niekiedy przygoto-
wanie pacjenta do podawania pokarméw dozotadkowo
lub dojelitowo (PEG). Cze¢$¢ z tych procedur nie jest
mozliwa do przeprowadzenia w domu, zakladach
opiekunczych, ani nawet w opiekunczo-leczniczych.
Wymaga to przygotowania pacjenta do leczenia
w wyspecjalizowanym os$rodku szpitalnym, co wiaze

Zdjecie 2.  Objaw ciezkiego odwodnienia, widoczny
jako pomarszczona i pozbawiona elastycz-
nosci skora, z charakterystycznym ,,faldem”
Sign of severe dehydration, which appears
as wrinkled skin, without flexibility, with
the characteristic "fold of"

Photo 2.
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Tabela 3. Glowne rodzaje diet objetych wytycznymi European Society for Nutrition and Metabolism [4]
Table 3. The main types of diet guidelines of European Society for Nutrition and Metabolism

= Kompletne

= Niekompletne pod wzgledem odzywczym - stosowane tylko w celu uzupetnienia diety pacjenta

= Doustne suplementy pokarmowe (DSP)
DSP to diety przemystowe podawane doustnie jako uzupetnienie zwyktego pozywienia. DSP sa
zazwyczaj dostepne w postaci ptynnej, ale takze w postaci proszku.

= Diety standardowe

Dieta standardowa to dieta przemystowa o sktadzie odzwierciedlajgcym normalne zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze. Wiekszos¢ diet standardowych zawiera niezmienione czgsteczki biatka, ttuszcz w
postaci triglicerydéw i kwasow ttuszczowych oraz btonnik. Istniejg rowniez diety o podobnym sktadzie, ale
pozbawione btonnika, czyli ubogoresztkowe.

= Diety immunomodulujgce
Diety immunomodulujgace zawierajg sktadniki modyfikujgce (wzmacniajgce lub ostabiajgce) czynnosc¢
uktadu immunologicznego. Sg one rzadko stosowane.

= Dieta normokaloryczna
Dieta ta dostarcza 0,9-1,2 kcal/ml; bogatokaloryczna > 1,2 kcal/ml, a ubogokaloryczna < 0,9 kcal/ml.

= Diety bogatobiatkowe
W dietach bogatobiatkowych co najmniej 20% catkowitej wartosci energetycznej pochodzi z biatka.

= Diety peptydowe
Diety peptydowe zawierajg biatko gtéwnie w postaci peptydow (dieta oligomeryczna, oligopeptydowa,
drobnoczgsteczkowa lub chemicznie okreslona).

= Diety aminokwasowe
Zrodtem biatka w tych dietach sg wolne aminokwasy (elementarna, monomeryczna,
drobnoczgsteczkowa).

= Diety bogatotluszczowe
W dietach bogatottuszczowych co najmniej 40% catkowitej wartosci energetycznej pochodzi z ttuszczow.
Istnieje wariant diet z ttuszczami jednonienasyconymi (MUFA).

= Dieta zwykta, czyli normalne zmiksowane produkty spozywcze
Niekiedy jest to pokarm wzbogacony okreslonymi sktadnikami pokarmowymi, gtdwnie
bogatoenergetycznymi lub biatkiem, mineratami, witaminami i pierwiastkami sladowymi [4].

sie z koniecznoscig wstepnych przygotowan pacjenta. transport pacjenta do szpitala pod opieka personelu
W miare mozliwoséci, pacjenci powinni by¢ $redniego osrodka, z ktorego jest kierowany lub innej

hospitalizowani w trybie planowym a nie dyzuro- osoby opiekujacej sie. Bardzo wazna jest informa-

wym. Wstepne umodwienie pacjenta, nie tylko utatwia cja o dotychczasowym przebiegu choroby, leczeniu

organizacje postepowania w szpitalu, ale rowniez a zwlaszcza przyjmowanych lekach.

umozliwia przeprowadzenie czesci dostepnych badan W sytuacji odwrotnej, tzn. kiedy pacjent jest po

w warunkach ambulatoryjnych lub osrodka, w ktérym zastosowaniu odpowiedniej procedury w osrodku

przebywa. specjalistycznym, lekarz prowadzgcy powinien mieé
Pacjent powinien by¢ przewieziony zawsze trans- petna i doktadng (pisemng) informacje o wskazaniach

portem medycznym, w zaleznosci od stanu ogolnego co do dalszego postepowania, proponowanym leczeniu

i towarzyszacym chorobom, karetka transportowa i jedli to konieczne harmonogramie wprowadzania

lub typu ,,P” (zespdt podstawowy). Przed transpor- diety przemystowej. W Polsce stosuje si¢ podawanie

tem pacjent powinien zosta¢ zaopatrzony w dostep pokarmow przez PEG zgodnie z wytycznymi European

dozylny, cewnik Folley’a lub tzw. ,pieluchomajtki”. Society for Nutrition and Metabolism [4]. Gtéwne

Niekiedy wskazane jest nawadnianie chorego w cza- rodzaje diet objetych tymi wytycznymi przedstawia

sie transportu. Nie mozna przeciez przewidzie¢, jak tabela 3.

dlugo bedzie przebywat w SOR lub Izbie Przyjec, jest

to zalezne od aktualnych warunkéw, liczby chorych

i personelu SOR. Nalezy zatem zapewni¢ pacjen- Podsumowanie

towi odpowiednie ubranie, koc, plyny (jesli moze je Pacjent DPS, ZOL, Domu Opieki lub nawet osoba

przyjmowa¢ doustnie). Idealnym rozwigzaniem jest w podesztym wieku, to czesto synonimy, z jakimi
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spotykamy sie, myslac: osoba wyniszczona, samotna,
anawet w skrajnych przypadkach ,,niepotrzebna”. Jest
to tym wyrazniejsze, im pacjent jest mniej zdolny do
samoobstugi lub przebywa, zwykle tymczasowo, w jed-
nym z rodzajow Osrodkéw Opieki Diugoterminowe;.
Dodatkowo pojawiajg si¢ mity o tym, ze w o$rod-
kach tych nie ma leczenia, staja si¢ one synonimem
»przechowalni”. Jest to my$lenie bledne, gdyz przede
wszystkim Zaktady Opiekuniczo-Lecznicze maja za
zadanie leczenie pacjentéw i w wiekszosci wypadkow
doprowadzenie do stanu, w ktérym beda oni zdolni
z niewielka pomoca 0s6b trzecich, funkcjonowaé we
wiasnych domach, domach swoich dzieci i wnukdw.
Nie sg to rowniez tzw. domy starcow - w osrodkach
tych leczg sie czesto ludzie miodzi, po wypadkach,
pobiciach lub ze schorzeniami, wymagajacymi stalej
opieki lekarsko-pielegniarskiej. Wspdtpraca pomiedzy
domowg opieka $rodowiskowgy, zaktadami opiekun-
czo-leczniczymi, szpitalami i niekiedy, gtéwnie ze

Pi$miennictwo

wzgledéw ekonomiczno-socjalnych, domami opieki
i Opieki Spotecznej nie tylko poprawiaja jako$¢ zycia
pacjentéw, ale maja réwniez glebokie uzasadnienie
ekonomiczne [5].
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