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KOMUNIKATY / ANNOUNCEMENTS

Ocena funkcjonowania czynnosciowego, poznawczego

oraz ryzyka rozwoju odlezyn, jako zasadniczych elementéw
w planowaniu zapotrzebowania na opieke pielegniarska

u pacjentéow w wieku podesztym

Evaluate the functional and cognitive abilities and the risk of development of pressure ulcers
as basic elements in planning the demand for nursing care in elderly patients

ALEKSANDRA ZIELINSKA, MAGDALENA STRUGAEA, MARIA STACHOWSKA

Katedra Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Introduction. A point of departure for planning the care for a senior person
should be a thorough evaluation of the patient’s functional status and
cognitive abilities.

Aim. The aim of the research was to evaluate the functional and cognitive
abilities and the risk of development of pressure ulcers as basic elements in
planning the demand for nursing care in elderly patients.

Material and method. The research was conducted among 50 patients of
the long-term care institution. The functional condition of the subjects was
evaluated with the catalogue of everyday life activities. Mini-Mental State
Examination (MMSE) test was used to evaluate intellectual abilities of senior
patients, and the Norton scale was used to determine the risk of development
of pressure ulcers.

Results. A small number of patients demonstrated independence in selected
activities, such as moving around the house without a walking stick — 6 (12%)
persons. More patients demonstrated independence in activities not
connected with the walking ability, e.g. 40 persons (80%) were able to eat
with spoon and fork. The MMSE test was used to establish that 24 (48%) of
the examined residents had correct cognitive abilities, 9 (18%) were suffering
from mild dementia, 8 (16%) from moderate dementia, 9 (18%) from
severe dementia. There was a reletionship between age and frequency of
occurrence of dementia cases. Evaluation of the risk of bedsores with the use
of the Norton scale revealed the occurrence of such risk in 17 persons (34%).
That risk most frequently occurred in patients aged 75 or more - 11 (39.3%)
persons.

Conclusions. 1. Senior patients demonstrate a considerably lower level of
functional ability in activities connected with walking. 2. The risk of
development of pressure ulceration and cognitive deficits increase with age.

Key words: catalogue of everyday life activities, MMSE, Norton scale

Wstep. Punktem wyjscia w planowaniu opieki nad seniorem powinna by¢
doktadna ocena stanu czynnosciowego i funkcjonowania poznawczego
podopiecznego.

Cel pracy. Ocena funkcjonowania czynnosciowego, poznawczego oraz ryzyka
rozwoju odlezyn, jako zasadniczych elementéw w planowaniu zapotrzbowania
na opieke pielegniarska u pacjentéw w wieku podeszlym.

Materiat i metoda. W badaniu uczestniczyto 50 pensjonariuszy DPS. Do
oceny stanu czynnosciowego wykorzystano katalog czynnosci zycia
codziennego. Instrumentem oceniajgcym sprawnos¢ intelektualng seniora
byt test MMSE, natomiast do oceny ryzyka rozwoju odlezyn wykorzystano
skale Norton.

Wyniki. Niewielka liczba pacjentdw wykazata niezaleznos¢ w zakresie
wybranych czynnosci, np.: poruszanie sie po mieszkaniu bez pomocy laski
6 (12%) os6b. Natomiast w zakresie aktywnosci niezwigzanych z umiejetnoscia
chodzenia badani wykazali wieksza samodzielno$¢ w poszczegdlnych
czynnosciach, np.: jedzenie za pomocg tyzki i widelca 40 (80%) osob. Za
pomocg testu MMSE wykazano, ze 24 (48%) badanych posiadato prawidtowe
zdolnosci poznawcze, 9 (18%) lekkie otepienie, 8 (16%) umiarkowane,
9 (18%) grebokie. Stwierdzono istnienie zaleznosci pomiedzy wiekiem,
a czestoscig wystepowania otepienia. Dokonujgc oceny ryzyka rozwoju odlezyn
za pomoca skali Norton, stwierdzono je u 17 (34%) oséb. Najczesciej ryzyko
wystepowato u badanych w wieku 75 lat i wiecej — 11 (39,3%) os6b.

Whioski. 1) Zdecydowanie nizszy poziom sprawnosci czynnosciowej seniorzy
wykazujg w ramach aktywnosci zwigzanych z umiejetnoscig chodzenia.

2) Ryzyko rozwoju odlezyn oraz deficyty funkcji poznawczych rosng wraz
z wiekiem.

Stowa kluczowe: katalog czynnosci Zycia codziennego, MMSE, skala Norton
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Wstep

W obliczu starzenia si¢ spoleczenstwa wzrasta
zapotrzebowanie na profesjonalna opieke pielegniar-
ska. Jak wynika z danych Narodowego Spisu Po-
wszechnego w 2002 r., osoby w wieku poprodukeyj-
nym stanowity 15% spoteczenstwa polskiego, z cze-
go 1,5% przebywato w Domach Pomocy Spolecznej
(DPS) i Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych.

Punktem wyijscia w planowaniu opieki nad se-
niorem powinna by¢ doktadna ocena stanu czynno-
$ciowego 1 funkcjonowania poznawczego podopiecz-
nego. Poniewaz pacjenci geriatryczni cz¢sto naraze-
ni s3 na wystgpowanie odlezyn, waznym elementem
oceny jest zastosowanie wybranej skali predykeji.

Podstawows sprawnos¢ pacjenta geriatrycznego
pielegniarka moze oceni¢ wykorzystujac katalog czyn-
nosci zycia codziennego, ktory zawiera dwie grupy
aktywnosci: zwigzane i nie zwigzane z umiejetnoscia
chodzenia. W ramach kazdej grupy aktywnosci za-
warte sg poszczegdlne czynnosci zycia codziennego
[1].

Instrumentem pomocnym w ocenie zdolnosci
kognitywnych seniora jest skala Mini Mental State
Examinations, ktora zawiera 11 pozycji. Stuzy do ba-
dania orientacji, zapamigtywania, umiejetnosci sku-
pienia uwagi, liczenia i znajomosci jezyka [2]. Uzy-
skany wynik rowny lub mniejszy 24 punktom moze
wskazywac na obnizone zdolnosci poznawcze.

Monitorowanie ryzyka rozwoju odlezyn dokony-
wane jest najczesciej za pomocy skali Norton, ktéra
opiera si¢ na analizie 5 nastepujacych czynnikéw ry-
zyka: 1) ogdlna kondycja fizyczna (stan odzywienia,
brak uszkodzen tkanki, masa migéni, kondycja sko-
ry), 2) stan psychiczny (poziom §wiadomosciiorien-
tacji), 3) aktywnos¢ (zdolno$¢ samodzielnego poru-
szania si¢), 4) mobilno$¢ (stopien samodzielnosci
przy zmianie pozycji, zdolnos¢ kontroli i poruszania
konczynami), 5) nietrzymanie moczu, stolca (brak
kontroli czynnosci zwieraczy). Ryzyko rozwoju od-
lezyn wzrasta wraz z obnizaniem si¢ punktacji. Wy-
nik o wartosci 14 punktéw lub ponizej wskazuje na
istnienie stanu ryzyka.

Cel pracy

Ocena funkcjonowania czynnosciowego, po-
znawczego oraz ryzyka rozwoju odlezyn — jako za-
sadniczych elementéw w planowaniu zapotrzebowa-
nia na opieke pielegniarska w u 0s6b w wieku pode-
sztym wieku.

Material i metoda

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto 50
senioréw mieszkajacych w Domu Pomocy Spotecz-
nej w Poznaniu. Najliczniejszg grupe stanowity oso-

by w wieku powyzej 75 r.z. (56%). W badanej popu-
lacji byto 34 (68%) kobiet i 16 (32%) mezczyzn.

Wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:
katalog czynnosci zycia codziennego, test MMSE oraz
skale Norton. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy
zmiennymi zastosowano test X’, przyjmujac wspot-
czynnik istotnosci statystycznej p= 0,05.

Wyniki

Oceniajac poziom sprawnosci i niezaleznosci
czlowieka starego zgodnie z katalogiem uzyskano
ponizsze wyniki.

W ramach aktywnosci , przemieszczanie sig
w domu” analizowano nastepujace czynnosci, w kto-
rych samodzielno$¢ wykazata niewielka liczba pen-
sjonariuszy: poruszanie si¢ po mieszkaniu bez pomo-
cylaski—6 (12%), poruszanie si¢ po mieszkaniu z po-
mocy laski— 14 (28%), otwieranie, zamykanie drzwi
—-17 (34%).

Analizujgc umiejetno$¢ chodzenia po schodach
wykazano, ze 3 osoby (6%) wchodza i schodza po
schodach bez pomocy, natomiast 6 (12%) pensjona-

riuszy wchodzi i schodzi po schodach z pomoca
(tab. 1, 1I).

Kolejng grupa aktywnosci byto ,,poruszanie si¢
poza domem”. W ramach tych aktywnosci 1 (2%)
osoba posiadata umiejetnos¢ wsiadania i wysiadania
z autobusu lub tramwaju.

Natomiast w obszarze aktywnosci nie zwigza-
nych z umiejetnoscig chodzenia, niezaleznos$¢ pen-
sjonariusze wykazywali w zakresie poszczeg6lnych
aktywnosci: sieganie przedmiotéw na szafce nocnej
36 (72%), obracanie si¢ na prawo i lewo 29 (58%),
jedzenie za pomoca tyzki 42 (84%), jedzenie za po-
moca widelca 40 (80%), picie z filizanki 39 (78%),
toalety jamy ustnej 36 (72%), mycia rak 37 (74%),
zapinania i rozpinania guzikéw 21 (42%), zdejmo-
wania i zaktadania podkoszulka 12(24%), uzywania
papieru toaletowego po wypréznieniu 33 (66%), roz-
bierania si¢ przed skorzystaniem z toalety 18 (36%)
(tab. 111, TV, , VI, VII).

Za pomoca testu MMSE wykazano, ze 24 (48%)
badanych posiadato prawidlowe zdolnosci poznaw-
cze, 9 (18%) lekkie otepienie, 8 (16%) umiarkowane
19 (18%) gtebokie. Stwierdzono istnienie zaleznosci
pomiedzy wiekiem, a czgstoscig wystepowania ote-
pienia (p = 0,009). Czestos¢ wystepowania zabu-
rzen poznawczych rosta wraz z wiekiem.

Dokonujac oceny ryzyka rozwoju odlezyn za po-
mocg skali Norton, stwierdzono je u 17 (34%) oséb.
Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pensjona-
riuszy, a ryzykiem rozwoju odlezyn (p = 0,004). Naj-
czesciej ryzyko wystepowato u badanych w wieku 75
lat i wigecej— 11 (39%) oséb.
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Tabela 1. Aktywnosci zwigzane z chodzeniem: ,Przemieszczanie sie w domu”
Table 1. Activities related to walking ability: “Moving around the house”

Przemieszczanie sie w domu / Moving around the house N=50 %
Porusza sie po mieszkaniu bez pomocy (laski) / Moves around the house without a walking stick 6 12
Porusza sie po mieszkaniu z pomocg (laski) / Moves around the house with a walking stick 14 24
Otwiera drzwi, przechodzi przez nie i zamyka drzwi / Opens the door, crosses the doorway and closes the door 17 34
Marsz do przodu / Walks forward 15 30
Marsz do tytu / Walks backward 9 18
Chod bokiem / Walks sideward 9 18

Tabela 1. Aktywnosci zwigzane z chodzeniem: ,Chodzenie po schodach”
Table II. Activities related to walking ability: “Using the stairs”

Chodzenie po schodach / Using the stairs N=50 %
Wchodzi po schodach bez pomocy / Mounts the stairs without help 3 6
Schodzi po schodach bez pomocy / Goes down the stairs without help 3 6
Wchodzi po schodach z pomocg / Mounts the stairs with help 6 12
Schodzi po schodach z pomoca / Goes down the stairs with help 6 12
Tabela 11I. Aktywnosci nie zwigzane z umiejetnosci chodzenia: ,aktywnosci w t6zku”

Table 111. Activities not related to walking ability: “activities in bed”

Aktywnosci w tézku / Activities in bed N=50 %
Porusza sie z miejsca na miejsce / Transfers in bed 21 42
Obraca sie na prawo i na lewo / Tums to the right and left side 29 58
Obraca sie na brzuch / Tums to prone position 24 48
Siada w tézku (plecy wyprostowane) / Sits in bed (with extended back) 24 48
Ktadzie sie samodzielnie / Lays down without help 26 52
Siega przedmiotéw w szafce nocnej / Reaches for objects on a night drawer 36 72
Operuje sygnatem Swietlnym / Operates light switch 41 82
Tabela IV. Aktywnosci nie zwigzane umiejetnoscia chodzenia: ,odzywianie”

Table IV. Activities not related to walking ability: “Eating”

Odzywianie / Eating N=50 %
Je za pomocg fyzki / Eats with a spoon 42 84
Je za pomocg widelca / Eats with a fork 40 80
Pije przez stomki / Drinks with a straw 42 84
Pije z filizanki / Drinks from a cup 39 78
Pije ze szklanki / Drinks from a glass 36 72
Kroi nozem / Cuts with a knife 27 54
Smaruje chleb / Spreads butter on bread 30 60
Miesza tyzeczka / Stirs with a teaspoon 42 84
Tabela V. Aktywnosci nie zwigzane z umiejetnoscig chodzenia: ,Toaleta osobista”

Table V. Activities not related to walking ability: “Personal hygiene”

Toaleta osobista / Personal hygiene N=50 %
Czesze i szczotkuje wtosy / Brushes hair 30 60
Myje zeby / Brushes teeth 36 72
Goli sie lub robi makijaz / Shaves or puts on make-up 20 40
Myje rece i wyciera je / Washes and dries hands 37 74
Myje twarz i wyciera ja / Washes and dries face 38 76
Uzywa chusteczki do nosa / Uses a handkerchief 42 84

Myje i wyciera nogi / Washes and dries feet 9 18
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Tabela VI. Aktywnosci nie zwigzane z umiejetnoscig chodzenia: ,Kapiel”
Table VI. Activities not related to walking ability: “Bathing”

Kapiel / Bathing N=50 %
Bierze kapiel w wannie / Bathes in a bathtub 4 8
Bierze kapiel pod prysznicem / Takes a shower 4 8
Myje whosy / Washes hair 10 20
Uzywa bidetu / Uses a bidet 2 4
Tabela VII. Aktywnosci nie zwigzane z umiejetnoscig chodzenia: ,Ubieranie i rozbieranie”
Table VII. Activities not related to walking ability: “Dressing and undressing”

Ubieranie i rozbieranie / Dressing and undressing N=50 %
Zaktada bielizne osobistg, spodnie / Puts on underwear, pants 10 20
Zdejmuje bielizne osobista, spodnie / Takes off underwear, pants 11 22
Zaktada podkoszulek, stanik / Puts on t-shirt, bra 12 24
Zdejmuje podkoszulek, stanik / Takes of t-shirt, bra 12 24
Zaktada koszule, bluzke / Puts on shirt, blouse 12 24
Zdejmuje koszule bluzke / Takes off shirt, blouse 13 26
Zaktada luzng sukienke / Puts on loose dress 11 22
Zdejmuje luzng sukienke / Takes off loose dress 11 22
Zaktada skarpety, ponczochy / Puts on socks, stockings 7 14
Zdejmuje skarpety, poficzochy / Takes off socks, stodings 7 14
Zaktada szelki / Puts on braces (suspenders) 8 16
Zdejmuje szelki / Takes off braces (suspenders) 10 20
Zapina guziki / Buttons up 21 42
Rozpina guziki / Unbuttons 21 42
Wiagze krawat, kokarde / Ties necktie, knot 10 20
Wktada buty / Puts on shoes 9 18
Sznuruje buty / Ties shoelaces 7 14
Wktada ptaszcz, kurtke / Puts on coat, jacket 12 22
Zdejmuje ptaszcz, kurtke / Takes off coat, jacket 13 26
Wktada aparat ortopedyczny / Puts on orthopedic device 5 10
Zdejmuje aparat ortopedyczny / Takes off orthopedic device 5 10

Dyskusja

Analizujac uzyskane wyniki badan stwierdzono
wysoki poziom niesprawnosci ruchowej pacjentow,
co powodowalo potrzebe pomocy w zakresie samo-
obstugi. Wojszel i Bieri réwniez podkreslg w swoich
badaniach, ze zaburzenia mobilnosci staja si¢ glow-
ng przyczyng zaleznosci od innych oséb [3].

W badanej grupie stwierdzono istnienie deficy-
tow w zakresie funkcjonowania poznawczego. Zdol-
nosci poznawcze obnizaly si¢ wraz z wiekiem. Zabu-
rzenia w tym zakresie wykazano u 52% pensjonariu-
szy. Podobne spostrzezenia mozna odnalez¢é w pra-
cach innych autoréw, ktoérzy podkreslaja zwigzek
miedzy wiekiem a nasilaniem si¢ objawéw otepienia
[4]. Skala MMSE pozwala na wczesne zauwazenie
zaburzen i wdrozenie skutecznego postgpowania te-
rapeutycznego.

Seniorzy przebywajacy w DPS wymagaja r6znych
form aktywizacji, zaréwno fizycznej jaki i umystowej,
a rzetelna ocena pacjenta geriatrycznego pozwala na
wezesne, wlasciwe reagowanie i kompensowanie nie-
sprawnosci, a tym samym poprawe komfortu zycia.

Poniewaz potowa badanej grupy to osoby powy-
zej 75 r.z., z deficytami w zakresie mobilnosci i zdol-
nosci poznawczych istotnym elementem oceny jest
zastosowanie wybranej skali predykcji. Postugujac sig
skalg Norton wykazano ryzyko rozwoju odlezyn
u 34% pensjonariuszy. W wielu pracach podkresla
sie, ze znaczgcym czynnikiem ryzyka rozwoju odle-
zyn jest wiek [5, 6,]. W badanej grupie ryzyko roz-
woju odlezyn najczesciej wystepowalo u pensjona-
riuszy powyzej 75 r.z.

Wnioski

1. Zdecydowanie nizszy poziom sprawnosci czyn-
nosciowej seniorzy wykazuja w ramach aktyw-
nosci zwigzanych z umiejetnoscig chodzenia.

2. Ryzyko rozwoju odlezyn oraz deficyty funkcji po-
znawczych rosng wraz z wiekiem.

3. Kompleksowa ocena pacjenta geriatrycznego po-
zwala na dostrzeganie brakéw w zakresie samo-
dzielnosci podopiecznych i utatwia okreslenie za-
potrzebowania na opieke pielegniarska.
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