M

VIA MEDICA

PRACA POGLADOWA

Dorota Kilanska

Zaktad Nauczania Pielggniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Wydzialu Pielggniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ielegniarki liderami opieki dtugoterminowe;j

Nurses long-term care leaders

STRESZCZENIE

Tematem obchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek w 2010 roku jest opieka dtugoterminowa. Pielegniarstwo na $wiecie staje przed
ogromnym wyzwaniem znaczgcego wzrostu niepetnosprawnosci i zgondw spowodowanych chorobami o charakterze przewlektym, zwtasz-
cza 0s6b w starszym wieku i/lub stabych fizycznie, ktérych dotyczy tak zwana wielochorobowosé.
Celem artykutu jest przedstawienie zagadnien i problemdw zwigzanych z opieka dtugoterminowa opisywanych w Swiatowym pismiennictwie.
Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka dtugoterminowa jest Scisle zwigzana z podstawowa opieka zdrowotng, czyli Swiadczong przede
wszystkim w Srodowisku klienta/pacjenta. Pielegniarki (jako samodzielni Swiadczeniodawcy) coraz czesciej podejmujg dziatania z tego
zakresu. Dla zapewnienia rdwnosci w $wiadczeniach wszystkim podmiotom systemu ochrony zdrowia niezbedne jest korzystanie ze spraw-
dzonych doswiadczen, ktore z niewielkimi zmianami mozna zaadaptowac do wiasnych potrzeb.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (1): 72-78
Stowa kluczowe: pielegniarstwo, opieka dtugoterminowa, choroby przewlekte, choroby niezakazne, choroby chroniczne, organizacja
ochrony zdrowia, polityka

ABSTRACT

The subject of International Nurses Day 2010 is dedicated long-term care. Nursing on the World stands up in the next deceases before huge
challenge of significant growth of is handicap and caused with diseases about chronic character, which can prevent across suitable commit-
ment e.g. NHS. Chronic diseases usually concern in older age persons and/or weak physically.

Health promotion, prevention and long-term care is closely linked to primary care that is provided primarily all in an environment of client/
patient. Nurses (as provider) increasingly take action in this range. To ensure equal benefits to all entities of the health system is necessary to

use the best experience, which, with minor modifications can be adapted to suit the needs.

Nursing Topics 2010; 18 (1): 72-78

Key words: nursing, long-term care, chronic disease, noncommunicable diseases, chronic conditions, health care organization, policy

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) informuje, ze 180 mln ludzi na $wie-
cie choruje na cukrzyce, a do 2030 roku szacowane
jest podwojenie tej liczby. W 2005 roku z powodu cu-
krzycy zmarto az 1,1 mln ludnoSci na $wiecie. Prawie
potowa zgondw z powodu cukrzycy dotyczy oséb po-
wyzej 70. roku zZycia, a prawie 80% wystepuje w kra-
jach o niskim i §rednim dochodzie narodowym. Az
55% zachorowan na cukrzyce uwarunkowana jest ptcia
i dotyczy kobiet. Wedlug WHO $miertelnos$¢ spowo-
dowana cukrzyca wzro$nie w nastepnych 10 latach
o ponad 50%, jezeli nie podejmie si¢ planowych, zde-
cydowanych dziatan [1].

Drugim powaznym problemem sa choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego. T¢ grupe choréb przewle-
klych WHO mianowato ,,zabdjcg nr 1” na Swiecie.
Dane WHO moéwig, ze kazdego roku z powodu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego umiera wigcej
ludzi niz z jakiejkolwiek innej przyczyny. I tak w 2004
roku z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go zmarto 17,1 min ludzi. Stanowito to 29% wszyst-
kich zgonéw z innych przyczyn na Swiecie. Szacuje
si¢ takze, ze sposérdd tych zgondéw 7,2 mln spowodo-
wane jest choroba niedokrwienna serca, a 5,7 mln
udarem mozgu.

Choroby nowotworowe, z uwagi na postep medycy-
ny, staly si¢ takze chorobami przewleklymi i dlatego
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stanowig czynnik zwielokrotnionego zapotrzebowania
na opieke pielggniarska. Wedtug WHO w 2004 roku
rak byl przyczyna 7,4 mln zgonéw (co stanowi okoto
13% wszystkich zgonéw). Zmiany nowotworowe beda-
ce przyczyna Smierci wystepowaly najczesciej w phucach,
zoladku, watrobie, jelicie [2].

W Unii Europejskiej (UE) odpowiedzialnos¢ za pla-
nowanie, finansowanie i zarzadzanie systemami opieki
zdrowotnej i ochrony socjalnej spoczywa na pafstwach
cztonkowskich. Istotne dla polityki UE jest to, Ze wszyst-
kie krajowe systemy opieki zdrowotnej staja przed no-
wymi wyzwaniami zwigzanymi zwlaszcza ze starzeniem
si¢ spoleczefistwa oraz z rosngcymi wymaganiami pa-
cjentow.

»Starzejaca si¢” Europa to kolejny problem, ktére-
mu nalezy stawi¢ czota. Do 2020 roku ludno$¢ w wieku
60 lat i wigcej stanowi¢ bedzie ponad 1 mld, w tym po-
nad 700 mIn w krajach rozwijajacych si¢. Prognozuje
sie, ze w 2051 roku 40% mieszkancéw UE przekroczy
65. rok zycia (Komitet Regionéw UE). Co miesiac
milion 0s6b przekracza granicg wieku 60 lat [3].

Wykorzystujac stosowane w Stanach Zjednoczonych
kosztowe kryterium podejscia do choréb mozna osza-
cowacd, ze koszty opieki zdrowotnej wynikajace z lecze-
nia choréb serca wzrosty z 298,2 mld dolaréw w 2000
roku do 329,2 mld dolaréw w 2001 roku i 351,8 mld
dolaréw w 2002 roku [4].

Wedtug prognoz WHO Chiny tylko migedzy 2006—
—2015 rokiem straca — z powodu choréb serca, uda-
réw i cukrzycy — 558 mld dolaréw dochodu narodo-
wego [5]. Trzeba jednocze$nie mieé¢ Swiadomosé, ze tyl-
ko 3% wydatkéw na ochrong zdrowia w krajach Orga-
nizacji Wspoétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD,
Organization for Economic Co-operation and Develop-
ment) jest skierowane na profilaktyke [6].

Aby sprosta¢ rosnagcemu zapotrzebowaniu na opie-
ke, swiat, w tym UE, proponuje podjecie wspdlnych
dziatan modernizacyjnych. Unia Europejska, wspiera-
jac pafistwa cztonkowskie w reformie ich systemow
ochrony zdrowia, zaleca réwnoczesna realizacje¢ trzech
celéw dlugoterminowych:

— zapewnienia dobrego dostepu do ustug opieki zdro-
wotnej i ustug socjalnych;

— polepszenia jakoSci opieki dtugoterminowej;

— zapewnienia ciagloéci finansowania [7].

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa jest
stale ewaluowane w zaleznoSci od zasob6w, jakimi dys-
ponuje dany kraj.

Opicka diugoterminowa

W 2009 roku w Niemczech zmieniono definicje oce-
ny zapotrzebowania na opiek¢ dtugoterminowa. Ra-
port ekspertow zmienil kryteria oceny — z kryterium
czasu na kryterium potrzeb. Na podstawie badaf na-
ukowych okreSlono stopiefi zapotrzebowania na opie-
ke pielegniarska. Ustalono takze, Ze ,,jednostke uwaza

si¢ za potrzebujaca opieki dlugoterminowej, gdy jest
ona niesamodzielna lub niepelnosprawna, a zatem uza-
lezniona od pomocy innych. Dotyczy¢ to moze jedno-
stek z upoS§ledzeniem fizycznym i psychicznym, poznaw-
czym lub uposledzeniem funkcji psychicznych, a takze
obciazen zwiazanych ze zdrowiem lub czynnosciami
dnia codziennego, ktére nie moga by¢ przez nie samo-
dzielnie wykonywane lub przezwyci¢zane”[8].

W kontekscie opieki dlugoterminowej wykorzysty-
wana jest roznorodna terminologia charakteryzujaca
grupe chorych na dlugotrwajace choroby niezakazne.
Moéwi si¢ migdzy innymi o chorobach chronicznych
(chronic disease) — wedtug WHO to choroby o dtugim
przebiegu i wolnej progresji — chorobach przewleklych
(chronic conditions) — wedtug WHO to z kolei proble-
my zdrowotne, ktére wymagaja stalego zarzadzania
samoopieka w ciaggu wielu lat lub tez dziesigcioleci [9].

Stosowane jest takze pojecie chordb niezakaZnych
(NCD, noncommunicable diseases) — okreslanych jako
choroby spowodowane czynnikami niezakaznymi uwa-
runkowanymi genetycznie lub wynikajacymi ze stylu
zycia, czy tez wpltywu Srodowiska.

Termin ,,choroby przewlekte” jest czgsto uzywany do
odzwierciedlenia wszystkich utrwalonych objaw6w cho-
réb niezakaznych (np. cukrzyca, astma).

Dla pielegniarek wazne jest zrozumienie rozmiaru
zagadnienia. Musza by¢ one §wiadome wyzwan oraz
problemdw stojacych przed pielggniarstwem. Koniecz-
ne jest podjecie dziatan przede wszystkim z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki choréb oraz zapewnie-
nie chorym wladciwej opieki [10].

Wiedza o trendach epidemiologicznych moze poméce
w przygotowaniu pielegniarek do §wiadczenia profe-
sjonalnej opieki dlugoterminowej. Trzeba zdawac so-
bie sprawe, ze skala problemu jest znaczaca i brak wta-
Sciwych krokéw moze doprowadzi¢ do trudnego do
okreslenia pogorszenia jakoSci zycia tej grupy chorych.

Sektor ochrony zdrowia musi poradzic sobie ze wzra-
stajaca liczba przewlekle chorych. Pielegniarki nato-
miast powinny by¢ przygotowane nie tylko do prewen-
cji, ale przede wszystkim do sprawowania opieki nad
milionami pacjentéw, ktérzy dotknigci sa omawianym
typem schorzen.

Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ze przy-
czyng 60% zgondw na §wiecie sa choroby przewlekle,
80% z nich wystepuje w krajach o niskim i §rednim
dochodzie narodowym [11]. Wiadomo takze, ze im niz-
szy status materialny, tym gorszy stan zdrowia popula-
cji, ktérej ten problem dotyka [12].

Szybko wzrastajace obcigzenie chorobami przewle-
klymi powoduje znaczne dysproporcje w spoteczefistwie
i pomiedzy poszczegdlnymi krajami, zwigksza niedo-
statki w zaspokojaniu potrzeb zdrowotnych [13].

Wsréd wielu choréb przewleklych prym wioda: cu-
krzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choro-
by uktadu oddechowego oraz niektére nowotwory, kto-
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re zdominowaly populacj¢ i sa najwigkszymi ,,Swiato-
wymi zabdjcami” [14].

Obecnie ludzie czesto cierpia na wiele choréb jed-
nocze$nie, na przyklad na cukrzyce i choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Tak zwana ,,wielochorobo-
woS§¢” rodzi wiele probleméw w zakresie opieki nad
przewlekle chorymi.

Pacjenci z objawami przewleklymi, w celu utrzyma-
nia mozliwie najlepszego stanu zdrowia i poziomu funk-
cjonowania, wymagaja szerokiego zakresu wsparcia we
wlasnym Srodowisku, tak dlugo, jak to jest mozliwe. Aby
tak si¢ stato, niezbedne sg im umiejetnosci zarzadza-
nia samoopieka oraz rozwigzywania problemow
w domu. Stanowi to ogromne wyzwanie dla pielegniarek
opieki Srodowiskowej, ktére poprzez swoje dzialania
informacyjno-edukacyjne moga przygotowac swoich
pacjentéw do sprawowania opieki nieprofesjonalnej,
gwarantujacej bezpieczenstwo. Aby sprosta¢ wyzwaniu,
niezbedne jest aktywne laczenie samoopieki ze zinte-
growanym planowaniem i zarzadzaniem opieka w sys-
temie. Opieka ta musi by¢ planowana w sposdb wyprze-
dzajacy potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, tak, aby
pacjenci z wszelkimi problemami zdrowotnymi lub po-
gorszeniem stanu zdrowia mogli by¢ szybko kierowani
do wlasciwego miejsca.

Mimo rosnacych kosztéw, kazde spoteczenstwo musi
umie¢ oceni¢ sposob, w jaki powinno si¢ traktowaé prze-
wlekle chorych i/lub niepetnosprawnych, a zwtaszcza,w jaki
sposob umozliwi¢ im uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Osoby chore przewlekle majg prawo do godnej opie-
ki o wysokiej jakosci, wsparcia i ukierunkowania dzia-
fan na ich potrzeby oraz do wspierania ich zdolnoSci
do samoopieki do kofica trwania zycia.

Istnieje wiele modeli opieki dlugoterminowe;.
W kazdym z nich pielegniarki sa wiodaca grupa zawo-
dowa wsrdd profesjonalistow ochrony zdrowia. Wsréd
wielu nalezy wymieni¢ 2 modele opieki rekomendowa-
ne przez Migdzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN,
International Council of Nurses): Model Opieki Prze-
wlektej (CCM, Chronic Care Model) oraz model WHO
— Innowacyjny Model Opieki w Chorobach Przewle-
klych (ICCC, Innovative Care for Chronic Conditions).

Model CCM opisywany jest jako interakcja miedzy
,poinformowaniem, zaktywizowaniem pacjenta i wspot-
udziatem aktywnego zespotu praktyki”. Oznacza to re-
lacje zmotywowanego poinformowanego pacjenta,
posiadajacego umiejetnosci i zaufanie do podejmowa-
nia skutecznych decyzji dotyczacych swojego zdrowia
i zarzadzania nim oraz zespotu ludzi udzielajacego pa-
cjentom niezbednych informacji, wspierajacyego w po-
dejmowaniu decyzji, a takze gwarancj¢ dostepu do za-
sobow zapewniajacych wysoka jako$¢ opieki [15].
Model ten opiera si¢ na 6 powigzanych ze soba elemen-
tach i zwigzanych z nimi czynnosciach (tab. 1). Wedlug
ICN na calym $wiecie pielegniarki odgrywaja wazna role
we wszystkich wymienionych ponizej dziataniach.
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Struktura Innowacyjnej Opicki w Chorobach
Przewlekiych wedtug World Health
Organization Innovative Care for Chronic
Conditions Framework

Struktura World Health Organization Innovative Care
for Chronic Conditions Framework (WHO ICCC) skta-
da si¢ z czgSci lub tak zwanych ,,blokéw”, ktére moga
by¢ uzywane do tworzenia lub zmian systemu opieki
zdrowotnej i ktére moga by¢ bardziej efektywnie za-
rzadzane dla zaspokojenia probleméw zdrowotnych
wystepujacych w chorobach przewleklych. Pielegniar-
ki sa dobrze przygotowane do pelnego i skutecznego
wktadu do kazdego z komponentéw struktury ICCC.
Zapewniaja one profesjonalng opieke dlugoterminowa,
a w zaleznosci od lokalnej sytuacji i dostgpnych zaso-
béw skutecznie nia zarzadzaja.

Ten model opieki oparty jest na przekonaniu, ze
pozytywne wyniki leczenia choréb przewlektych sg osia-
galne tylko wtedy, gdy pacjenci i ich rodziny sa zmoty-
wowani i poinformowani, zespoty opieki zdrowotnej sa
odpowiednio przygotowane oraz istnieje wspotpraca
w zespotach interdyscyplinarnych (WHO 2002).

Omawiana struktura opiera si¢ na nast¢pujacych
podstawowych zasadach:

— podejmowaniu decyzji na podstawie dowodéw na-
ukowych;

— zorientowaniu na populacje;

— koncentracji na profilaktyce;

— koncentracji na podnoszeniu jakosci;

— integracji;

— elastycznoSci/adaptacyjnosci.

Zasady te maja na celu zapewnienie wysokiej ja-
koSci opieki, jak réwniez ciagtosci dziatan obejmuja-
cych chorych, Srodowiska lokalne, zespoty opieki zdro-
wotnej oraz wplywanie na polityke zdrowotng. Efek-
tywne Swiadczenie opieki dtugoterminowej musi
koncentrowac si¢ na obszarach wymienionych powyzej,
co z kolei prowadzi do uzyskania pozytywnych wynikéw;
przyktadem moze by¢ projekt na rzecz podnoszenia Swia-
domogci leczenia chorych z cukrzyca w Veracruz (VIDA,
Project, Veracruz Initiative for Diabetes Awareness) [17].

Struktura ICCC na kazdym poziomie opieki zawie-
ra kluczowe elementy, ktére moga by¢ wykorzystane
do opracowania skutecznej strategii ochrony zdrowia
w celu poprawy opieki dtugoterminowej. Bloki budo-
wane sg na zasadzie triady (ryc. 2).

Triada (trdjkat) w centrum ryciny 2 sktada si¢ z pa-
cjenta i rodziny (podstawa triady), jako poinformowa-
nych partnerdw, spotecznosci lokalnej oraz zmotywowa-
nych zespotéw opieki zdrowotnej, ktére sa przygotowane
do wspdtpracy. Zwazywszy na powazne problemy zdro-
wotne, jakie moga wystapi¢ u chorych przewlekle, pozy-
tywne wyniki opieki nad nimi moga by¢ osiagane tylko
wtedy, gdy pacjenci i ich rodziny, partnerzy spoteczni
i zespoly opieki zdrowotnej maja odpowiednie aktualne
informacje — sg poinformowani, zmotywowani i przygo-
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Tabelal. Model opieki przewleklej (za zgoda Migdzynarodowej Rady Pielegniarek)

Table 1. The Chronic Care Model

Element

Aktywnos¢/Wkiad

Zasoby srodowiska

Tworzenie silnej integracji instytucji Srodowiskowych dla promocji zdrowe-
go trybu zycia i rozwoju programéw zdrowotnych. Rozpoznawanie zaso-
béw kulturowych spoteczefistwa. Zachecanie pacjentdw do skutecznego
udzialu w programach zdrowotnych. Zwigkszanie roli spoleczenstwa,

0s6b spoza personelu ochrony zdrowia i innych sektoréw gospodarki

w ochronie zdrowia

Organizacja ochrony zdrowia

Wspieranie planéw strategicznego rozwoju infrastruktury opieki zdrowot-
nej. Przyjmowanie odpowiednich rél przywddczych w ramach i pomiedzy-
organizacjami. Opracowanie umowy/planu koordynacji opieki. Zarzadza-
nie kosztami i odpowiednie wykorzytywanie istniejacych zasobow. Przyczy-
nianie si¢ do tworzenia polityki zdrowotnej, planowania i zarzadzania
Swiadczeniami. Promowanie skutecznych strategii poprawy systemu. Za-

pewnienie rozwoju systemu w na podstawie jakosci opieki

Relacje pacjent—dostawcy
opieki/Swiadczeniodawcy

Pacjenci jako aktywni partnerzy zarzadzajacy swoim stanem zdrowia. Do-
starczenie informacji i zapewnienie edukacji dla pacjentéw, opiekundw,
rodziny i spotecznosci lokalnej. Umozliwienie pacjentom zarzadzania sa-
moopieka. Rozwijanie relacji z pacjentami i ich opiekunami w aspekcie
dhugofalowym (przy czym doradztwo dla opiekunéw i rodzin moze byé
prowadzone przez innych ekspertéw niz lekarz ogdlny tj. pielegniarki lub
pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy posiadaja aktualng wiedze, takze

o nowych mozliwosciach leczenia i czgsto moga wprowadzaé nowe rozwia-
zania dla dobra pacjenta)

Projektowanie systemu
dostarczenia opieki

Prowadzenie profilaktyki, badan przesiewowych, diagnostyki, oceny.
Zmiana biernego uczestnictwa pacjentdw na czynne planowanie opieki.
Wykorzystanie w praktyce podejScia zespotowego i wspdtpracy. Badania
przesiewowe grup wysokiego ryzyka. Kompleksowe koordynowanie opieki
nad pacjentami ze zr6znicowanymi potrzebami. Planowanie i dostarczanie

opieki odpowiednio do potrzeb kulturowych

Wspomaganie decyzji

Systematyczne stosowanie narzedzi diagnostycznych i oceny zasobdw.
Wykorzystanie protokotéw, przewodnikow w dziataniach opartych na fak-
tach/dowodach naukowych i klinicznej praktyce oraz biezace informowa-
nie pacjentow, aktualizowanie ich wiedzy. Koordynowanie skierowan do

specjalistéw wchodzacych w sktad zespotu

Systemy informatyczne

Odpowiednio skuteczna komunikacja i zarzadzanie informacjami. Wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii. Wykorzystanie w praktyce wytycznych
do wysytania wiadomoSci — przypomnien, pozyskiwania informacji

z wykorzystaniem rejestrow pacjentéw. Monitorowanie i ocena opieki oraz

leczenia. Skupianie si¢ na podnoszeniu jakosci

towani do sprawowania opieki oraz wspotpracuja ze soba,
wystepuje dobra interakcja pomigdzy tymi grupami.
Organizacja opieki zdrowotnej tworzy otoczenie,
w ktérym wszelkie wysilki na rzecz poprawy funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej nad przewlekte chorymi sa
podejmowane i rozwijane. Na poziom osiagganych wy-
nikéw wplywa znacznie tylko kilka czynnikéw organi-

zacyjnych: umiejetnoSci pracownikéw opieki zdrowot-
nej, r6znorodnos$¢ umiejetnosci personelu medyczne-
go, dostepnos¢ systeméw informacyjnych oraz zarza-
dzanie samoopieka przez pacjenta.

Budowanie spotecznosci lokalnej jest niezbgdne dla
systemow opieki zdrowotnej oraz zarzadzania opieka
dtugoterminowa (nad przewlekle chorymi). Ludzie
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Zasoby i wptyw na polityke zdrowotna

Wsparcie Projektowanie Wsparcie

Zarzadzanie samoopieka System Decyzje

Dostarczanie

Klient/pacjent
Poinformowani

Zaktywizowani

Wzrost osiaganych wynikow opieki

Srodowisko lokalne System ochrony zdrowia

Organizacja ochrony zdrowia

System
Informacja
Klinika

Zespot profesjonalistow

ochrony zdrowia
Przygotowany
Aktywny
Wyposazony

Rycina 1.

Figure 1.

Model opieki przewlektej [16]
The Chronic Care Model [16]

Polityka przyjaznego Srodowiska
Wzmacnianie partnerstwa Zintegrowana polityka zdrowotna
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Figure 2. WHO Innovative Care for Chronic Conditions Framework [16]
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i opieki dtug

chorzy przewlekle spedzaja wigkszos$¢ czasu poza szpi-
talem, zyjac we wtasnym $rodowisku. Srodowiska lo-
kalne moga réwniez wypetni¢ istotna luke w zakresie
ushug, ktdre nie s Swiadczone przez system opieki zdro-
wotnej. Polityka ma ogromna sit¢ oddziatywania i jest
waznym Srodkiem do organizowania wartoSci, zasad
i ogdlnych strategii rzadéw lub podziatéw administra-
cyjnych w celu zmniejszenia obcigzenia opieka nad cho-
rymi przewlekle. Dla optymalizacji opieki zdrowotnej
w schorzeniach przewleklych niezbedna jest polityka
przyjazna spotecznosci lokalnej [17].

Podsumowanie
W wyniku oszacowania zapotrzebowania na opieke

i w zaleznosci od mozliwosci ekonomicznych danego
kraju w rézny sposob dokonuje si¢ kwalifikacji do opieki
dlugoterminowej. Zwigkszajace si¢ potrzeby spoteczef-
stwa powoduja stata ewaluacj¢ organizacji tego pozio-
mu ustug zdrowotnych. Jak wspominano, w 2009 roku
w Niemczech Komitet Doradczy wypracowal nowe za-
sady kwalifikacji do opieki dlugoterminowej, aby
w przysztoSci w sposob etyczny planowaé Srodki na te
Swiadczenia. W wyniku prac powstat raport oraz wytycz-
ne wdrazania nowych zasad do systemu ochrony zdrowia.
Efektem byta miedzy innymi zmiana terminologii doty-
czacej opieki dlugoterminowej z ,,poziomu opieki” (level
of care) na ,stopien potrzeb” (degree of need). Na podsta-
wie badan klinicznych opracowano nowy model oceny za-
potrzebowania na opieke, w ktérym zrezygnowano z kry-
terium czasu na rzecz kryterium wyrazanych potrzeb. Do-
tychczas osoby wymagajace opieki dtugoterminowej byty
przydzielane do jednego z trzech pozioméw opieki:

— I poziom opieki (najwigksze zapotrzebowanie na
opieke ditugoterminowa) — pacjenci wymagaja
opieki co najmniej raz dziennie;

— II poziom opieki — pacjenci wymagaja podstawo-
wej opieki co najmniej 3 razy dziennie w réznych
momentach, jak i pomocy kilka razy w tygodniu tak-
ze w opiece nad ich rodzinami;

— III poziom opieki (w skrajnych przypadkach opieki
dlugoterminowej) — pacjenci wymagaja pomocy
podstawowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w ty-
godniu, réwniez w gospodarstwie domowym kilka
razy w tygodniu [18].

Wedtug zespolu ekspertéw w ocenie zapotrzebowa-
nia na opieke decydujace znaczenie maja uposledze-
nie samodzielnoSci lub niepelnosprawnosci w nastepu-
jacych zakresach:

— mobilnos¢;

— funkcje poznawcze i komunikacja;

— zachowanie i problemy psychologiczne;

— samoopieka;

— zarzadzanie wymaganiami zwigzanymi z choroba
i leczeniem;

— zarzadzanie obszarami dnia codziennego i kontak-
tami spolecznymi oraz elementy, ktérych nie bie-

rze si¢ pod uwage przy okre§laniu zapotrzebowa-
nia na opieke pielegniarska, dotyczace konieczno-
Sci zaspokojenia potrzeb dnia codziennego, jak:
* czynno$ci poza domem,
 utrzymanie gospodarstwa domowego [18].
Nalezy podkresli¢, ze ocena zapotrzebowania na
opieke w tym wypadku musi mie¢ zwiazek z pogorsze-
niem niezaleznosci lub niepetnosprawnoscia i potrzeba
pomocy ze strony innych. Stan taki powinien by¢ dtu-
goterminowy i prawdopodobny przez co najmniej

6 miesiecy, a ponadto okre§lony wedtug ,,stopni potrzeb”

(degree of needs). Oceniane dziatania i umiejetnosci

przydzielono do 8 moduléw:

1. W zakresie mobilnoSci: zmiana pozycji w t6zku,
uzyskanie stabilnej pozycji siedzacej, wstawanie
z pozycji siedzacej/zmiana miejsc, poruszanie si¢
w miejscu zamieszkania i wchodzenie na schody.

2. W zakresie funkcji poznawczych i komunikacji: roz-
poznawanie 0os6b w bezpoSrednim kontakcie w §ro-
dowisku, poczucie kierunku, poczucie czasu, pa-
mieé, wydajno§¢ w wieloetapowych zadaniach na
co dzief, podejmowanie decyzji w codziennym
zyciu, rozumienie informacji i faktéw, rozpoznawa-
nie zagrozen i niebezpieczenstw, komunikowanie
podstawowych potrzeb, zrozumienie wnioskéw
i uczestniczenie w rozmowach.

3. W zakresie zachowania i probleméw psychologicz-
nych: zaburzenia w zachowaniach motorycznych,
pobudzenie nocne, zachowania autodestrukcyjne
lub autoagresywne, uszkadzanie obiektow, agresyw-
ne zachowania fizycznie wobec innych, agresja stow-
na, inne widoczne niewlasciwe zachowania slowne,
nieche¢ do opieki pielegniarskiej i innych Srodkéw
wsparcia, urojenia, omamy, lek, apatia, nastroje de-
presyjne, spolecznie niewtasciwe sposoby zachowania.

4. W zakresie samoopieki: higiena osobista (mycie
przedniej gérnej czescei ciata, golenie, czesanie who-
s6w, samodzielne czyszczenie z¢gbow, czyszczenie pro-
tez, mycie okolicy narzadéw piciowych, prysznic lub
kapiel, w tym mycie wltosow), ubieranie i rozbieranie
(ubieranie i rozbieranie w zakresie gornej czgsci cia-
fa, ubieranie i rozbieranie w zakresie dolnej czgsci
ciata), odzywianie (przygotowywanie porcji zywno-
Sci dostosowanej do ust pacjenta, odlewanie napo-
jow, jedzenie, picie), wydalanie (korzystanie z WC/
/krzesta toaletowego, konsekwencje nietrzymania mo-
czu/cewnik na state/urostomia, konsekwencje wylonie-
nia stomii/radzenie sobie z pielegnacja przetoki).

5. W zakresie radzenia sobie z wymaganiami i obcia-
Zeniami zwigzanymi z choroba/terapia: wstrzykiwa-
nie lekéw, opieka nad dozylnym urzadzeniami do-
stepowymi, odsysanie lub tlenoterapia, stosowanie
zimnych/goracych kompreséw, monitorowanie
i ocena stanu fizycznego, obstuga urzadzen, zmiana
opatrunkow/pielggnacja rany, pielegnacja rany
z przetoka, regularne stosowanie jednorazowych
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cewnikow, korzystanie ze stymulatora pecherza,
ocena terapii w warunkach domowych, czasowe ko-
rzystanie z technologii intensywnego nadzoru w §ro-
dowisku domowym, wizyty u lekarza, wizyty u in-
nych profesjonalistéw medycznych/terapeutéw w celu
podjecia wezesnych dziatan (dotyczy tylko dzieci).
W zakresie zarzadzania obszarami zycia codzien-
nego i kontaktami spotecznymi: strukturyzacja co-
dziennych rutynowych czynnosci i dostosowanie si¢
do zmian, odpoczynek i sen, zajmowanie si¢ soba,
planowanie przysztosci, interakcja z ludZmi w bez-
posrednich kontaktach i utrzymywanie kontaktéw
z osobami poza najblizszym otoczeniem.

W zakresie dziatalnoSci poza domem: wychodzenie
z domu i mobilno$¢ poza domem, korzystanie z lo-
kalnego transportu publicznego, jazda samocho-
dem, uczestnictwo w Zyciu kulturalnym, religijnym
czy imprezach sportowych, uczgszczanie: do przed-
szkola, szkoly, pracy, na warsztaty dla niepelno-
sprawnych, oSrodkéw dziennej opieki oraz udziat
w dodatkowych zajeciach wymagajacych wspotdzia-
fania z innymi ludZmi.

W zakresie utrzymania gospodarstwa domowego:
codzienne zakupy, przygotowanie prostych posil-
kéw, prowadzenie prostych i ztozonych rozliczen,
proste i ztozone czynnoSci sprzatania i czyszczenia,
korzystanie z ustug, zarzadzanie sprawami finanso-
wymi i administracyjnymi [19].

W Polsce pielegniarska opieka dlugoterminowa to

opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi przebywaja-
cymi w domu. Pacjenci objeci ta opieka nie wymagaja
leczenia w warunkach stacjonarnych, co zdecydowanie
obniza jej koszty. Ze wzgledu na istniejace problemy
zdrowotne wymagaja jednak systematycznej i intensyw-
nej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach do-
mowych i realizowanej we wspotpracy z lekarzem POZ.
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