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The specificity and the difference of nursing care in preoperative
and postoperative geriatric patients

STRESZCZENIE
Wstep. Zabieg operacyjny stwarza u pacjenta geriatrycznego wigksze narazenie na powiktania oraz wigzace si¢ z nimi problemy w spra-
wowaniu opieki pieleggniarskiej niz u mtodych osdb. Znajomos¢ potrzeb i oczekiwan zdrowotnych tej grupy wiekowej stanowi podstawo-
wy warunek zapewnienia profesjonalnej przed- i pooperacyjnej opieki.
Cel pracy. Celem pracy byto uzyskanie opinii pielegniarek na temat najczesciej wystepujacych problemdw w sprawowaniu opieki piele-
gniarskiej przed- i pooperacyjnej nad pacjentem w podesztym wieku.
Materiat i metody. Objeto badaniem 50 pielegniarek z oddziatow zabiegowych: chirurgii, ortopedii i neurochirurgii Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. Do realizacji zatozonego celu wykorzystano ankiete wiasnej konstrukcji zawierajaca
26 pytan.
Wyniki. W opinii ankietowanych u 0sdb starszych znacznie czesciej wystepujg rézne problemy okotozabiegowe i pozabiegowe wymaga-
jace interwencji pielegniarskiej. Pielegniarki, planujac opieke nad pacjentem geriatrycznym, wykorzystuja metode procesu pielegnowania.
Najwieksze problemy zwigzane ze sprawowaniem przed- i pooperacyjnej opieki wynikajg miedzy innymi z zaburzen w sprawnosci rucho-
wej chorego i trudnosci w komunikowaniu sie. Ankietowani wyrazaja potrzebe udziatu w réznych formach doskonalenia zawodowego, aby
lepiej wypetniac funkcje zawodowe wobec starszego cztowieka hospitalizowanego na oddziale zabiegowym.
Whioski. Personel pielegniarski dostrzega specyfike i odrebnosci w sprawowaniu przed- i pooperacyjnej opieki nad chorym w podesztym
wieku. Interwencja pielegniarska w stosunku do chorego w okresie pooperacyjnym w najwigkszym stopniu obejmuje rozwigzywanie pro-
blemoéw zwigzanych z powikfaniami w stanie fizycznym pacjenta. W realizowaniu opieki pooperacyjnej istotne utrudnienia stwarzajg zabu-
rzenia w sprawnosci ruchowej, zaburzenia w sferze psychicznej oraz zaburzenia narzaddw zmystow. Wzmozony nadzér nad pacjentem
oraz koniecznos¢ stworzenia warunkéw do wigkszego komfortu fizycznego i psychicznego wymasga od pielegniarek szerokiej wiedzy,
znajomosci specyficznych metod, technik pracy z pacjentem.

Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3): 184-189
Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny w chirurgii, problemy w przed- i pooperacyjnej opiece pielegniarskiej

ABSTRACT

Introduction. Surgery in geriatric patients can lead to greater exposure to complications and problems with nursing care than in younger
people. The knowledge of needs and health expectations of this group of patients is the basic condition to provide professional preopera-
tive and postoperative care.

Aim of the study. The aim of this research was to obtain nurses’ opinions about the most frequently occurring problems in preoperative and
postoperative nursing care in geriatric patients.

Materials and methods. Fifty nurses participated in the research working on surgical, orthopaedic and neurosurgical wards of The Ludwik
Perzyna Regional Hospital in Kalisz. The self-created questionare of 26 questions was used to achieve the assumed goal.

Results. As far as the respondents opinions are concerned, various perioperative and postoperative problems, which require nursing
intervention, occure more often in elderly patients. When planning the care for a geriatric patient, nurses use the nursing process method.

Adres do korespondencji: mgr Violetta KoZlak, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu,
ul. Kaszubska 13, 62-800 Kalisz, tel.: 501 228 999, e-mail: vkozlak@10g.pl
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The biggest problems in taking preoperative and postoperative nursing care result, among other things, from motor activity disorders of
a patient and difficulties in communicating. Those polled express the need to participate in various forms of professional inservice training,
in order to serve the hospitalized geriatric patient better.

Conclusions. Nursing staff notices the specificity and the differences of nursing care in preoperative and postoperative geriatric patients.
Nursing intervention in postoperative period to a large extent includes solving problems connected with complications in a patient’s physi-
cal condition. In postoperative nursing care the significant impediments are motor activity disorders, mental disorders and the sense organs
disturbances. Increased supervision of the patient and necessity to create conditions of greater physical and mental comfort, require from

the nurses to have a broad knowlegde of specific methods and techniques how to work with a patient.

Nursing Topics 2009; 17 (3): 184-189

Key words: geriatric patient in surgery, problems in preoperative and postoperative nursing care

Wstep

Osoby starsze to nie tylko dominujaca grupa pacjen-
téw oddziatéw zachowawczych, ale coraz cze¢sciej od-
dziatéw zabiegowych. Zabieg operacyjny stwarza u kaz-
dego chorego ryzyko wystapienia powiktan, zagrozen
zycia, jednak jest ono znacznie wigksze u chorych
w podesztym wieku. Jest wiele czynnikéw majacych
wplyw na pojawienie si¢ ewentualnych probleméw me-
dycznych oraz w zakresie sprawowania opieki piele-
gniarskiej, migdzy innymi: wiek, wspotistniejace cho-
roby, rozleglo§¢ dziatan leczniczo-naprawczych w za-
awansowanym stadium procesu chorobowego, niespraw-
nos¢ pacjenta, brak opieki ze strony rodziny [1, 2].

U starszych os6b znacznie czg¢Sciej niz u pacjentow
w pozostatych grupach wiekowych wystepuja rézne oko-
lozabiegowe i pozabiegowe problemy. Pielggniarska
opieka przed- i pooperacyjna wymaga znajomosci za-
gadnien z dziedziny pielggniarstwa chirurgicznego, ge-
rontologii, geriatrii, psychologii, socjologii. Od wtasci-
wie postawionej diagnozy pielegniarskiej zalezy zakres,
rodzaj podjetej interwencji oraz wykorzystanie specyficz-
nych metod, technik pracy z pacjentem i jego rodzing.
Rozbudzanie §wiadomosci personelu medycznego co do
potrzeb i oczekiwan zdrowotnych tej grupy wiekowe;j,
moze w istotny sposdb wplywac na podnoszenie jakoSci
udzielajacych §wiadczef diagnostyczno-leczniczych, pie-
legnacyjnych, profilaktycznych, edukacyjnych [3].

Cel pracy

Celem pracy bylto uzyskanie opinii pielggniarek na
temat najczesciej wystepujacych probleméw w sprawo-
waniu przed- i pooperacyjnej opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w podesztym wieku.

Materiat i metody

Objeto badaniem 50 pielegniarek z oddziatéw za-
biegowych: chirurgii, ortopedii i neurochirurgii Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzy-
ny w Kaliszu. Wéréd ankietowanych dominujaca gru-
pe stanowily pielegniarki z dlugoletnim doswiadcze-
niem zawodowym zdobytym w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego (najkrotszy staz pracy > 10 lat).

Do realizacji zalozonego celu wykorzystano wlasne
narzedzie badawcze, anonimowa ankiete zawierajaca
26 pytan. Respondenci mieli mozliwo$¢ uzasadnienia
swoich odpowiedzi oraz wskazania wlasnej zupetnie
odmiennej opinii na temat poruszanych zagadnien.
Ankieta zawierata 2 grupy pytan. Pierwsza odnosita si¢
do opieki pielegniarskiej przedoperacyjnej nad chorym
geriatrycznym, druga do opieki pooperacyjnej. W kaz-
dej grupie znalazly si¢ pytania pozwalajace poznac opi-
ni¢ ankietowanych na temat:

— stopnia przygotowania pielggniarki do sprawowa-
nia profesjonalne;j, holistycznej opieki nad starszy-
mi osobami;

— umiejetnosci personelu w zakresie stawiania diagno-
zy, planowania, realizowania i oceniania przed-
i pooperacyjnej opieki, biorac pod uwage: wiek cho-
rego, jego potrzeby, oczekiwania zdrowotne, defi-
cyt w zakresie samoopieki;

— najczestszych przyczyn zagrozen zdrowotnych po-
jawiajacych si¢ u pacjentéw geriatrycznych, ktére
determinuja podejmowanie okre§lonych §wiadczen
pielegniarskich.

Wyniki
Pielegniarki, planujac przedoperacyjna opieke nad
pacjentem geriatrycznym, postuguja si¢ metoda procesu
pielegnowania, wykorzystuja diagnoze pielggniarska
w aspekcie dokonywania oceny stanu biopsychospoteczne-
go podopiecznego i okreSlenia jego potrzeb zdrowotnych.
Diagnoza pielggniarska umozliwia ocen¢ funkcjonowania
pacjenta i pozwala okresli¢ jego problemy i potrzeby:
— jego zdolnoSci do samoobstugi, poruszania si¢ —
41 o0s6b (82%);
— funkcjonowanie poszczegdlnych ukladéw, narza-
déw, problemy pooperacyjne — 34 osoby (68%);
— potrzeby edukacyjne w okresie pooperacyjnym —
11 oséb (22%);
— zaburzenia w sferze psychicznej chorego (brak
orientacji co do wtasnej osoby, otoczenia, trudno-
$ci w komunikacji) — 8 0s6b (16%) (ryc. 1).
W formulowaniu diagnozy pielegniarskiej w okre-
sie przedoperacyjnym najwieksze trudnoSci sprawia pie-
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Rycina 1. Diagnoza pielggniarska i jej wykorzystanie w ocenie sytu-
acji przedoperacyjnej pacjenta geriatrycznego; 1 — diagnoza piele-
gniarska pozwala oceni¢ stan pacjenta w zakresie jego samoobstugi
iaktywnosci fizycznej; 2 — diagnoza pielggniarska pozwala oceni¢
funkcjonowanie poszczegdlnych uktadéw i rozpoznac problemy po-
operacyjne; 3 — diagnoza pielegniarska pozwala ocenic potrzeby
chorego w zakresie edukacji dotyczacej postepowania po zabiegu
operacyjnym

Figure 1. Nurse’s diagnosis and its use in preoperative assessment
of geriatric patient
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Rycina 2. Potencjalne zagrozenia zdrowia mogace wystapic u pa-
cjenta geriatrycznego w okresie pooperacyjnym; 1 — objawy udaru
moézgu, przedtuzajace si¢ dzialanie lekéw znieczulajacych; 2 — za-
burzenia rytmu serca; 3 — objawy niewydolnoSci krazenia; 4 —
zaburzenia wentylacji ptuc; 5 — objawy wstrzasu; 6 — objawy krwo-
toku; 7 — objawy niewydolnosci nerek

Figure 2. Potential health risks which may occur in geriatric patient
in postoperative period

legniarkom zebranie informacji niezbednych do oceny
sytuacji spotecznej pacjenta — 37 0s6b (74%). Tylko
5 respondentéw (10%) uzasadnito swoja odpowiedz,
ze problemy te wynikaja przede wszystkim z nadmier-
nego obciazenia praca oraz koncentrowaniu si¢ na sta-
nie fizycznym pacjenta, co wynika ze specyfiki pracy
w oddziale chirurgicznym.
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Ten sam aspekt wykorzystywania diagnozy piele-
gniarskiej w okresie pooperacyjnym wskazuje, ze per-
sonel posiada §wiadomoS$¢ potencjalnych zagrozen
zdrowia i zycia u pacjenta geriatrycznego. Czterdzie-
stu ankietowanych (80%) wymienia konieczno$¢ po-
siadania wigkszej wiedzy i umiejetnosci, aby wlasciwie
interpretowac funkcje zyciowe chorego i rozpoznac
ewentualne powiklania pooperacyjne. Uzasadniajac
odpowiedz, podkreSlaja, ze wynika to z nastepujacych
zagrozen:

— w ocenie stanu §wiadomosci chorego: zaburzenia
mogace Swiadczy¢ o udarze mézgu, przedtuzajacym
si¢ dziataniu lekéw znieczulajagcych — 39 oséb
(78%);

— w ocenie podstawowych funkcji zyciowych organi-
zmu: zaburzenia rytmu serca — 35 os6b (70%),
objawy niewydolnosci krazenia — 33 osoby (66%),
zaburzenia w wentylacji ptuc — 31 0s6b (62%);

— w ocenie diurezy: objawy rozwijajacej si¢ niewydol-
nosci nerek — 13 0séb (26%);

— w ocenie zabarwienia powtok skdrnych: objawy
wstrzasu — 28 0sob (56%);

— w obserwacji opatrunku na ranie pooperacyjne;j:
objawy krwotoku — 23 osoby (46%), zaburzenia
w krzepnieciu krwi — 6 0s6b (12%) (ryc. 2).
Konieczno$¢ prowadzenia intensywniejszego nadzo-

ru pooperacyjnego u pacjenta geriatrycznego dostrze-

ga 30 os6b (60%). Czestsze pomiary funkcji zyciowych
pozwalaja pielggniarce rozpoznaé nast¢pujace stany:

— wspdlistnienie innych chordb, ktére zwickszaja ry-
zyko wystapienia powiktan w uktadzie krazenia, od-
dechowym;

— nagle obnizenie wartoSci ci$nienia tetniczego krwi
u osoby starszej;

— splycenie oddechu i zaburzenia w wentylacji z po-
wodu bdlu pooperacyjnego;

— wychtodzenie organizmu — dreszcze;

— zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
Pozostali respondenci uwazaja, ze pomiary funkcji

zyciowych u pacjentéw geriatrycznych w okresie po-

operacyjnym dokonywane sa wedtug przyjetego stan-
dardu i nie widzg potrzeby zwigkszenia ich czestotli-

wosci — 12 0s6b (24%).

W sprawowaniu opieki pooperacyjnej nad starszym
pacjentem pielegniarki podejmuja najwiecej dziatan
w zakresie monitorowania jego stanu i rozpoznawania
powiktan pooperacyjnych. W nastepnej kolejnosci wy-
mieniaja dopiero czynnoSci o charakterze pielggnacyj-
no-opiekunczym. Dzialania te dotycza:

— w opinii 27 0s6b (54%) jest to rozpoznawanie za-
burzen ze strony uktadu krazenia, oddechowego;

— 25 0s6b (50%) uwaza, ze jest to obserwacja pod
katem powiktan, takich jak: wstrzas, krwotok;

— 24 osoby (48%) wymienia walke z bélem poopera-
cyjnym, uporczywymi wymiotami;
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— 10 0s6b (20%) uwzglednia dziatania majace na celu:
pielegnowanie skory, jamy ustnej, zapewnienie pa-
cjentowi lepszego komfortu fizycznego, psychiczne-
go (ryc. 3).

W planowaniu i realizowaniu opieki pooperacyjne;j
najwicksze trudnosci sprawiaja pielegniarkom:

— zaburzenia w sprawnosci ruchowej chorego (wigk-
sza zalezno$¢ od pomocy innych, ktopoty z urucha-
mianiem) — 34 respondentéw (68%);

— zaburzenia sfery intelektualnej, w komunikacji
(trudnosci z porozumiewaniem sig, staly nadzor nad
pacjentem) — 31 respondentéw (62%);

— zaburzenia narzadéw zmystéw (zaburzenia widze-
nia, niedostuch, trudnosci z komunikacja, zagroze-
nie bezpieczefnstwa pacjenta) — 28 respondentéw
(56%) (ryc. 4).

Odrebnosci opieki pooperacyjnej nad starsza osobg
dostrzega wigkszo§¢ ankietowanych. Pytanie o koniecz-
nos¢ stworzenia choremu geriatrycznemu warunkow do
wiekszego komfortu fizycznego i psychicznego potwier-
dza 46 respondentow (92%), zwracajac uwage, ze de-
cydujg o tym nastepujace czynniki:

— ograniczona sprawno$¢ ruchowa tej kategorii pa-
cjentow — 31 os6b (62%);

— dbanie o szczegdlne bezpieczenistwo pacjenta ge-
riatrycznego (niesprawno$c¢, zaburzenia sfery psy-
chicznej) — 30 0sdéb (60%);

— osoba starsza wymaga wigkszej troskliwosci, opiekun-
czodci ze strony personelu — 17 oséb (34%) (ryc. S).

Pacjenci w starszym wieku sa narazeni na wysta-
pienie pozabiegowych powiktan ptucnych (zapalenie
ptuc, zapalenie oskrzeli). Po kazdym zabiegu opera-
cyjnym przeprowadzanym w znieczuleniu ogélnym
moze wystapic zaleganie plwociny i ogniska niedodmy,
co predysponuje do wystapienia odczynu zapalnego
ze strony ptuc.

Wyniki uzyskane od ankietowanych na temat wcze-
snej profilaktyki powiktan ptucnych u chorych geria-
trycznych obrazuja zrozumienie waznoSci problemu
w opiece pooperacyjnej. Wszyscy respondenci— 50 0s6b
(100%) podkreslaja wazno§¢ takich dziatan, jak:

— gimnastyka oddechowa;

— podawanie lekéw przeciwzakrzepowych;

— oklepywanie plecow i klatki piersiowe;.

Pacjent po zabiegu operacyjnym znajduje si¢ w no-
wych warunkach i przed wyjSciem do domu powinien
by¢ przygotowany przez pielegniarke do samoopieki.
Przygotowanie pacjenta do samoopieki przyjmuje naj-
czedciej forme indywidualnej pracy z chorym przez roz-
mowe i dostarczanie materialow do samoksztatcenia.

Respondenci uwazaja, ze posiadaja dobre przygoto-
wanie do prowadzenia dziatan edukacyjnych — 45 pie-
legniarek (90%). Niemniej jednak wszyscy ankietowani
wymieniaja w ich podejmowaniu problemy dotyczace
zaréwno $wiadczeniodawcy, jak i §wiadczeniobiorcy:
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Rycina 3. Najczesciej podejmowane dziatania pielggniarskie w okre-
sie pooperacyjnym nad chorym w podesztym wieku; 1 — dziatania
w zakresie monitorowania i funkcjonowania uktadu krazenia i od-
dechowego; 2 — dzialania w zakresie monitorowania powiktan po-
operacyjnych, takich jak: wstrzas, krwotok; 3 — dziatania majace
na celu walke z bélem pooperacyjnym, uporczywymi wymiotami;
4 — dziatania pielggnacyjno-opiekuficze: profilaktyka odlezyn, po-
moc w zaspokajaniu potrzeb biologicznych, dbanie o komfort psy-
chiczny pacjenta

Figure 3. The most frequent nursing activities applied in an old age
patient in postoperative period
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Rycina 4. Trudnosci w sprawowaniu opieki pielggniarskiej poope-
racyjnej wynikajace ze stanu biopsychospotecznego osoby starszej;
1 — zaburzenia w sprawnosci ruchowej chorego; 2 — zaburzenia
sfery intelektualnej i w zakresie komunikacji; 3 — zaburzenia na-
rzadow zmystow

Figure 4. Difficulties in taking the nursing postoperative care re-
sulting from bio-psycho-social condition of elderly person

— trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu slownego —
27 0s6b (54%);

— obciazenie zabiegami diagnostyczno-terapeutyczny-
mi — 21 0s6b (42%);

— zaburzenia w sprawnosci intelektualnej pacjenta —
19 0s6b (38%);

187



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 3

50 A

40 -
31(62%) 30 (60%)
30 -

0,
20 - 17 (34%)

Ankietowani

50 - 47 (94%)
44 (88%)

0,
40 1 39 (78%)

30 A

20 4

Ankietowani

Rycina 5. Problemy zdrowotne osoby starszej i ich wplyw na po-
trzebe uzyskania warunkéw do wigkszego komfortu fizycznego i psy-
chicznego w okresie pooperacyjnym; 1 — ograniczona sprawnos¢
ruchowa chorego; 2 — konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi bez-
pieczenstwa (zaburzenia w sferze psychicznej, brak orientacji w oto-
czeniu); 3 — samotnos¢, zalezno$¢ od pomocy innych

Figure 5. Health problems of an elderly person and their influence
on the need of obtaining the conditions of greater physical and
mental comfort in postoperative period
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Rycina 6. Trudnosci w prowadzeniu dziatan profilaktyczno-eduka-
cyjnych z chorym w podesztym wieku; 1 — trudnosci w nawiazywa-
niu kontaktu stownego; 2 — obciazenie zabiegami diagnostyczno-
-terapeutycznymi; 3 — zaburzenia w sprawnosci intelektualnej pa-
cjenta; 4 — zbyt mata liczba pielggniarek w stosunku do zapotrze-
bowania na opieke

Figure 6. Difficulties in taking the preventive and educational me-
asures in relation to an elderly patient

— zbyt matla ilo$¢ pielegniarek w stosunku do zapo-

trzebowania na opiek¢ — 10 0s6b (20%) (ryc. 6).

Wsréd przyczyn niezaleznych od personelu, lecz nie-
zbednych do prowadzenia wlaSciwej opieki nad cho-
rym, ankietowani podkreslaja — 42 osoby (84%): brak
sprzetu rehabilitacyjnego, 16zka niedostosowane do
stanu pacjenta, niedobory materacéw przeciwodlezy-
nowych, udogodnien.
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Rycina 7. Najczestsze powiklania zwigzanie ze zbyt p6Znym uru-
chamianiem pacjenta geriatrycznego po zabiegu operacyjnym; 1 —
odlezyny, zapalenie ptuc; 2 — powiktania zatorowo-zakrzepowe;
3 — zaparcia

Figure 7. The most frequent complications connected with late
mobilisation of geriatric patient after the operation

Pigédziesiat os6b (100%) potwierdza, ze u pacjen-
téw geriatrycznych czedciej niz u innych wystepuja po-
wiklania zwigzane ze zbyt pdznym uruchamianiem ich
po zabiegu operacyjnym, takie jak:

— odlezyny, zapalenie pluc — 47 0s6b (92%);

— powiklania zatorowo-zakrzepowe — 44 osoby
(88%);

— zaparcia — 39 0s6b (78%) (ryc. 7).

Pielggniarki pytane o stopiefi przygotowania zawo-
dowego w zakresie sprawowania przed- i pooperacyj-
nej opieki nad chorym geriatrycznym uwazaja, ze jest
on dobry — 40 0s6b (80%). Wyrazaja jednak potrzebe
uzupetniania wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie.

Dyskusja

Wyznacznikiem zapewnienia wysokiej, profesjonal-
nej opieki pielegniarskiej jest przede wszystkim
uwzglednienie realnych potrzeb i oczekiwan zdrowot-
nych poszczegdlnych grup odbiorcow, w ktdrych szcze-
gblne miejsce zajmuja starsze osoby. Znajomos¢ zto-
zonoSci procesu starzenia si¢ i wynikajacych z niego
problemdéw nie powinna by¢ przedmiotem zaintereso-
wan jedynie gerontologii, geriatrii i pielegniarstwa ge-
riatrycznego. Opieka nad pacjentem w starszym wieku
wymaga od pielegniarek wielodyscyplinarnej wiedzy,
aby z jednej strony zapewni¢ holistyczna opieke,
a z drugiej strony uwzgledni¢ indywidualizacje Swiad-
czonych ustug zdrowotnych. Pielggniarstwo geriatrycz-
ne przenika wszystkie dziedziny pielggniarstwa, w tym
réwniez pielegniarstwo chirurgiczne. Specyfika oddzia-
tu zabiegowego i odrebnosci sprawowania opieki nad
starsza osoba w okresie przed- i pooperacyjnym musi
by¢ prowadzona na podstawie metody procesu piele-
gnowania [4, 5].
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Kompleksowa ocena stanu biopsychospolecznego
pacjenta, dokonywana na podstawie diagnozy piele-
gniarskiej, uwzglednia w opinii personelu pielegniar-
skiego pewne aspekty oceny geriatrycznej, miedzy in-
nymi w zakresie sprawno$ci chorego w wykonywaniu
czynno$ci dnia codziennego, ocen¢ funkcji poznaw-
czych. Dominuje jednak analiza stanu klinicznego pa-
cjenta pod katem ewentualnych powiktan i probleméw
pooperacyjnych. Wyniki badan potwierdzaja, ze ankie-
towani doceniaja konieczno$¢ posiadania wigkszej wie-
dzy i umiejetnosci, aby wlasciwie interpretowac funk-
cje zyciowe chorego i rozpoznac ewentualne problemy
pooperacyjne. Wynika to przede wszystkim ze znajo-
mosci zagrozen, jakie pojawiaja si¢ w trakcie i po ope-
racji u starszych osob. Wspdtistnienie takich zaburzen,
jak: zespoly otepienne, zespoty zaburzen §wiadomosci,
zlozone problemy kardiologiczne, stany po uszkodze-
niu oS§rodkowego ukladu nerwowego, przewlekla nie-
wydolno$¢ oddechowa, zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego, odwodnienie i dyselektrolitemie,
zaburzenia odzywiania i inne, zwigkszaja ryzyko uzy-
skania wlasciwych efektow terapeutycznych [6]. Weze-
sne i pézne powiklania pooperacyjne bardzo czgsto
dotycza tej grupy pacjentéw, stad w opinii ankietowa-
nych prowadzony jest intensywniejszy nadzor poope-
racyjny nad osobami starszymi oraz dziatania profilak-
tyczne majace na celu zapobieganie powiktaniom pluc-
nym, zatorowo-zakrzepowym, odlezynom.

Najistotniejsze problemy, z ktorymi spotyka si¢ per-
sonel pielggniarski oddzialéw zabiegowych, dotycza
udzielania §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych oraz edukacyjnych,
wynikajacych z niepetnosprawnosci fizycznej, psychicz-
nej oraz sytuacji spotecznej pacjentéw geriatrycznych.
Opieka pielegniarska nabiera tutaj szczegdlnego zna-
czenia i ma bezposredni wpltyw na uzyskiwane wyniki
procesu leczniczego. Planujac prace ze starszym pacjen-
tem dotknietym chorobg, wymagajacym interwencji
chirurgicznej, nalezy zalozy¢, ze problemy, z ktérymi
pielegniarka bedzie miata do czynienia, nie sa statycz-
ne i nie maja statego charakteru. Przeciwnie, pojawiaja
sie, mijaja lub nasilaja z powodu zmieniajacej si¢ kondy-

cji psychofizycznej seniora oraz wspoétudzialu rodziny/
/opiekunéw w sprawowaniu opieki. Bardzo wazne jest
udzielanie wsparcia informacyjnego, emocjonalnego,
konsultacje, doradztwo, przekazywanie umiejetnosci
korzystania ze sprzetu, udogodniefi, wdrazanie pod-
opiecznego do samoopieki i samopielggnacji [7, 8].

Whioski

1. Personel pielegniarski oddzialéw chirurgicznych
dostrzega specyfike i odrgbnosci probleméw zdro-
wotnych wystepujacych u pacjenta geriatrycznego.

2. Planujac opieke nad chorym, ankietowani w spo-
sOb prawidtowy stawiaja i wykorzystuja diagnoze
pielegniarska.

3. W pielggnowaniu po zabiegu operacyjnym do-
minuja dziatania o charakterze diagnostyczno-
-terapeutycznym.

4. Zaburzenia w sprawnosci ruchowej oraz w sferze
psychicznej to gtéwne przyczyny utrudniajace opie-
ke pooperacyjna.

5. Dziatania profilaktyczno-edukacyjne badani oce-
niajg jako najtrudniejsze do realizacji w praktyce.
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