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Udzial pielegniarek w leczeniu zywieniowym pacjentow z chorobami neurologicznymi

tak

Odzywianie si¢ jest jedna z podstawowych funkcji organizmu, ktéry pozbawiony pokarmu ginie
samo jak z braku tlenu czy tez wody. W nastgpstwie niedozywienia biatkowo-kalorycznego do-

chodzi do wyniszczenia organizmu, zaniku taknienia, a w skrajnych przypadkach nawet $mierci pa-
cjenta [2, 3].

Swoistym paradoksem jest fakt, ze im dluzej chory przebywa w szpitalu, jest lepiej badany i ma

ustalone rozpoznanie, tym czgéciej wystgpuje u niego niedozywienie .

Warunkiem prawidlowego funkcjonowania organizmu ludzkiego jest dostarczanie ciagle pozada-

nych ilo$ci oraz w odpowiednich proporcjach sktadnikéw odzywczych. Ocenia sig, ze organizm ludzki
wymaga do tego celu podazy okoto 40 sktadnikéw odzywczych, ktérych zrédlem jest pozywienie [4].
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Najczgsciej wystgpujace przyczyny niedozywienia pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi

Niedostateczna podaz doustna zwigzana z niedostateczng iloscia, oraz zla jakoscia spozywanego
pokarmu. Wywotane jest ono brakiem w pozywieniu niezbgdnych substancji odzywczych ko-
niecznych organizmowi. Najczg¢$ciej dotyczy pacjentdw, ktérzy nie chca lub nie moga przyjmo-
wac pozywienia doustnie.

Wzmozona utrata substancji odzywczych na skutek ztego trawienia i wchtaniania.

Zwigkszone zapotrzebowanie spowodowane hiperkatabolizmem spowodowanym przez urazy
mézgu

Dtugotrwate unieruchomienie powodujace zwigkszone zapotrzebowanie na biatko [5].

Do podstawowych probleméw w zZywieniu pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi naleza:
— niedowtad potowiczy ograniczajacy mozliwosci samodzielnego spozycia positkéw,
— uposledzenie wrazen czuciowych niezbednych przy przezuwaniu,

— zaburzenia percepcji, ubytki w polu widzenia, uposledzenie funkcji poznawczych oraz apraksja
mogace prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci przyjmowanych pokarméw,

— dysfagia, czyli zaburzenia potykania [1].



Stany te czgsto uniemozliwiaja odzywianie droga doustna, za§ préby karmienia moga prowadzi¢
do zakrztuszenia i ostrej niewydolnosci oddechowe;.

Celem pracy byta analiza procesu opieki pielggniarskiej w leczeniu zywieniowym pacjentéw ho-
spitalizowanych w oddziatach neurologicznych.

MATERIAL I METODA

Do uzyskania informacji na temat opieki pielggniarskiej w leczeniu zywieniowym skonstruowano
kwestionariusz ankiety dla pielggniarek i pacjentéw.

Badaniami objgto grupg 60 pielggniarek pracujacych w oddziatach neurologicznych. Wsrdéd nich
14 pracowato w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy, 24 w SP Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, w
Szpitalu Wojskowym nr 1 w Lublinie — 10 oraz w Szpitalu Wojewddzkim w Lublinie — 10. Badaniami
objgto réwniez stu pacjentéw hospitalizowani w tychze szpitalach. Wsréd ankietowanych chorych
znalazio si¢ 47 kobiet i 53 mezczyzn.

WYNIKI I DYSKUSJA

Ocena stanu odzywienia jest niezbgdna do wykrycia oséb z zaburzeniami stanu odzywienia oraz
planowania leczenia zywieniowego. Zadowalajace jest, iz wszystkie badane pielggniarki wykonuja ta
czynno$¢. Jednak oceny stanu odzywienia wsréd wszystkich pacjentéw dokonuje tylko 58,3% pielg-
gniarek. Pozostate 41,7 % badanych ocenia stan odzywienia tylko u pacjentéw z rozpoznanymi zabu-
rzeniami w odzywianiu.

Najpelniejsza oceny stanu odzywienia jest wtedy, gdy wykorzystywanych jest kilka metod réwno-
cze$nie. Pozwala to na doktadne dokonanie oceny stanu odzywienia pacjenta i zaplanowanie leczenia
zZywieniowego.

Najczgsciej wykorzystywanymi przez pielggniarki sa proste metody oceny stanu odzywienia cho-
rych takie jak: obserwacja (51,7%), wywiad (50,0%) czy wskaznik BMI stosowany przez 48,3%
personelu. Znacznie rzadziej wykorzystywane przez pielggniarki sa bardziej zaawansowane metody do
oceny stanu odzywienia. Badanie poziomu biatka wykorzystuje niespelna jedna czwarta (23,3%)
badanych, catkowita liczbg limfocytéw bada zaledwie 6,7% respondentek, a pomiaru fatdu skérnego
dokonuje tylko 5,0% pielggniarek.

Jednym z zadan pielggniarki w zywieniu jest przygotowanie pacjenta oraz jego otoczenia do spo-
zycia positkéw. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz pacjenci na oddziale neurologicznym czgsto nie sa w
stanie samodzielnie zmieni¢ pozycji lub posiadaja zle nawyki higieniczne. Niepokojace jest wigc, ze
tylko 41,0% pacjentdw potwierdza, iz pielggniarki pomagaja im zmieni¢ pozycjg przed positkiem.

Zaledwie jedna trzecia pielggniarek potwierdza, ze wietrzy sale chorych przed i po podaniu posit-
ku oraz dba o przestrzega zasady mycia rak pacjentéw przed positkiem. Opinia chorych w tym zakre-
sie jest jeszcze mniej optymistyczna, gdyz tylko 1/5 chorych potwierdza, iz pielggniarki wietrza salg
przed positkami za$§ 12,0% , ze myte sa im rece przed positkami.

Bardzo wazne podczas ustalania diety jest jej dostosowanie do potrzeb i mozliwosci pacjenta za-
réwno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym. Za pozytywny nalezy odnotowa¢ fakt, ze wiel-
kos¢ porcji zywieniowych zaspokaja potrzeby wigkszosci pacjentéw (81,0%) oraz, ze w opinii 87,0%
pacjentéw positki sa zawsze ciepte.

Waznym elementem Zywienia jest miejsce, w ktérym pacjent spozywa positki. Wptywa to na sa-
mopoczucie i apetyt chorego. Istotna jest zatem obecno$¢ oddzielnego pokoju przeznaczonego do
spozywania positkow. Niestety w polskich szpitalach jest to malo realny postulat. Jak pokazaty bada-
nia tylko 1% chorych potwierdza spozywanie positkéw w oddzielnym pokoju, tym bardziej niepokoi
fakt, ze zaledwie niespelna jedna czwarta (22,0%) pacjentéw ma mozliwos¢ zjedzenia positku przy
stole. Przewazajaca wigkszo$§¢ twierdzi, iz spozywa positki w 16zku na sali (71,0%) lub na korytarzu
9,0%).

Schorzenia neurologiczne czgsto ograniczaja sprawno$¢ chorego w stopniu uniemozliwiajacym
samodzielne spozycie positku. Niezbg¢dna wobec tego okazuje si¢ pomoc drugiej osoby w wykonywa-
niu tych czynnosci. Najcze$ciej pacjenci wskazuja pielggniarkg (66,0%) jako osobg pomagajaca im
spozy¢ positek. W opinii 22,0% pacjentéw pomocy udziela salowa. Czg¢sto do pomocy w spozywaniu
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positkéw wlacza si¢ rodzina, tak twierdzi 45,0% badanych. Zdaniem az 14,0% pacjentéw nikt nie
pomaga im w spozyciu positku.

Wspbipraca catego zespotu terapeutycznego ma wptyw na ustalenie zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze i zaplanowanie leczenia zywieniowego. Wigkszo$¢ badanych pielggniarek (65%) twierdzi,
ze decyzjg o doborze diety pacjenta podejmuje caly zesp6t terapeutyczny. W opinii 23,3% ankietowa-
nych odpowiedzialny za leczenie zywieniowe pacjentéw jest lekarz. W 11,7% przypadkéw same
pielggniarki sa odpowiedzialne za leczenie zywieniowe. Niepokojacy jest fakt, ze zadna z ankietowa-
nych pielggniarek nie zwrdcita uwagi na udzial dietetyka w leczeniu zywieniowym. Badani pacjenci
potwierdzili niestety opinig pielggniarek o braku specjalistow od zywienia w zespole terapeutycznym.

Choroba uktadu nerwowego wiaze si¢ z konieczno$cia modyfikacji diety. Niezbedna wiedzg na
temat wlasciwego odzywiania pacjent i jego opiekunowie powinni otrzyma¢ w czasie hospitalizacji.
Niepokojace jest, iz 30,0 % chorych nie uzyskato informacji na temat zalecanej diety w okresie lecze-
nia i rehabilitacji.

Nawigzanie wspoétpracy z chorym i jego rodzing sprzyja pozytywnym efektom leczenia oraz wa-
runkuje proces edukacji prozdrowotnej. W tym celu konieczny jest przekaz kompletnych i zrozumia-
tych dla pacjenta informacji na temat obowiazujacej diety. Informacje na temat zasad prawidtowego
odzywiania pacjenci otrzymuja od lekarza (58,6%) oraz pielggniarki (41,4%). Ponad potowa (53,3%)
pielggniarek przekazywanie informacji o prawidtowym zywieniu uzaleznia od stanu zdrowia pacjenta.

W opinii 55% pielggniarek informacje o zasada dietetycznych przekazywane sa pacjentom w for-
mie ustnej. Jedynie dla niespelna potowy pacjentéw (45%) pielggniarki przygotowuja réwniez pisem-
ne instrukcje na temat zdrowego zywienia. Potwierdzito to tylko 11,4% chorych.

Jako pozytywny nalezy uznac fakt, ze 85,7% pacjentéw otrzymato w szpitalu informacje na temat
produktéw dozwolonych, niewskazanych i przeciwwskazanych. Lecz tylko 22,9% chorych dowiedzia-
1o si¢ o zalecanej ilosci spozywanych positkéw dziennie oraz o koniecznos$ci ograniczenia uzywek w
diecie. Zaledwie 7,1% pacjentéw dowiedzialo si¢ o technikach przygotowywania positkow.

Niespelna potowa (46,7%) pielggniarek twierdzi, ze informacje o prawidtowej diecie pacjentéw
przekazywane sa chorym i ich rodzina systematycznie przez caly okres pobytu w szpitalu. Mniej
optymistyczne opinie wyrazaja na ten temat pacjenci, gdyz tylko 24,0% z nich twierdzi podobnie.

W dniu wypisu ze szpitala zadna pielggniarka nie udziela informacji o diecie. Niestety inaczej
twierdza pacjenci. Az 42,7% z nich jest zdania, iz wlasnie w tym dniu uzyskuje wiedzg o zalecanej im
diecie.

Czas hospitalizacji ma niewatpliwie wpltyw na stan odzywienia pacjenta. Wazna jest wigc §wia-
domos¢ tego zwiazku wérdd pielggniarek. Niemal wszystkie (93,3%) badane pielggniarki dostrzegaja
zwiazek migdzy czasem hospitalizacji pacjenta a stanem jego odZywienia.

Stan odzywienia dokumentuje zaledwie 43,3% ankietowanych pielggniarek. W opinii 40% re-
spondentek informacje zawarte w Karcie Opieki Pielggniarskiej dotycza warto$ci parametréw zycio-
wych. Szczegdlnie niepokojace jest, iz tylko 3,3% pielggniarek prowadzi dokumentacjg bilansu ply-
now.

WNIOSKI

1. Zbyt mato miejsca na oddziatach neurologicznych poswigca si¢ leczeniu zywieniowemu. Swiad-
czy o tym brak specjalistow od zywienia (potwierdzili to zgodnie pacjenci i pielggniarki) oraz fakt,
ze stan odzywienia chorych bada niewiele ponad polowa pielggniarek, a dokumentuje 43,3% z
nich. Niepokoi szczegdlnie, ze bardzo maly odsetek pielggniarek stosuje zaawansowane metody
badania stanu odzywienia (pomiaru fatdu skérnego dokonuje tylko 5,0% pielggniarek).

2. Stwierdzono istotne uchybienia w zakresie podstawowych zasad higieny. Za naganne nalezy
uznac, ze nie jest reguta wietrzenie sal, zmiana pozycji chorego oraz umycie mu rak przed poda-
niem positku tym bardziej, ze warunki w polskich szpitalach z reguly zmuszaja pacjentéw do je-
dzenia w 16zku.

3. Wiele do zyczenia pozostawia tez edukacja pacjentdw i ich rodzin na temat zasad zdrowego zy-
wienia. Co prawda pacjenci otrzymuja w szpitalu informacje na temat produktéw dozwolonych,
niewskazanych i przeciwwskazanych. Lecz tylko 22,9% chorych dowiedziato si¢ o zalecanej ilosci
spozywanych positkéw dziennie oraz o koniecznosci ograniczenia uzywek w diecie. Powodem do
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niepokoju jest to, iz zaledwie 7,1% pacjentéw dowiedziato si¢ o technikach przygotowywania po-
sitkéw
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STRESZCZENIE

Odzywianie si¢ jest jedna z podstawowych funkcji organizmu, ktéry pozbawiony pokarmu ginie
tak samo jak z braku tlenu czy tez wody, stad ogromna rola leczenia zywieniowego u chorych. Swo-
istym paradoksem jest fakt wystgpowania niedozywienia u chorych hospitalizowanych, szczeg6lnie w
oddziatach neurologicznych. Celem pracy byla analiza procesu opieki pielggniarskiej w leczeniu
zywieniowym pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach neurologicznych. Do uzyskania informacji
na temat opieki pielggniarskiej w leczeniu zywieniowym przeprowadzono sondaz diagnostyczny w
grupie pielggniarek i pacjentéw oddzialéw neurologicznych. Przeprowadzona analiza pozwolita na
wylonienie najczgsiciej wystgpujacych uchybien w zakresie opieki pielggniarskiej w aspekcie leczenia
zywieniowego. Dotyczyly one przede wszystkim metod oceny stanu odzywienia, zakresu udzielanej
pomocy przy positkach, podstawowych zasad higieny, sposobu prowadzenia edukacji chorych.

ABSTRACT

Nutrition is one of the fundamental functions of the organism which, when devoid of food, dies
away like when devoid of oxygen or water. And therefore the nutritional treatment of patients is so
important. It is a specific paradox that we can find malnutrition problems among hospitalized patients,
and in particular those from neurological departments. The aim of this paper was to analyze the nurs-
ing process in nutritional treatment of the patients hospitalized in neurological departments. Informa-
tion about nursing care in nutritional treatment was collected by means of diagnostic poll conducted
among nurses and patients of neurological departments. The performed analysis allowed to reveal the
most frequent mistakes and inadvertences in the scope of the nursing care with reference to the nutri-
tional treatment. These mistakes referred first of all to the methods of the assessment of the state of
nourishment, scope of assistance given to patients with meals, basic hygiene principles, the way of
educating patients.
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