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Drogi Czytelniku,

w Twoje rece trafit poradnik, ktéry ma by¢ przewodnikiem po $wiecie, w ktdrym si¢ poruszasz
i zyjesz jako opiekun osoby przewlekle chorej. By¢ moze jeste$ w tej sytuacji od niedawna,
a moze wrecz przeciwnie, od wielu lat opiekujesz sie swoim bliskim, ktéry w wyniku choroby,
nieszczesliwego wypadku badz wieku jest niesamodzielny lub unieruchomiony.

Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat” stworzyta projekt ,Damy Rade”, aby poméc Tobie i innym
ludziom znajdujgcym sie w podobnej sytuacii.

W naszym poradniku znajdziesz wszystkie niezbedne informacje dotyczace opieki i pielegnacii
nad osobg przewlekle chorg w warunkach domowych. Znajdziesz tutaj réwniez wskazowki
dotyczace instytucji, w ktérych mozesz szuka¢ pomocy. Staramy sie takze wyjasni¢ pewne
kwestie prawne, kiére mogg by¢ dla Ciebie problematyczne, takie jak: refundacja Iub
ubezwtasnowolnienie. Musisz réwniez pamieta¢, aby zadba¢ o siebie. To niezwykle istotne
w momencie, gdy opiekujesz sie przewlekle chorym. W naszym poradniku znajdziesz
podpowiedzi, jak radzi¢ sobie z emocjami lub jak komunikowaé si¢ z osobg z zaburzeniami
pamigci.

Przygotowalismy takze filmowg wersje poradnika, dostepng na www.damy-rade.info — stronie
internetowej, ktéra z pewnoscig dostarczy Tobie, jako opiekunowi, wielu cennych, dodatkowych
informacii.

Na stronie www.damy-rade.info znajdziesz réwniez harmonogram zaplanowanych przez nas
bezptatnych warsztatéw, na ktdrych w sposob praktyczny uczymy prawidtowej pielegnacii
i opieki nad osobg niesamodzielng.

Wszystkich czytelnikéw zachecamy do dzielenia sie swoimi spostrzezeniami i uwagami,
poniewaz wszelkie opinie pozwolg nam jeszcze lepiej dostosowaé projekt do realnych potrzeb.

Katarzyna Serwiriska

Setetulthg,

Prezes Zarzadu Fundaciji
,Aazem Zmieniamy Swiat”

I Kontakt:  tel. 801 105555, e-mail: kontaki@damy-rade.info, www.damy-rade.info
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System opieki w Polsce

Diagnoza pierwsze krok

Zapewne wigkszo$¢ 0sob, gdyby je o to zapytac, chciataby by¢
zdrowa, mtoda i bogata. Niestety, zycie niesie rézne niespodzianki
i nie zawsze uktada sie zgodnie z naszymi oczekiwaniami.
Gdy kto$ z bliskich zaczyna powaznie chorowaé, rodzina staje
przed problemami, z ktérych istnienia nie zdawata sobie dotad
sprawy. Sytuacja osoby chorej zmienia sie diametralnie.

Zwykle wiadomos$¢é o powaznej chorobie spada na rodzing jak przystowiowy grom z jasnego
nieba. Gdy okazuje sie, ze bliska osoba trafia do szpitala w wyniku wypadku, udaru czy zawatu
i prawdopodobnie bedzie wymagata opieki i pomocy w codziennych czynnosciach, trudno w ciggu
kilku dni przeorganizowa¢ swoje zycie. Potencjalnych rozwigzan trudnej sytuacji moze by¢ wiele.
Sytuacja rodzinna, osobista oraz finansowa réwniez ma znaczenie dla wyboru sposobu
zapewnienia opieki choremu. Z catg mocg nalezy podkresli¢ fakt, iz nie ma dobrych czy ztych
rozwigzan. Kazda decyzja dotyczaca sposobu zapewnienia opieki bedzie miata swoje wady
i zalety, aich konsekwencje bedzie ponosic chory i jego bliscy. Nie mozna wiec analizowac sytuacii
chorego bez oceny catoksztattu funkcjonowania rodziny w zakresie spotecznym, zdrowotnym,
ekonomicznym oraz zawodowym. Obecnie w Polsce brakuje systemu kompleksowej opieki nad
chorymi — takiego, gdzie kto$ krok po kroku planuje, a takze realizuje dziatania opiekuficze
od momentu diagnozy chorego. Zadanie organizacji opieki spada w gtéwnej mierze na barki
rodziny i przyjaciot.

Gdy osoba chora przebywa w szpitalu i zachodzi prawdopodobieristwo,
ze bedzie wymagata opieki, warto jak najszybciej swoje kroki skierowac
do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Po rozpoznaniu problemu pielegniarka POZ wskaze rozne mozliwosci korzystania ze $wiadczen
medycznych w ramach NFZ. Je$li natomiast chory bedzie wymagat ustug opiekunczych,
pielegniarka POZ powinna wskaza¢ kontakt do pracownika socjalnego. Pracownik socjalny
posiada wiedzg w zakresie mozliwosci zapewnienia opieki instytucjonalnej w konkretnym miejscu
i czasie, moze pomac réwniez w wypetnieniu niezbednych dokumentdw.

Podstawowym pytaniem, przed ktérym staje chory i jego bliscy, jest kwestia sposobu zapewnienia
opieki, a wtasciwie wybér pomiedzy dwiema mozliwo$ciami:

m zapewnieniem opieki w warunkach domowych,

m skorzystaniem z placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke.

Od wyboru formy opieki bedzie zalezato dalsze postgpowanie. Trzeba jednak pamietag, ze nie
zawsze ta decyzja jest ostateczna, poniewaz ma na nig wptyw caty szereg czynnikéw, czesto
niezaleznych od naszej woli.
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Chory w domu

Jesli zdecydujemy sie na zorganizowanie opieki nad chorym
w warunkach domowych, powinniémy sie do tego dobrze
przygotowac. Warto jeszcze w trakcie pobytu chorego w szpitalu
porozmawiaé na temat zalecen z lekarzem prowadzacym.

Podstawowe pytanie to: jak zorganizowa¢ przestrzen choremu? Najlepiej jest, gdy mozemy
przeznaczy¢ dla niego osobny pokdj, by zapewni¢ mu poczucie komfortu i intymnosci. Jesli chory
jest osobg lezaca, warto pomyslec o t6zku rehabilitacyjnym, najlepiej z wezgtowiem regulowanym
elektrycznie —na pilota.

Lekarz prowadzacy ma obowigzek poinformowaé rodzing / opiekuna o dalszym
przebiegu leczenia. Natomiast pielegniarka oddziatowa udzieli informaciji o tym, jak
przygotowaé sie¢ do opieki nad chorym w warunkach domowych, gdzie szukaé
profesjonalnej opieki domowej, oraz w co wyposazy¢ mieszkanie i skad pozyskaé
sprzet niezbedny do codziennej pielegnaciji chorego.

W takich warunkach zdecydowanie tatwiej jest wykona¢ toalete chorego. Wyposazenie tozka
w barierki pozwala zabezpieczy¢ chorego przed upadkiem. Przydatne mogg sie rowniez okazac:
wozek inwalidzki, kule, laska, materac przeciwodlezynowy czy krzesto toaletowe. Niejednokrotnie
potrzebne sg takze pieluchomajtki. W okreslonych przypadkach sg one refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (wiecejinformacii na str. 481 89).

Nie zawsze konieczne jest zakupienie tézka rehabilitacyjnego i innych sprzetéw do opieki nad
chorym. Potrzebne wyposazenie mozna wypozyczy¢é w punktach zwykle zorganizowanych przy
zaktadach opieki zdrowotnej, czesto takze przy sklepach medycznych. Informacji na ten temat
nalezy szukac w sklepach medycznych lub w oddziatach rehabilitacyjnych.

Jesdli chory korzysta z ustug hospicjum domowego, instytucja
ta ma obowigzek zapewni¢ mu nieodptatnie (w ramach umowy
z NFZ) sprzet taki jak: koncentrator tlenu, inhalator, ssak, pompe
infuzyjna.

Jedli zdecydujemy sie na zapewnienie bliskiej osobie opieki w domu, warto wspomdc sie
profesjonalng pomoca pielegniarska i opiekuficza.

m opieka pielegniarska

Mozemy skorzysta¢ z opieki pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W tym wypadku nalezy
wypetni¢ deklaracje wyboru na realizacje $wiadczen
gwarantowanych pielegniarki POZ, ktorg sktada sie
w wybranej przez siebie przychodni. Deklaracje
wyboru dla pielegniarki POZ mozna takze ztozy¢
odrebnie w innej placéwce ochrony zdrowia.

uwaga




Dla kogo?

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

Dla osdb chorych, ktore:

ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne (stany poszpitalne lub
schorzenia przewlekte) wymagaja udzielania systematycznych $wiadczen
pielegniarskich

nie sg objete Swiadczeniami opieki dtugoterminowej realizowanej stacjonarnie
ztozyty deklaracje wyboru pielegniarki POZ (podstawowej opieki zdrowotnej)

Zasady korzystania ze $wiadczenn wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn. 24.09.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013 ., poz. 1248 z p6zn. zm.):

$wiadczenie jest bezptatne

czestotliwos¢ i czas wizyt u danego pacjenta ustalana jest indywidualnie
po wizycie wstepnej

pielegniarka $wiadczy opieke od poniedziatku do pigtku w godzinach pomigdzy
8.00-18.00 (jest to czas, w ktérym pielegniarka odbywa wizyty domowe
u wszystkich podopiecznych) z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy

w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia chorego, $wiadczenie
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgtoszenia

w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczenia sg udzielane w terminie
uzgodnionym ze $wiadczeniobiorcg

$wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sg
udzielane zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania

Warunki niezbedne do objecia opieka:

ztozona deklaracja wyboru pielegniarki POZ

informacja telefoniczna lub wizyta opiekuna w gabinecie pielegniarki celem
zgtoszenia koniecznosci objecia opieka

Inng formg opieki domowej jest pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa — refundowana ze
$rodkow NFZ. Jest to opieka nad przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktdrzy nie wymagajg leczenia
szpitalnego, ale ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej opieki
pielegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych. Wskazaniem do takiej opieki moze by¢ np. wystepowanie
ran przewlektych i odlezyn. Kwalifikacja do opieki nastepuje na podstawie skali Barthel.

Skala Barthel pozwala na okre$lenie stopnia samodzielnosci chorego.
Poszczegdlne czynno$ci dnia codziennego punkiuje sie w okreslony sposob.
Po zsumowaniu, na podstawie ilosci punktéw stan chorego okre$la sig jako
Lekki”, ,Srednio ciezki”, ,Joardzo ciezki’.

Do tego typu opieki nie kwalifikuja sie osoby w ostrej fazie choroby

uwa ga psychicznej, uzaleznione oraz w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej.
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Opieka pielegniarska dtugoterminowa domowa

Dla osdb przewlekle chorych somatycznie i psychosomatycznie, ktore:
przebywajg w domu i sg niezdolne do samoopieki
i samopielegnacii
w skali Barthel uzyskaty od 0 do 40 punktow

Zasady korzystania ze swiadczen wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn. 22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowej (Dz. U. 2013 ., poz. 1480):

Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci
wymagajacy m.in. intensywnej pielegnacji, leczenia ran przewlektych.
Swiadczenia gwarantowane:
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawno$cig
edukacja zdrowotna chorego i jego rodziny

pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym

pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego
do wiasciwej pielegnacii i rehabilitacji chorego w domu

$wiadczenia pielegnacyjne

Zasady korzystania ze swiadczen:
$wiadczenie jest bezptatne
wizyty przystugujg nie mniej niz 4 razy w tygodniu, od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 20.00 (jest to czas, w ktdrym odbywajg si¢ wizyty
domowe, ilo$¢ godzin opieki dla danego pacjenta jest ustalana indywidualnie)
w medycznie uzasadnionych przypadkach dostgpnos¢ w soboty oraz dni
ustawowo wolne od pracy
okres objecia opiekg jest uzalezniony od stanu zdrowia danej osoby i jej oceny
w skali Barthel — przekroczenie poziomu 40 punktéw w skali Barthel podczas
oceny kontrolnej powoduje brak kwalifikacji do dalszej opieki

Dokumenty niezbedne do objecia opieka:

skierowanie do objecia pielegniarskg domowg opiekg dtugoterminowg
(od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego; jesli chory wczesniej przebywat
w szpitalu, moze je wystawi¢ lekarz prowadzacy)

karta oceny $wiadczeniobiorcy do objecia pielegniarskg opiekg dtugoterminowg
domowg

Gdzie sktada¢ dokumenty?
w podmiotach leczniczych, $wiadczgcych pielegniarskg opieke domowg

Dla kogo?



Dla kogo?

m pomoc opiekuncza

Drugg forme wsparcia stanowi pomoc typowo opiekuncza, m.in. spedzanie czasu z chorym,
wyjécie z nim na spacer, posprzatanie mieszkania, zrobienie zakupdw, przygotowanie positku
oraz pomoc w jego spozyciu — czyli wszystko, co stanowi pomoc dla chorych, a znaczne
odcigzenie dla ich rodzin.

Przyznawaniem i organizacjg tego typu pomocy zajmujg sie o$rodki pomocy spotecznej.
Pomoc w formie ustug opiekunczych przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga opieki, a rodzina nie jest w stanie jej zapewnic.

Aby skorzysta¢ z tego typu pomocy, trzeba zgtosi¢ si¢ do pracownika socjalnego
osrodka pomocy spotecznej wtasciwego dla miejsca zamieszkania.

Dla os6b przewlekle chorych, ktore:

sg niesamodzielne, przebywajg w domu i wymagajg niewielkiej pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb oraz/lub czynnosciach dnia
codziennego

Zakres opieki:

pomoc/asystowanie w wykonywaniu czynnosci higienicznych
pomoc w robieniu zakupéw

pomoc W przyrzadzeniu positku

towarzyszenie podczas spaceru, wizyty u lekarza

sprzatanie

Zasady korzystania ze $wiadczen:

ptatne wedtug ustalonych stawek godzinowych w zaleznosci od dochodu
danej osoby/rodziny

wizyty odbywajg si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00-15.00
(jest to czas, w kitérym odbywajg si¢ wizyty domowe, ilo$¢ godzin opieki
dla danego pacjenta jest ustalana indywidualnie)

pracownik socjalny przeprowadza wywiad $rodowiskowy w miejscu
zamieszkania osoby chorej, aby oceni¢ zaistniatg sytuacje i w razie potrzeby
podjaé stosowne dziatania

okres oczekiwania na objecie ustugami opiekuriczymi wynosi zwykle od kilku
do kilkunastu dni

Co nalezy zrobi¢, by pozyskac opieke?

nie jest konieczne skierowanie od lekarza

nalezy zwrdci¢ sie do pracownika socjalnego os$rodka pomocy spotecznej
wiasciwego dla miejsca zamieszkania
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Mozna tez skorzysta¢ z pomocy opiekuriczej zapewnianej przez wolontariuszy.
Tego typu pomoc jest organizowana przez lokalne organizacie spoteczne,
koscielne (np. Stacje Opieki Caritas), fundacje. Majac w rodzinie osobe chora,
warto takze ztozy¢ wniosek o orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére z kolei

pozwoli na uzyskanie zasitku pielegnacyjnego. O tym jak uzyska¢ wymienione
uprawnienia przeczytasz na str. 81.




Chory w placéwce opiekuncze;

Czasem zdarzajg si¢ sytuacje, w ktdérych nie ma mozliwosci
zapewnienia choremu opieki w domu lub owa opieka z réznych
przyczyn jest niewystarczajgca. WyjSciem z takiej sytuacji moze
byé skorzystanie z placdwki zapewniajgcej catodobowg opieke
i pielegnacije.

Wyrdzniamy kilka typdw tego rodzaju placowek. Najwazniejsze to:

Zaktady opiekuncze i hospicja — $wiadczace ustugi medyczne, gdzie zrédtem
finansowania jest NFZ,

Domy pomocy spotecznej — $wiadczace ustugi gtéwnie opiekuncze, gdzie
podstawowym Zrédtem finansowania jest Pomoc Spoteczna.

m zaktady opiekuncze

Zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO) Iub opiekuriczo-lecznicze (ZOL) — dalej nazywane zaktadami
opiekunczymi — sg placowkami stuzby zdrowia, petnig podobne funkcje i w praktyce niewiele sig roznia.
Zapewniajg catodobowg opieke i pielegnacje, rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia dla 0séb niewymagajacych
pobytu w szpitalu, a ze wzgledu na stan zdrowia i niepetnosprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnosci
w samoopiece i samopielegnaciji, wymagajg $wiadczen pielegnacyjnych. Do zaktadu moze zosta¢ przyjeta
osoba przewlekle chora, kiéra w ocenie skalg poziomu samodzielnosci "skalg Barthel" (por. str. 6) otrzymata
40 punktéw lub mniej. Ocena skalg Barthel nie jest stosowana u dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia.

Zaktady opiekuncze réznig sie czesto profilem, co oznacza, ze istniejg zaktady przystosowane do opieki
nad osobami przewlekle somatycznie chorymi, a takze nad osobami chorymi psychicznie. Wskazaniem
do skierowania osoby do zaktadu opiekuriczego, podobnie jak do innych placéwek stuzby zdrowia takich jak
szpital, jest wytacznie stan zdrowia chorego, a nie sytuacja zawodowa, osobista czy zdrowotna pozostatych
cztonkéw rodziny. Dtugos¢ pobytu jest uzalezniona od stanu zdrowia chorego oraz jego stopnia oceny
w zakresie samoobstugi i samodzielnosci. Na koniec kazdego miesigca kalendarzowego lekarz i pielegniarka
oceniajg stan zdrowia chorego za pomocg skali Barthel.

Brak kwalifikacji do przedtuzenia pobytu w placéwce nie zawsze jest réwnoznaczny
z pelng sprawnoscia i samodzielnodcig chorego. Istnieje woéwczas koniecznosé
zorganizowania innych form pomocy w warunkach domowych, o ktérych wspomniano
wezesniej. Mozliwe jest ponowne skierowanie pacjenta do zakladu opiekuriczego
w przypadku pogorszenia sig jego stanu zdrowia.

W celu umieszczenia osoby w zaktadzie opiekuriczym nalezy dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

m skierowanie

m za$wiadczenie lekarskie

= wywiad pielegniarski

m karta oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel
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Dokumenty te wypetnia odpowiednio lekarz i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego (moze
to by¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz w szpitalu, specjalista) w przypadku,
gdy osoba przebywa w domu oraz personel oddziatu szpitalnego w przypadku pobytu osoby
chorej w szpitalu.

Swiadczenie zdrowotne w tego typu placéwce jest finansowane ze $rodkéw NFZ, pacjent
natomiast ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci 70% swojego dochodu
rozumianego w my$| przepisdw 0 pomocy spotecznej. Konieczne jest wigc udokumentowanie
wysokoéci dochodu na podstawie ostatniej decyzji o waloryzacji renty lub emerytury,
decyzji 0 przyznaniu zasitku statego, zaswiadczenia o wysokosci zasitku chorobowego czy
innego dokumentu. Z uwagi na duzg liczbe oséb wymagajacych catodobowej opieki oraz
ograniczong liczbe miejsc w tego typu placowkach okres oczekiwania na miejsce moze sie
waha¢ w zaleznosci od sytuacji, od kilku tygodni do kilku miesiecy. Z reguty placowki
w mniejszych miejscowosciach majg krétsze okresy oczekiwania niz w duzych miastach.

Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze
i Zaktady Opiekunczo-Lecznicze

Dla oséb przewlekle chorych, ktore:

wymagaja catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i sg zakwalifikowane
do pobytu w zaktadzie wedtug skali Barthel Dla kogo?

Do zakfadu opiekunczego nie mogg zostaé przyjete osoby, dla ktdrych wskazaniem
do objecia opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.

Osoby ze zdiagnozowang chorobg psychiczng kierowane sg do zaktadow
opiekunczych dla oséb psychicznie chorych.

Zasady pobytu:

chory optaca wyzywienie i zakwaterowanie w wysokosci 70% swoich dochodéw

pobyt w zaktadzie opiekuniczym jest zawsze na czas okreslony, uzalezniony
od stanu zdrowia danej osoby i jej oceny w skali Barthel

Dokumenty niezbedne do skierowania do zaktadu opiekunczego:

skierowanie do zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego / opiekuriczo-leczniczego
za$wiadczenie lekarskie

wywiad pielegniarski

karta oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

informacje 0 wysokosci dochodu, w przypadku osoby uprawnionej do $wiadczen
emerytalnych lub rentowych aktualna decyzja o waloryzacji Swiadczenia

11
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m domy pomocy spotecznej

Placowkami zapewniajacymi catodobowg opieke sg réwniez domy pomocy spotecznej. Sg one przeznaczone
dla oséb wymagajacych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacych
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zzyciu, ktérym nie mozna zapewnié¢ niezbgdnej pomocy w formie
ustug opiekurczych.

W przypadku kierowania osoby do domu pomocy spotecznej ocenia sig
catoksztatt sytuacji osoby lub rodziny, a wiec takze sytuacje osobistg, zawodowg
oraz materialng. Skierowanie takie moze by¢ na czas okreslony lub na state.

Istniejg rézne typy doméw pomocy spotecznej w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone. Mozemy
wigc wybiera¢ pomigdzy domami dla 0séb starszych, przewlekle somatycznie chorych, a takze przewlekle
psychicznie chorych. W tym wypadku przepisy nie sg zupetnie jednolite, kazdy przypadek jest rozpatrywany
indywidualnie. Dlatego tez, jesli chcemy powierzyé opieke nad bliskim opiekunom w domu pomocy
spotecznej, musimy zwrdci¢ sie do pracownika socjalnego w osrodku pomocy spoteczne;.

Jedli chory przebywa w szpitalu, warto zorientowa¢ sie, czy na miejscu jest pracownik socjalny. U niego
bowiem uzyskamy szczegétowe informacje na temat niezbgdnych dokumentéw oraz czasu oczekiwania.
Pracownik socjalny udzieli nam wszystkich niezbednych informaciji i pokieruje, co i jak powinniémy zrobié.
Odptatnos¢ za pobyt w domu pomocy spotecznej, ustalong na poziomie kosztéw rzeczywistych, ponosi osoba
kierowana do placéwki, osoby zobowigzane do alimentagji ilub gmina. Szczegétowych informacji na temat
odptatnosci udziela pracownik socjalny na podstawie informacji o dochodach osoby/rodziny.

Osrodek pomocy spotecznej moze réwniez zapewni¢ osobom niepetnosprawnym dofinansowanie do
uczestnictwa osdéb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych, likwidacji barier
architektonicznych (np. remont tazienki, budowa podjazdu dla woézka inwalidzkiego, zamontowanie windy),
czy zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane
osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw.

Aby uzyskaé informacje na temat dofinansowania, nalezy zwrdcic¢ sie do miejskiego lub
gminnego Osrodka pomocy spotecznej funkcjonujgcego najblizej miejsca zamieszkania.

Osrodek pomocy spotecznej moze udzielié pomocy w formie:

ustug opiekunczych
skierowania do Domu Pomocy Spotecznej
skierowania na Warsztaty Terapii Zajeciowej

dofinansowania do uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, likwidacji
barier architektonicznych

zaopatrzenia w sprzet medyczny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze
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m hospicja

Wskazaniem do objgcia chorego opieka hospicyjng sg nieuleczalne, postepujace, ograniczajgce
zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe. W hospicjum mogg przebywaé réwniez chorzy
w terminalnym stadium innej choroby, np. niewydolno$ci oddechowej, owrzodzen odlezynowych,
AIDS. Pacjent trafia do hospicjum na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lubinnej placowki specjalistycznej—z poradni lub oddziatu szpitalnego. Czas oczekiwania wynosi do
kilku dni.

W przypadku braku miejsc chory moze korzysta¢ z opieki hospicjum
domowego lub zostaé odestany do najblizszego hospicjum
dysponujgcego wolnym miejscem.

Swiadczenia te sg catoéciowa opieka nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace
si leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby. Swiadczenia w opiece paliatywno-hospicyjnej
majg na celu zapobieganie i umierzanie bélu i innych objawéw somatycznych, tagodzenie
clerpien psychicznych, duchowych, socjalnych. Swiadczenia te obejmujg takze wspomaganie
rodziny chorych w czasie trwania choroby, jak i w okresie osierocenia, po $mierci chorego.

Hospicjum domowe

Chory powinien zosta¢ objety domowg opieka hospicyjng w dniu zgtoszenia lub nastepnego dnia,
ewentualnie powinien zosta¢ poinformowany o0 najblizszym hospicjum, kiére mogtoby go obja¢
opieka. W sktad zespotu hospicjum domowego wchodzg: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta,
psycholog lub psychoonkolog.

Gtownym zatozeniem hospicjum domowego jest Scista wspdtpraca personelu z rodzina.
Pielegniarka uczy rodzine m.in.: pielegnacji ciata chorego, profilaktyki przeciwodlezynowej,
zapobiegania zaparciom, biegunkom, obstugi pompy infuzyjnej, techniki przygotowywania lekéw
doustnych, podawania lekdw.

Wizyty pielegniarskie odbywaja sie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu.




Opieka hospicyjna

To catosciowa opieka nad osobami chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace sig leczeniu
przyczynowemu, postepujace choroby. Przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jest tez
okre$lana jako paliatywna.

Dla osob:

z chorobg nowotworowg
Dla kogo? z chorobami wywotanymi przez wirus ludzki HIV
z nastepstwami choréb zapalnych o$rodkowego uktadu nerwowego
z uktadowymi zanikami zajmujgcymi o$rodkowy uktad nerwowy
z kardiomiopatig
z owrzodzeniami odlezynowymi

Zakres opieki:
czynnosci pielegnacyjne: m.in.: karmienie i pojenie chorego, zmiana pozyciji
ciafa, toaleta ciata w tdzku, zmiana opatrunku
edukacja rodziny lub opiekuna w zakresie czynnosci pielegnacyjnych
czynnosci lecznicze: podawanie lekéw rdznymi drogami
rehabilitacja
porady psychologiczne (dla pacjenta i rodziny)
leczenie bdlu
zapobieganie powiktaniom (np. odlezynom)
wykonywanie badan zleconych przez lekarza

Zasady korzystania ze swiadczen wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn. 29.10.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2013 r., poz. 1347):

$wiadczenie jest bezptatne

w przypadku hospicjum domowego czestotliwos$¢ i czas wizyt sg ustalane
indywidualnie

porady lekarskie sg udzielane w zaleznoSci od potrzeb, nie rzadziej
niz 2 w miesigcu, wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej
niz 2 w tygodniu

pozostaty personel, porady lub wizyty ustalane sg indywidualnie przez lekarza

obowigzuje zasada dyspozycyjnosci 24 godziny na dobe przez siedem dni
w tygodniu co oznacza, ze chory lub rodzina ma prawo zadzwoni¢ do
lekarza/pielegniarki o kazdej porze, takze w sobote, niedziele czy Swieto

Gtowne zatozenia opieki hospicyjne;:
uwolnienie chorego od bélu
zachecanie chorego do aktywnosci
afirmacja zycia, uznanie $mierci za naturalny proces
nieprzyspieszanie i nieop6znianie $mierci
wspieranie rodziny w czasie choroby pacjenta i zatoby
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Dokumenty niezbedne do skierowania do zaktadu opiekunczego:

m skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
= dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej

Gdzie sktada¢ dokumenty?

m w hospicjum

Korzystanie z opieki hospicjum domowego nie wyklucza pozostawania pod opieka
lekarza POZ oraz pielegniarki POZ. Mozna korzystaé z obu form pomocy, ktére

czesto sie wzajemnie uzupetniaja!
€ ¢ wWzaj p Ic} uwaga




Przewlekle chory w domu

Przystosowanie mieszkania —bez rewolucj

Opiekujac sie osobg przewlekle chorg w domu, warto zastanowié si¢ nad
tym, jak urzadzi¢ mieszkanie, by utatwi¢ choremu funkcjonowanie
w codziennym zyciu.

Organizacjai umeblowanie mieszkania osoby przewlekle chorej
Mieszkanie osoby niesamodzielnej-chodzacej:

usun zbedne meble

zastgp dywaniki wyktadzinami (by zapobiec potknigciom)

zastap wanne prysznicem (najlepiej bez brodzika)

zamontuj uchwyty w tazience, np. przy muszli klozetowej czy umywalce

oznakuj pomieszczenia (dot. 0s6b z chorobg otepienng)

zabezpiecz narzedzia i sprzet, ktore moga stanowic zagrozenie (dot. 0sdb z chorobg otepienna)

Pokdj osoby przewlekle chorej-lezacej:

m umie$¢ tézko o regulowanej wysokosci w takim miejscu, aby opiekun miat dojécie do chorego
zdwdch stron

= U 0s6b po udarze mézgu (z porazeniem potowicznym) wszystkie przedmioty, takie jak: szafka
nocna, telewizor oraz wszystkie czynno$ci zycia codziennego (karmienie, podchodzenie do
chorego, rozmowa) powinny odbywac sie od strony porazonej; ma to na celu aktywizowanie
chorej strony

m zadbaj o przytulny nastrdj, tzn. umie$¢ w pokoju chorego jego ulubione przedmioty, fotografie,
rzeczy osobiste, takze wygodne krzesta, ktdre zachecajg gosci do pozostania u chorej osoby

= w pokoju powinno by¢ ciepto, ale dbaj o wietrzenie pomieszczenia i odpowiednie nawilzenie
powietrza (zwtaszcza w sezonie zimowym)

Na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych
do potrzeb os6b chorych mozna otrzymaé
dofinansowanie. W tym celu warto zwrécié sie
do rejonowego Osrodka Pomocy Rodzinie lub
miejscowego oddziatu Paristwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego.
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Pieleg nacja 0soby przewlekle chorej

Pielegnacja chorego to niezwykle istotna cze$¢ opieki. Wszystkie
codzienne rytuaty wprowadzajg pewien rytm dzienny, ktéry daje
choremu poczucie bezpieczenstwa i komfortu, a opiekunowi
poczucie kontrolowania sytuacii.

Do najwazniejszych czynnosci opiekuriczych nalezg czynnosci higieniczne,
a wiec m.in. zmiana poscieli oraz bielizny osobistej chorego, toaleta ciala,
mycie wiosow, zmiana pieluchomajtek. Dla osob, ktdre nigdy wczesniej nie
opiekowaly sie chorymi, staje sie to zwykle nie lada wyzwaniem. Wystarczy
jednak znajomos$c¢ okreslonych technik, ktdre znacznie utatwiajg opieke.

Pamietaj, ze wskazéwki przedstawione w poradniku zawsze mozesz dostosowac do warunkow,
w jakich Ty opiekujesz sie swoim bliskim. Optymalnie by byto, gdyby kazdy opiekun miat w domu
profesjonalny sprzet utatwiajgcy wykonanie opisywanych czynno$ci, wiemy jednak, ze tak nie jest.
Nie stanowi to natomiast przeszkody do stosowania pewnych uniwersalnych zasad. Najwazniejsza
z nich jest komfort zarowno chorego, jak i Twoj jako opiekuna, a takze szacunek do siebie,
choregoiwtasnej pracy.

Kolejne zasady, ktore warto wdrozy¢ do codziennych zabiegow pielegnacyjnych:

= Przed rozpoczeciem pielegnaciji przygotuj pomieszczenie — sprawdz, czy jest optymalna
temperatura, ogranicz liczbg oséb pozostajgcych w pomieszczeniu, by niepotrzebnie nie krepowaé
chorego.

= Wszystko, co bedzie Ci potrzebne, utéz w jednym miejscu, tak by mie¢ to w zasiegu reki.
Umozliwisz sobie szybkie i sprawne dziatanie, bez zbgdnego ,biegania” i szukania potrzebnych
rzeczy. Zaoszczedzisz czas (ktdrego i tak zapewne ciggle Ci brakuje), a takze nie narazisz chorego
na zniecierpliwienie, wyzigbienie czy wypadnigcie z tozka.

= Zanim rozpoczniesz toalete chorego czy inne czynnosci pielegnacyjne, porozmawiaj z nim.
Zapytaj 0 jego samopoczucie. Sprébuj oceni¢, w jakim stopniu Twéj podopieczny moze wykonaé
dang czynno$¢ samodzielnie i zache¢ go, by sprébowat jej na miare swoich mozliwosci. Obserwujac
jego dziatanie (lub jego brak), udziel mu potrzebnej pomocy.

= Zawsze informuj chorego o tym, co chcesz zrobié (nawet jesli wydaje Ci sig, ze Cie nie styszy).
Nie zniechecaj sig, jesli chory wyrazi sprzeciw — sprobuj go przekona¢, uzywajgc stosownych
argumentow. Przedstaw korzysci, jakie osiagnie — lepsze samopoczucie, bardziej estetyczny
wyglad. Przy zdecydowanej odmowie pondw prébe po jakims czasie.

= Jesli nie jest mozliwe nawigzanie kontaktu stownego i wzrokowego z chorym, zawsze uprzedzaj
wszelkie czynnosci delikatnym dotykiem dtoni.

= Aby unikngé natychmiastowego sprzeciwu chorego, uzywaj krotkich zdan oznajmujacych
(np. ,Teraz umyjemy zgby”), unikaj form pytajacych, ktére od razu sugerujg choremu mozliwo$é
odmowy.

m Odchodzac od tdzka chorego, zawsze pamietaj o zabezpieczeniu chorego przed
wypadnieciem, np. zamykajac drabinke (warto si¢ w nig zaopatrzy¢). Podobnie, gdy stoisz z jednej
strony, z drugiej zawsze zabezpiecz tdzko.

m W trakcie pielegnowania chorego dbaj o porzadek, na biezaco wyrzucaj zuzyte materiaty

(np. myjki jednorazowe, kompresy, reczniki papierowe) do przygotowanego pojemnika/worka na
odpady.

= Korzystaj ze sprzetu i udogodnien, ktdre bardzo utatwiajg prace, badz otwarty na przyjmowanie
porad i pomocy od 0s6b bardziej doswiadczonych w opiece.



Pamietaj! Zachecajac chorego do samodzielno$ci, nie odmawiasz mu pomocy, lecz
mobilizujesz do aktywnosci, ktéra jest forma rehabilitacji, a ta z kolei poprawia sprawnosé
iwydtuza czas pozostawania przynajmniej cze$ciowo niezaleznym.

Pamietaj, nawet jesli chory jest osobg otyta, a Ty dziatasz w pojedynke, jeste$ w stanie utozy¢ go na boku.
Musisz tylko pozna¢ wtasciwg technike.

Uktadanie na boku

Zaleca sie uktadanie chorego na boku ,do siebie”, tak by zabezpieczy¢ go przed wypadnigciem z tdzka, jednak
podczas wykonywania czynnosci higienicznych (stanie tézka, mycie plecéw) mozesz utozy¢ chorego tytem do
siebie. Wowczas postepuj zupetnie analogicznie. Pamigtaj o zabezpieczeniu tézka drabinka lub krzestami
po stronie przeciwnej do tej, po ktorej stoisz.

Obracanie osoby niesamodzielnej w tozku:

= poinformuj chorego, co zamierzasz robi¢, opus¢ wezgtowie t6zka, usur wszystkie
poduszki, zostaw tylko niewielkg pod gtowa,

m stan od strony, w ktérg zamierzasz obrdci¢ chorego, zegnij dalszg noge w stawie 'I N \ e
kolanowym, dalszg reke chorego umie$¢ na jego klatce piersiowej, reke blizszg
odwiedz w stawie ramiennymi zegnijw stawie tokciowym (rys. 1i2),

m ztap chorego pod dalszy bark, pod dalsze biodroi delikatnym ruchem utéz na boku
(rys.3),

= jezeli stan chorego lezacego tego wymaga, nalezy zabezpieczy¢ jego utozenie
poduszkami, jedna (wigksza) — powinna znajdowa¢ si¢ pod plecami, druga
w okolicy stykajgcych sie kolan, trzecia pod noga dalszg, tak by byta odcigzona,

= nakoniec zapytaj chorego, czy w tej pozycji jest mu wygodnie; jesli tak, przykryj go
kotdra i zabezpiecz tdzko drabinkami (rys. 4).

Uktadanie chorego na boku pokazuje film
dostepny na www.damy-rade.info

Nie zawsze konieczne jest zakupienie tdzka rehabilitacyjnego i innych sprzetéw do opieki
nad chorym. Potrzebne wyposazenie mozna wypozyczy¢ w punktach zwykle
zorganizowanych przy zaktadach opieki zdrowotnej, czesto takze przy sklepach
medycznych. Informacji na ten temat nalezy szukaé w sklepach medycznych Ilub
w oddziatach rehabilitacyjnych. Jesli chory korzysta z ustug hospicjum domowego
instytucja ta ma obowigzek zapewni¢ mu nieodptatnie (w ramach umowy z NFZ) sprzet
taki jak: koncentrator tlenu, inhalator, ssak, pompe infuzyjna.
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m zmiana bielizny

Osoba chora, unieruchomiona w t6zku wymaga codziennej zmiany koszuli/pizamy. Bielizna dla
chorego lezacego musi by¢ uszyta z lekkiego, przewiewnego materiatu (bawetny), ktéry jest
oddychajacy i nie podraznia skdry. Wazne jest, aby mozna byto jg tatwo zdjaé i zatozy¢ (wigkszy
rozmiar, odpinane guziki z przodu). Nie jest to trudne, jesli chory wspétpracuje i uczestniczy
w przebieraniu. Sytuacja staje sig bardziej skomplikowana, kiedy chory jest nieprzytomny, ma
przykurcze konczyn gornych i dolnych lub niedowtady. Wtedy nalezy pamieta¢ o podstawowych
zasadach, ktére utatwig opiekunowi zadanie, a choremu zapewnig bezpieczeristwo i komfort.

Zmiana koszuli nocnej
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m Przygotuj czysta koszule.

m Ugnij choremu nogi w kolanach,
popro$, by unidst posladki (jesli to
niemozliwe, unie$ kolejno posladki
i podsun koszule ku gorze) (rys. 1).

= Unie$ chorego lub popros, aby usiadt
(moze przytrzymaé sie drabinki
przytdzkowej lub rehabilitacyjnej)
i podsun koszule az po barki (rys. 2).

m Zdejmij koszule z blizszej reki (jesli
stoisz z lewej strony chorego, bedzie
to jego lewa reka), nastgpnie przez
gtoweizdalszejreki(rys. 3).

m Zatéz $wiezg koszule, marszczac jg
od strony plecow, przez gtowe, reke
dalszg, nastepnie reke blizszg. Zsun
koszule w dot, wyréwnaj (rys. 4).

Najlepiej zmiane koszuli chorego wykonaé podczas codziennej
toalety, aby niepotrzebnie nie naraza¢ go na wyzigbienie.

Jesli u chorego wystepuja trudnosci ze zginaniem rgk w stawach, zwtaszcza

tokciowym, mozna zatozy¢ koszule zaczynajac od rak, a dopiero pozniej przetozy¢

przez gtowe.

uwaga

U pacjentow, ktdrzy majg spastyke (przykurcze) zaktadanie bielizny nalezy rozpoczaé od strony
,,bardziej przykurczonej”, natomiast zdejmowanie od strony , luzniejszej”. W przypadku, gdy
spastyka dotyczy obu konczyn, wskazane jest uzywanie bielizny o wigkszych rozmiarach

zrozciggliwych materiatéw.
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Zmiana pizamy
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m Przygotuj czystg pizame.

m Odepnij guziki pizamy i rozwigz tasiemki w pasie spodni (jesli sg).

m Zegnij choremu nogi w kolanach i popros, aby uniést posladki (moze przytrzymaé sie
uchwytu na wysiegniku, jesli dysponujesz tdzkiem rehabilitacyjnym) lub jesli to
niemozliwe — unie$ kolejno po$ladki chorego jedng reka, a drugg podsun bluze ku
gorze jak w przypadku zmiany koszuli (rys. 1).

m Unie$ chorego, obejmujac go rekg do przeciwlegtego barku, zdejmij bluzg z blizszej
reki, potem z reki dalszej (rys. 2).

m Zatéz czystg bluze pizamy — zatdz rekaw bluzy na dalszg reke, a nastepnie
nablizszg (rys. 3).

= Unie$ chorego jak przy zdejmowaniu bluzy i wyrdwnaj bluze na plecach (rys. 4).

m Potdz chorego, zapnij guziki bluzy pizamy.

m Podtrzymaj jedng rekg posladki chorego, a drugg rekg zsun spodnie pizamy
ku dotowiizdejmijje (rys.5i6).

m Zatdz czyste spodnie pizamy, marszczac nogawki przesun przez stopy i podsun az do
posladkéw chorego (rys.6i7).

= Unie$ posladki chorego jak przy zdejmowaniu spodni (lub popro$, by chory zgiat nogi
w kolanach i samodzielnie unidst posladki), podciagnij spodnie do pasa, zapnij guziki
lub zawigz tasiemke spodni chorego, naciagnij koszule na posladki (rys. 7).

m Popraw poduszkii, jesli to konieczne, zabezpiecz 16zko drabinka przytdzkowa (rys. 8).

W przypadku, gdy chory ma zalozone wkiucie (wenflon) lub ma porazenie (niedowtad)
zdejmowanie koszuli rozpoczynamy od reki zdrowej, nastepnie delikatnie zdejmujemy ja
z reki objetej porazeniem lub z zalozonym wenflonem. Zaktadajac choremu koszule,
zaczynamy te czynno$é w delikatny sposob od reki z zalozonym wenflonem lub reki
porazonej, nastepnie zaktadamy na strone zdrowa.
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To utatwi prace:

Wysiegnik umieszcza sig nad tézkiem chorego; przymocowany do niego uchwyt utatwia
choremu podcigganie oraz zmiane pozycji w t6zku.

Drabinka umocowana do tdzka utatwia osobom lezgcym wykorzystanie wtasnej sity
do zmiany pozycji z lezacej na siedzaca, w ten sposdb chorzy aktywizujg sig, wzmacniajg
rece i ramiona oraz odcigzajg opiekundw.

Podktad higieniczny ze skrzydtami dodatkowo zabezpieczy t6zko chorego.

Wszystkie czynnoci pielegnacyjne znajdziesz w filmach
instruktazowych na stronie www.damy-rade.info
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m zmiana poscieli

Zmiana bielizny poscielowej chorego lezgcego to jedna z podstawowych czynnosci opiekuriczych. Poniewaz dla
takiego chorego tdzko jest jedynym miejscem, gdzie spedza czas, niezmiernie wazne jest zadbanie o jego
wygode oraz komfort.

Jesli mozliwe jest posadzenie podopiecznego na krzesto podczas zmiany poscieli, czynno$¢ ta staje sig prosta.
Duzo trudniej jest wykona¢ zadanie, gdy chory caty czas przebywa w t6zku. Wowczas, oprocz zapewnienia
choremu czysto$ci, wazne jest takze dbanie 0 jego bezpieczenstwo w trakcie wykonywania tej czynnosci.

Pamietaj! 1. Dbaj, by nie wyzighi¢ chorego. Niech podczas zmiany poscieli chory pozostaje
przykryty, np. kocem.

2. Jesli chory lezy na tozku z regulowanym wezgtowiem, opusé je. Dzieki temu
utatwisz sobie prace. Uniesione wezgtowie uniemozliwia doktadne naciggniecie
przeScieradta, a poza tym przy uniesionym wezgtowiu bardzo trudno jest zmieni¢
pozycje ciata chorego.

3. Jesli chory ma dusznosci, nie uktadaj go na ptasko, lecz pod gtowe podtéz dwie
poduszki, poszewki na poduszkach wymieniaj kolejno.

4, Zadbaj o bezpieczenstwo chorego - jesli chory lezy na t6zku rehabilitacyjnym -
zabezpiecz je drabinkami po stronie przeciwnej do tej, po ktdrej stoisz; jesli lezy na
wersalce — utdz go w taki sposob, by nie wypadt z tdzka.

Jak zmieni¢ posciel znajdziesz w filmie
instruktazowym na stronie www.damy-rade.info
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Najtrudniejszym elementem zmiany poscieli jest wymiana przescieradta i podktadu.
Ponizej podajemy wskazowki, jak to zrobic.

zmiana przescieradta
i podktadu

m Zmarszcz i podwin brudny podktad
i przescieradto jak najdalej pod plecy
chorego lezacego na boku (rys. 1).

= W to miejsce potdz czyste przescie-
radto, rozt6z na materacu i zasciel
przescieradto (zwisajacg czg$¢ podtdz
pod materac, drugg strone przeScie-
radta podsun jak najdalej pod plecy
chorego) (rys. 2).

m Utéz czysty podktad, wierzchnig
warstwe zmarszcz do plecow chorego,
druga potowe roztéz natozku (rys. 3).

m Odwrd¢ chorego na wznak, zabez-
piecz tézko od swojej strony, np.
drabinka, przejdz na drugg strong
tézka, odbezpiecz tozko z tej strony
(rys.4).

m Utéz chorego na drugim boku, okryj
jego plecy. Wyciagnij brudny podktad
iprzeScieradto (rys.5).

= W to miejsce naciggnij czyste
przescieradto oraz podktad i zasciel
(rys.6i7).

m Utéz chorego na wznak, popraw
kotdre. Jesli chory lezy na tézku
rehabilitacyjnym — zabezpiecz je dra-
binkami (rys. 8).

m Podtdéz poduszki pod gtowe; jesli chory
ma t6zko z regulowanym wezgtowiem,
ustaw je zgodnie z zyczeniem chorego.

Podktad: Dla zabezpieczenia tozka i bielizny poscielowej warto stosowaé podktady higieniczne.

Podktad higieniczny Seni Soft T e ]
- dodatkowe zabezpieczenie tzka i poscieli § - P d

przed zawilgoceniem i zabrudzeniem H = m 1
- idealny podczas zmiany pieluchy 5 5 i
- migkka wtdknina wierzchnia ‘i— T ;

- zewnetrzna warstwa z nieprzepuszczalnej i antyposlizgowej folii



m toaleta ciata chorego

Toaleta ciata chorego lezgcego, zwtaszcza dtugotrwale unieruchomionego, to najwazniejsza z czynnosci
higienicznych oraz istotny element profilaktyki przeciwodlezynowej. Gtéwnym jej celem jest zapewnienie
choremu czystosci i estetyki. Jednak pielegnacja ciata to nie tylko mycie, to takze dbanie
o odpowiednie nawilzenie skdry, ochrona przed odparzeniami, podraznieniami, poprawianie mikrokrgzenia oraz
—coréwnie istotne —samopoczucia.

Na co dzien nie zdajemy sobie sprawy, jak wazne funkcje spetnia skora, a to przeciez ona, dzigki posiadanej
naturalnej barierze ochronnej, jakg stanowi naskérek oraz ptaszcz hydrolipidowy, chroni nasz organizm przed
wptywem szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Wraz z wiekiem skora traci elastyczno$¢, jest bardziej
narazona na otarcia i odlezyny, kiére powstajg u oséb dtugotrwale unieruchomionych. Mozna temu
przeciwdziata¢. Seria produktéw Seni Care do pielegnaciji 0osdb obtoznie chorych, szczegdinie polecana do
suchejiwrazliwej skory osdb przewlekle chorych, doskonale radzi sobie z tym zadaniem.

Bo skora o
sama sie nie obroni... semg
CA

T AT

Seni Care to produkty przeznaczone specjalnie dla osdb przewlekle chorych, szczegdlnie narazonych na
powiktania wynikajace z dtugotrwatego unieruchomienia. Produkty z linii Seni Care petnig okreslone funkcje
w opiece nad przewlekle chorym — a to nie tylko dzieki doborze sktadnikow aktywnych, ale przede wszystkim
praktycznej formie aplikacji i filozofii stosowania. Nadajg sie do pielegnacji catego ciata, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okolic intymnych i higieny podczas zmiany pieluchy. Sktad catej linii dobrany jest tak,
by produkty uzupetniaty nawzajem swoje dziatanie.

4

Ogolna toaleta ciata chorego krok po kroku:

= Stworz mitg i przyjazng atmosfere. Pamietaj, ze dla chorego toaleta ciata
to sytuacja krepujgca —staraj sig nie naraza¢ go na dodatkowy dyskomfort.

m Nie spiesz sig, zawsze uwzgledniaj przyzwyczajenia i nawyki podopiecznego.
m Zadbaj o odpowiednig temperature pomieszczenia.

= Rozmies¢ sprzet tak, aby mie¢ wszystko pod reka, zeby nie zostawiaé
chorego samego, a jesli musisz odejs¢ od tdzka, to koniecznie pamietaj
0 zamknieciu drabinek i przykryciu chorego.

= Chron tézko chorego przed zalaniem, podktadajac recznik, a najlepiej podktad
jednorazowy Seni Soft pod myte czesci ciata.

m Odstaniaj tylko te czgsci ciata, kiére sg w danym momencie myte.

m Ze wzgledu na komfort i intymno$¢ czynnosci wypro$ osoby trzecie
zpomieszczenia.

Kazdy krok pielegnacji opisany jest oddzielnie. Staraj si¢ jednak w miare mozliwosci
wykonywa¢ te czynnoSci za jednym razem - sekwencyjny i zorganizowany sposob
postepowania zapewni komfort Twojemu podopiecznemu, a Tobie utatwi prace.
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Przed rozpoczeciem czynnosci toaletowych, przygotuj:

Jesli uzywasz srodkow do mycia, to nalezy sptukac je pod biezaca woda
(pod prysznicem lub woda z dzbanka). Pozostawione na skérze nawet
niewielkie ilosci piany moga znacznie przyczyni¢ sie do powstawania
roznych podraznien skory.

Nie sptukuj tylko tych srodkow, ktore sg wyraznie oznaczone @ jako do

uzycia bez wody. uw7393
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m podstawa pielegnaciji

Miska nerkowata — bardzo wygodna przy ptukaniu ~ Basen — umozliwia doktadne sptukanie zewnetrznych
jamy ustnej narzaddéw ptciowych u kobiety

Jednorazowe myjki higieniczne Seni Care
Myjki z migkkiego i chtonnego materiatu dostepne w dwdch wersjach:

= myjki podfoliowane — do stosowania z preparatami
do uzycia bez wody i bez sptukiwania (takimi jak
Pianka myjgco-pielegnujaca Seni Care i Krem
myjacy 3w 1 Seni Care)

= myjki niepodfoliowane — do stosowania
z preparatami do uzycia z wodg (takimi jak Lotion
myjaco-nattuszczajacy Seni Care)

m zaprojektowane tak, aby chroni¢ skore dtoni osoby

pielegnujacej, a przy tym delikatnie i skutecznie S ;
oczyszczaé skdre podopiecznego —r—— ——

= do wyrzucenia po uzyciu sani.

=y

m 50 szt. w opakowaniu

Myijki Seni Care

Codzienna pielegnacja 0sob przewlekle chorych wymaga po$wiecenia bardzo duzej
uwagi. U 0sb narazonych na wystepowanie podraznien skory i odlezyn wszelkie zabiegi
nalezy wykonywa¢ z dbalodcia, przy uzyciu specjalistycznych $rodkdéw i delikatnych
wyrobéw pomocniczych. Wszelkie preparaty myjace warto aplikowaé przy pomocy
miekkich recznikéw higienicznych lub jednorazowych myjek higienicznych.

Uwaga! Pamigtaj réwniez o Twoim komforcie!
Do czynnosci pielegnacyjnych wybieraj produkty funkcjonalne i praktyczne:
1. w duzych, stabilnych opakowaniach
2. posiadajgce pompki
3. jesli chusteczki nasgczane — to o duzej powierzchni

4. jesli materiat chfonny do wycierania - to odporny na rozerwanie,
nie pozostawiajgcy na ciele podopiecznego ktaczkéw materiatu



Podktad higieniczny Seni Soft

— dodatkowe zabezpieczenie tézka przed zawilgoceniem

= migkki i przyjemny w dotyku
= nieprzepuszczalny

m z antyposlizgowg folig, dzigki czemu nie przesuwa
sie po podtozu

m dostepny w rozmiarach: 40x60 cm, 60x60 cm,
90x60 cm oraz 90x170 cm (z bocznymi skrzydtami)

Rekawiczki jednorazowe
Rekawiczki jednorazowe lateksowe lub nitrylowe,
pudrowane, stanowig idealng ochrone dtoni opiekuna.

= spos6b pakowania umozliwia pojedyncze wyjmowanie
rekawiczek z pudetka
= dostepne w rozmiarach XS, S, M, L, XL

= 100 szt. w opakowaniu

Odpowiednie osuszanie

Najbezpieczniej osuszysz skdre poprzez delikatne dotykanie ciata materiatlem chionnym,

Podktad higieniczny Seni Soft

Rekawiczki jednorazowe Ambulex

www.damy-ra de.info
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a nie przez wycieranie czy intensywne tarcie. Pamietaj réwniez, ze recznik tradycyjny tez
moze staé sie zrédtem infekcji. Jesli decydujesz sie na uzywanie recznikéw frotte, to warto
wymieniaé je bardzo czesto, nawet codziennie lub po kazdym uzyciu. Zamiast tradycyjnych
recznikdw wyprobuj jednorazowe reczniki higieniczne air-laid — sg bardzo chionne,
delikatniejsze od zwyktego recznika, a przy tym bardziej higieniczne.

Jednorazowe reczniki higieniczne air-laid Seni Care:

m delikatne reczniki wykonane z bardzo chtonnego
materiatu wykonanego w technologii air-laid

m recznik jest nie tylko delikatny dla skory i migkki
w dotyku, ale rowniez wyjatkowo chtonny i odporny
na rozerwanie nawet po namoczeniu

m duza powierzchnia umozliwia wykorzystanie
produktu do szeregu czynnosci higienicznych,
np. jako zabezpieczenie odziezy do masazu
(do uzycia z Zelem aktywizujacym Seni Care lub
Olejkiem pielegnacyjnym do masazu Seni Care)

m 30 szt. w opakowaniu

| Reczniki higieniczne air-aid



H mycie gtowy
Chory lezgcy w t6zku, ktérego gtowa nieustannie spoczywa na poduszce, jest narazony na wigkszg potliwo$c.
W zwigzku z tym wymaga czestej toalety skéry gtowy oraz codziennego czesania wtosow.

Wiosy nalezy myé zawsze wtedy, gdy sprawiajg wrazenie nie$wiezych. Gdy chory nadmiernie sie poci,
wskazane jest codzienne powtarzanie tej czynnosci.

Przygotuj:

m szampon do wioséw (pamigtaj o dobraniu szamponu odpowiedniego
do wioséw chorego)

m podktad jednorazowy, waciki lub ptatki kosmetyczne

= basendo mycia wtoséw (wanienke pneumatyczng) lub miske
= wiadro (jesli uzywasz rynienki), dwa dzbanki

m dwareczniki

m szczotke lub grzebien do wtoséw, suszarke do wiosow

m cieptgwode

Moze warto rozwazy¢ skrocenie wtoséw chorego? Krotkie wiosy znacznie
utatwiajg toalete gtowy. Umyte (u kobiet utozone wedtug upodoban) czesto
prezentuja sie lepiej niz dtugie, zniszczone dtugotrwatym lezeniem.

uwaga

Szampon nawilzajacy Seni Care

Chory lezacy powinien przynajmniej raz w tygodniu mie¢ umytg gtowe. W razie potrzeby mycie mozna
wykonywac¢ czesciej. Wazne jest, aby szampon uzywany do mycia gtowy osoby lezgcej nie pienit si¢ zbyt
mocnoi dawat sig tatwo sptuka¢. Polecamy nawilzajgcy szampon Seni Care:

m przeznaczony do tagodnego mycia suchej, wrazliwej skory gtowy ze
sktonnosciami do podraznien i standw zapalnych, do kazdego rodzaju
wiosow

m zawiera mocznik, kiéry pielegnuje i reguluje nawilzenie skory gtowy,
pozostawiajgc ja gtadka i odzywiong

= zawiera sktadniki aktywne: witaminy B3, B5,B6, Ci E

= w ekonomicznym, duzym i wygodnym w uzyciu opakowaniu z pompka
dozujacy

Jak prawidtowo umy¢ gtowe znajdziesz w filmie

w butelce 500 ml ; X ) .
instruktazowym na stronie www.damy-rade.info
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Mycie gtowy chorego lezacego

/f—[\\

m Jeslichory lezy na tézku z podniesionym wezgtowiem, opusc je (rys. 1).
= Unie$ chorego. Pot6z podktad na przescieradle na wezgtowiu tézka, recznikiem ostor ramionai plecy chorego (rys. 1).
m Delikatnie rozczesz wtosy choremu (rys. 2).

Mycie gtowy z uzyciem miski Mycie gtowy z uzyciem basenu
(Potrzebna dodatkowa osoba do pomocy)

m Zwin poduszke i wsun jg pod barki chorego, m Basen doskonale podtrzymuje kark chorego,
co zapewni mu lepsze podparcie i odcigzy jego kark. dlatego mozesz odtozy¢ poduszke (rys. 3).

= Potdz miske na podktadzie pod gtowg chorego. Jesli = Potdz basen do mycia gtowy na podktadzie pod
chory nie jest w stanie utrzymaé gtowy, popro$ druga gtowg chorego, a jego ujScie umie$¢ w wiadrze
0sobg 0 pomoc w jej podirzymaniu (rys. 4). (rys.3).

= Natéz niewielkg ilo$¢ szamponu i myj wosy, masujac skdre gtowy opuszkami palcow. Sptucz starannie szampon
wodg z dzbanka (rys. 4).

m Wrazie potrzeby powtdrz czynnosé, przynajmniej dwa razy uzywajac szamponu.

m Pomoéz choremu usig$é (jesli nie moze siedzie¢ samodzielnie, podtrzymaj go lub popros, by przytrzymat sie
drabinki rehabilitacyjnej), wtosy zabezpiecz suchym recznikiem (rys. 5).

m Zabezpiecz poduszke suchym recznikiem, utéz chorego tak, zeby lezat w wygodnej pozycii (rys. 6).
m Ostroznie rozczesziwysusz wiosy chorego (rys. 6).
= Jeslichory moze siedzie¢ samodzielnie, mozesz wysuszy¢ mu gtowe w pozycji siedzace;.
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Mycie gtowy choremu z czesciowo ograniczong sprawnoscia

Wczesniej przedstawiono sytuacie, kiedy chory jest osoba lezaca i ma trudnosci ze staniem oraz siedzeniem.
Posrednia sytuacja to taka, gdy chory nie wstaje, ale jego stan pozwala na dtuzsze siedzenie. W takiej sytuacji
popro$ chorego, aby usiadt z nogami lekko rozchylonymi, natomiast miske umie$¢ na tozku.

Jesli chory moze siedzie¢ ze spuszczonymi nogami, powinien usigs¢ na brzegu tézka z nogami opartymi
o podtoge. W takiej sytuaciji miske z woda ustaw przed nim na stoliku przytdzkowym.

W sytuacji, gdy chory jest na tyle silny, by wstag i usig$¢ na wdzku, tatwiej jest doprowadzi¢ go do fazienki
i wykonac toalete gtowy przy umywalce. Chory staje wéwczas opierajac sig rekoma o umywalke, pochyla nad nig
gtowe, a opiekun dokonuje mycia gtowy pod biezgcg wodg.

m toaleta jamy ustnej

m Podtéz recznik przeznaczony
do mycia twarzy lub S$liniak
jednorazowy pod brode chorego.

m Natéz paste do zebdéw na szczo-
teczke i podaj jg choremu. Jesli
chory sam nie jest w stanie umy¢
zebbw, umyj je za niego (rys. 1).

= Pod brodg umiesé ptaskie naczynie
(lub specjalng miske nerkowatg),
unie$ gtowe chorego i podaj kubek
z wodg do wyptukania ust. Wytrzyj Szczotkuj zeby ruchami okreznymi; zacznij od czesci zewnetrzne
choremu usta (rys. 2). zebdw, tak aby nie omingé zadnej partii zebow. Nastepnie ustaw
szczoteczke pionowo i réwniez ruchami okreznymi umyj wewnetrzng
cze$6 zebow. Na zakonczenie wyczy$¢ powierzchnie zujace zebdw.
Delikatne wyszczotkowanie jezyka pomoze od$wiezy¢ oddech i usunie

nadmiar bakterii zjamy ustnej, a choremu bedzie znacznie przyjemniej.

Podczas toalety jamy ustnej pomocne sg jednorazowe $liniaki
ochronne Seni Care.

m zabezpieczajg otoczenie i odziez chorego, jednoczesnie zapewniajac
wygode opieki

= wywijana kieszen na dole $liniaka oraz ochronny kotnierzyk daja
dodatkowe zabezpieczenie

m Sliniak ma duza i delikatng powierzchnie, po umyciu zebéw moze stuzyé
jako serwetka do wytarcia ust

)
ﬂ = 10/ub 100 szt. w opakowaniu

)
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Osoba lezgca, czasem nieprzytomna, jest szczegdlnie narazona na infekcje w obrebie bton $luzowych jamy
ustnej. Ponadto, u 0sob odzywianych przez zgtebnik zotadkowy, gastrostomig czy drogg dozylng zmniejsza
sig wydzielanie $liny w jamie ustnej, stad $luzéwki sg nadmiernie wysuszone i wymagajg nawilzenia.
Mycie zebow oraz pielegnacja jamy ustnej to zabieg niewatpliwie intymny i dla chorego moze by¢é krepujace,
gdy czynno$¢ te kto$ wykonuije za niego. Dlatego tez opiekun musi wykazac sig zrozumieniem, uwzglednié
nawyki higieniczne chorego, a czynnosci wykonywaé w sposdb zdecydowany, ale jednoczes$nie delikatny,
by nie sprawia¢ choremu dodatkowego cierpienia.

Srodki lecznicze stosowane przy infekcjach jamy ustnej powinny by¢ dobierane przez
lekarza. Cze$¢ z nich jest jednak dostepna bez recepty, mozna je wigc stosowac od razu
po zauwazeniu zmian chorobowychi po konsultaciji z farmaceuta.

W przypadku suchosci w jamie ustnej warto zastosowaé ptukanki z uzyciem np. migty lub siemienia
Inianego.

U przewlekle chorych przy nadmiernej suchosci jamy ustnej (spowodowanej m.in. stosowaniem lekéw
oraz zmniejszonym pragnieniem) mozna stosowac tzw. substytuty $liny, ktére zmniejszajg uczucie suchosci.
Sgto:

do ssania: kostki lodu, kostki zimnego ananasa, mrozone owoce, cukierki bezcukrowe

do ptukania: 0,5% woda utleniona (H,0,), roztwdér metylocelulozy (sztucznej liny)
gumado zucia, najlepiej bezcukrowa

Toaleta jamy ustnej u chorego niesamodzielnego
Przygotuj:

m patyczki do czyszczenia uszu (najlepiej nieco wigksze, np. patyczki
dladzieci), w razie potrzeby szpatutke owinietag kompresem

m $rodki lecznicze stosowane w zaleznosci od rodzaju zmian
rozpoznanych u chorego przez lekarza

m ptyndo ptukania jamy ustnej, kubek

m pasteiszczoteczke do mycia zgbow lub protezy

m miske nerkowatg lub inne ptaskie naczynie

m recznik, serwetke ochronna, ptatkiligniny lub Sliniak
m pomadke ochronng lub wazeling do ust

Powiedz choremu, co zamierzasz zrobi¢:

m Utéz chorego w pozycji pétsiedzacej (najbardziej zblizona do tej,
w jakiej zdrowy cztowiek myje zeby); jesli to niemozliwe, utdz chorego
na boku, aby unikng¢ zachtys$niecia.

m Podtdz recznik, ptat ligniny lub specjalny $liniak pod brode chorego,
aby zabezpieczy¢ ubranie przed zabrudzeniem.

= Popro$, by chory otworzyt usta. Obejrzyj i ocen stan btony $luzowej
w jamie ustnej, postugujac sie szpatutkg lub kompresem nawinigtym
napalec.

Jesli chory jest nieprzytomny, nigdy nie wykonuj u niego ptukania jamy
ustnej, gdyz grozi to zachtysnigciem! uwa g a
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Chory z protezami zgbowymi
= Wyjmij protezy i umyj szczoteczka i pastg do zgbdw, optucz pod biezgcg woda.
m Podaj choremu ptyn do ptukania jamy ustnej.
= Podtéz pod brode chorego miseczke, by magtwypluc ptyn.
m Wytrzyj usta chorego recznikiem.
= Nattus¢ usta chorego, np. pomadkg ochronng lub wazeling.

Jesli to nie jest konieczne, nie wktadaj choremu protez zgbowych. Stanowia
dodatkowy czynnik draznigcy na btony $luzowe, i tak juz podatne na infekcje.
Najlepiej ograniczy¢ zaktadanie protez tylko do spozywania positkow.
W miedzyczasie nalezy je przechowywaé w kubku z woda lub ze specjalnym

w ptynem do protez.

Pamigtaj, aby toalete jamy ustnej chorego wykonywac co najmniej 2 razy dziennie. U chorego niesamodzielnego
w ustach czesto tworzy sie osad z zaschnietej $liny, ztuszczajacego sie naskorka, resztek jedzenia,
odksztuszanej wydzieliny itp. Mycie zebdw lub protezy jest niewystarczajace. Czasem trzeba uzy¢ szpatutki
z nawinietym kompresem lub palca owinigtego kompresem, aby oczysci¢ jame ustng. Nalezy oczysci¢ jezyk,
policzki, dzigsta. Po oczyszczeniu mozna nawilzy¢ $luzéwke jamy ustnej (np. roztworem gliceryny, oliwg
zoliwek).

Jedli u chorego wystepuja zmiany chorobowe w obrebie $luzéwek,
posmaruj je za pomocg patyczka higienicznego $rodkiem leczniczym
zleconym przez lekarza.

M mycie ciata

Ciato chorego nalezy my¢ przynajmniej raz dziennie z uzyciem wody i $rodka myjacego. Bardzo wazne
w pielegnacii skory oséb obtoznie chorych jest stosowanie preparatéw myjacych bez zawartosci mydta.

Mydto dziata wysuszajaco na skore oraz zmywa jej naturalng warstwe ochronng. Pozostajace na skorze nawet
niewielkie resztki mydta mogg wywotywaé podraznienia.

Aby zapobiega¢ nadmiernemu wysuszeniu skory, stosuj $rodki myjace o pH 5 - 5,5, czyli o odczynie kwasnym —
takie jak Lotion myjaco-nattuszczajacy Seni Care.

Lotion myjaco-nattuszczajacy Seni Care

= delikatny produkt myjacy do uzycia z wodg zamiast mydta
m nie tylko oczyszcza, ale rownoczesnie nawilza i nattuszcza skore

= nie zawiera mydfa
.?"Z{""E m delikatnie sie pieni, dzieki czemu tatwo go sptukaé
= ekonomiczne, duze i wygodne w uzyciu opakowanie z pompka dozujaca

w butelce 500 ml
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Mycie twarzy, oczu, szyi

m Zdejmijkoszule choremu (lub gérna czesé pizamy), okryj chorego koldra.

m Utz recznik przeznaczony do gornej czesci ciata pod gtowa podopiecznego. Namocz
kompresy i przetrzyj oczy chorego, zaczynajagc od zewnetrznego kacika do
wewnetrznego (rys. 1).

= Lekko namydlong myjka umyj twarz choremu, delikatnie osusz recznikiem, nastepnie
umyj uszy oraz szyje i kark, osusz recznikiem (rys. 2i 3).

Mycie klatki piersiowej

m Utéz recznik na klatce piersiowej chorego, wywijajac mankiet z recznika na kotdre,
by zabezpieczy¢ posciel przed zamoczeniem i uchroni¢ chorego przed nadmiernym
obnazaniem.

m Unie$ delikatnie okrycie za mankiet recznika, umyj klatke piersiowa, osusz.

Odparzenie i otarcia to, zaczerwienienia skory wywotane
dziataniem niekorzystnych czynnikow, jak wilgotnosé, tarcie, mocz
i stolec.

Mycie ramion i rgk

m Odston te reke chorego, ktéra jest dalej od Ciebie, podtdz pod nig recznik, ostaniajac bielizng
poscielowa, postaw miske z wodg na reczniku. Zanurz dtoh chorego w wodzie. Odczucie
wody zwigksza komfort chorego (rys. 1).

= Umyj kolejno: przedramie, ramie, pache, dton oraz szczoteczkg paznokcie; nastepnie
wytrzyj doktadnie osuszajgc okolice miedzy palcami (rys. 2). Pamigtaj o zasadzie —
zaczynamy mycie od najmniej brudnych czesci ciata.

= Umyjw ten sam sposéb drugg reke.

m Jedli istnieje taka konieczno$¢, obetnij paznokcie po podtozeniu pod dtonie recznika
jednorazowego lub miski nerkowatej. Wygtadz obcigte paznokcie pilniczkiem (rys. 3).
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Nawilzanie bardzo suchej skory

Skéra w kazdym wieku narazona jest na uszkodzenia, jednak najbardziej zagrozona jest sucha, sktonna do
podraznien oraz cienka i wrazliwa skéra 0séb chorych, ktdrej proces regeneracii jest znacznie spowolniony.
Pamigtaj o stosowaniu produktéw, ktére pomagajg utrzymac jg w prawidtowej kondycji. Regularne nawilzanie
umozliwia zachowanie dobrego napigcia i elastycznosci skory oraz pomaga w regeneracji. Jest to kluczowe
w profilaktyce przeciwodlezynowej. Produkty nawilzajgce powinno sie aplikowaé po kazdym myciu ciata.

Balsam do skory suchej Seni Care
m skutecznie nawilza, odzywia i wygtadza skore, wspomagajac jej regeneracje
m tagodzi podraznienia i dziata przeciwzapalnie
m szybko sie wehtania, pozostawiajgc na skdrze nawilzajacg warstwe

w tubie 250 ml

Dla os6b ze skorg szczegolnie wymagajaca i przesuszong doskonata jest Emulsja nawilzajaca Seni Care
do skory suchej zawierajaca 4% mocznika.

- Emulsja nawilzajgca Seni Care

= madelikatng, lekkg konsystencie, utatwiajgcg nanoszenie i wehtanianie

m dzieki zawartoéci mocznika skutecznie zmigkcza wysuszony naskorek,
nawilzajac i tagodzac podraznienia

m ekonomiczne, duzeiwygodne w uzyciu opakowanie z pompka dozujaca

w butelce 500 ml

Nawilzanie to nie tylko pielegnacja z zewnatrz. To réwniez odpowiednie nawadnianie organizmu i odpowiednia
dieta. Kazdy cztowiek powinien przyjmowac ok. 2 litrdw ptyndw dziennie, réwnomiernie roztozonych w ciggu dnia.
Chorzy czesto unikaja przyjmowania ptyndw, ale mozna podawac je w réznej formie, np. galaretki, kisielu, jogurtu,
zupy itp. Dobrym rozwigzaniem jest dbanie o podawanie ~250 ml w ciggu 2 godzin. Wazne jest wartosciowe
odzywianie, z uwzglednieniem potrzebnej ilodci kalorii i biatka. Podawanie ptynéw
i wartodciowa dieta ma bardzo duze znaczenie w profilaktyce przeciwodlezynowej.

.@ Diete warto skonsultowac z lekarzem lub dietetykiem.
b3 U kobiet zwrd¢ szczegdlng uwage na okolice pod biustem, a u 0sob otytych na
&3 przestrzenie migdzy fatdami skory — miejsca te s szczegdlnie narazone na

powstanie odparzen.

Krem ochronny Jesli zauwazysz zaczerwienienie, zastosuj odpowiedni srodek ochronny np.
Seni Care Krem ochronny Seni Care z tlenkiem cynku. Jesli skora nie jest zmieniona
zargining chorobowo, zastosuj profilaktycznie Balsam nawilzajacy Seni Care lub Krem

ochronny Seni Care z arginina.
uwaga y ginina
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Mycie brzucha

= Umyj brzuch, pepek, okolice bioder
chorego.

m Wytrzyj starannie skoére, wysun recznik
i okryj chorego wierzchnim przykryciem.

= Zmien wode w misce.

Mycie plecow i posladkow

m Jezeli chory jest ubrany w pizame, zdejmij spodnie. Jesli chory uzywa wyrobow chtonnych do nietrzymania moczu
(np. pieluchomajtek), zdejmij uzyty wyréb na czas mycia.

= Pomdz choremu utozy¢ sie na boku.

m Utdz recznik przeznaczony do dolnych cze$ci ciata lub podktad jednorazowy wzdtuz plecéw i posladkéw chorego (rys.1).
= Umyjplecy i po$ladki, a na koficu szpare posladkowa (rys. 2).

m Osusz doktadnie skére plecow i posladkéw (rys. 3).

= Oklep plecy chorego. Mozesz zastosowac takze zel aktywizujacy.

Oklepywanie plecow ma na celu poméc choremu
odkrztusi¢ wydzieline z drzewa oskrzelowego, co utatwia
oddychanie. Oklepywanie wykonujemy dfonig ztozong
w tzw. ,tddke” od dolnych czesci plecéw do gory. Podczas
oklepywania omijamy okolice kregostupa oraz nerek.
Optymalny czas oklepywania to 3 - 5 minut.
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Masaz

Ogélnym celem masazu jest poprawa jakosci zycia. Masaz moze przynie$¢ wiele pozytywnych korzysci,
poczynajac od poprawy kondycji skory przez odzywienie tkanek, az po lepsze samopoczucie. Pozwala
zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, likwiduje obumartg warstwe naskorka i obrzeki, poprawia krazenie krwi
i funkcjonowanie uktadu oddechowego. Masaz powinien trwac okolo 15-20 minut.

Masaz przyniesie pozadany efekt, jesli wezmiesz pod uwage:

= Srodek poslizgowy — aby nie podraznié skory, nalezy pamietac o olejku do masazu, z polecenia lekarza mozna
réwniez uzywaé mascileczniczych

= Kierunek masazu—w strong gtowy, w strone serca

m Masaz rozpoczynamy od ,przegtaskania” powierzchni, ktorg chcemy masowaé, a na zakoriczenie masazu
mozna oklepac chorego (plecy —omijajac nerki) i ponownie ,przegtaskaé” catg masowang powierzchnie

m Przeciwwskazania - sg stany, w ktérych masaz jest odradzany (np. goraczka, nowotwdr, zmiany skdrne,
przerwanie ciggtosci skory, stany zapalne, tuz po positku, zylaki, niedroznos$¢ zyt, nieuregulowane cisnienie krwi)

w tubie 250 ml

w butelce 150 ml

Mycie nég
m Potéz recznik wzdtuz nogi, ktdra znajduje sie dalej od Ciebie
i postaw na nim miske. l

m Zegnij noge chorego w kolanie i zanurz jego stope w wodzie. ~
Umyj catg noge: podudzie, udo, stope.

= Osusz noge, pamietajac o przestrzeniach migdzy palcami. -
= Umyjdrugg noge w ten sam sposab.

m Jedli istnieje taka konieczno$¢, obetnij paznokcie nad
recznikiem jednorazowym.

Zel aktywizujacy Seni Care to produkt do codziennej aktywizacji poprzez
masowanie skdry narazonej na powstawanie odparzeniodlezyn.

m dziata fagodzaco, odprezajaco i relaksujaco, jednocze$nie pobudzajac i od$wiezajac
skore

= wspomaga mikrocyrkulacje krwi, co zapewnia skorze odpowiednie dotlenienie

m chroni przed powstaniem stanéw zapalnych i podraznien skory

m dzigki zawartosci mentolu chtodzi skore

= mozna stosowac do oklepywania plecow

Olejek pielegnacyjny Seni Care to produkt do masazu suchej, wrazliwej,
narazonej na podraznienia skory:

= wyraznie wygtadza skore, zapewnia wtasciwy stopien nawilzenia i napigcia skory,
ujedrnia naskdrek

m odzywia skére i chroni jg przed wysuszeniem

= tfatwo sig rozprowadza, utatwiajgc masaz

= nie zawiera barwnikéw ani konserwantéw
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Krem do suchej, zrogowaciatej skory Seni Care
z zawarto$cig 10% mocznika:

E‘,ﬂ- m do pielegnaciji miejsc, w ktdrych skora jest wyjatkowo sucha i sktonna do rogowacenia
e — tzn. tokci, kolan i piet

E = wysoki poziom mocznika reguluje proces tuszczenia sig i rogowacenia naskérka
T2 . R .

b m skutecznie wygtadza i zmiekcza zrogowacenia

m doskonale odzywia, nattuszcza i nawilza skdre

w tubie 100 ml

Mycie okolic intymnych kobiety

N

Podmywanie u kobiet

m Nalejczystejwody do miskiidzbanka.
m Pod posladki chorej podtdz dodatkowy podktad, a na nim potdz basen. Utéz chorg na basenie (rys. 1).

m Sprawdz, czy temperatura wody jest dla chorej odpowiednia — polej niewielkg ilo$cig wody swoje przedramie,
anastepnie wewnetrzng strone uda chorej.

m Jesli chora moze podmy¢ sie sama, zatéz jej na reke lekko namydlong myjke, polej krocze wodg i popro$, aby
sie podmyta. Jezeli czynnosé te wykonujesz sam, zat6z rekawiczki jednorazowe i umyj krocze — zawsze
w kierunku od narzadéw ptciowych do odbytu (taki kierunek zapobiega przenoszeniu bakterii
zodbytuw kierunku narzadéw ptciowych) (rys. 2).

m Umyj skdre okolicy dotu pachwinowego z praweji z lewej strony.

m Sprawdz, czy na skérze nie wystepuja zmiany o charakterze odparzen.

m Sptucz krocze i zewnetrzne narzady ptciowe chorejwoda z dzbanka.

= Podaj chorejrecznik, aby sie wytarta lub jesli to niemozliwe —wykonaj te czynno$¢ samodzielnie.
m Po zdjeciu myjki sptucz reke chorej, a nastepnie jg osusz.

Jesli utozenie chorej na basenie jest niemozliwe, mozna te same czynno$ci wykonac,
uktadajac chora na podktadzie przykrytym recznikiem. W tym wypadku polewanie
woda z dzbanka zastepujemy delikatnym sptukaniem krocza za pomoca myjki. uwa g a

W przypadku krwawienia z drég rodnych nalezy podmywaé kobiety kilkukrotnie w ciagu
dnia. Jesli chora ma NTM, wystarczajacym zabezpieczeniem przed zabrudzeniem
bielizny w czasie menstruacji beda uzywane wyroby chtonne do nietrzymania moczu.
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Podmywanie u mezczyzn
m Nalej czystejwody do miskii dzbanka.
= Podtéz podktad pod posladki chorego.

m Jedli chory jest w stanie podmy¢ sie samodzielnie, asystuj mu i dopilnuj, by zrobit to doktadnie, jesli nie — zatéz rekawiczki
jednorazowe i wykonaj czynno$¢ samodzielnie: odciggnij napletek, umyj delikatnie i ostroznie zotadz kompresem
lub wacikiem zwilzonym tylko woda (rys. 1).

= Poumyciu naciggnij napletek w utozenie fizjologiczne, tak aby pokrywat on zotgdz.
= Umyj skre okolicy dotu pachwinowego z praweji z lewej strony (rys. 2).

= Umyjworek mosznowy (sprawdz czy nie wystepuja zmiany o charakterze odparzen).
= Umyjokolice krocza i osusz recznikiem.

Pod napletkiem gromadzi si¢ wydzielina o kolorze biatym lub zéttym
(tzw. mastka). Jest to produkt ztuszczania sie komdrek nabtonkowych.
Sktada sie ze ztuszczonego naskérka napletka, foju, flory bakteryjnej,
resztek moczu i spermy. Ta fizjologiczna wydzielina sama w sobie nie
powoduje schorzen, natomiast chorobotwérczo dziataé mogg namna-
zajace sie w niej bakterie. Moga one doprowadzi¢ do grzybicy i stanéw
zapalnych uktadu moczowego. Nadmiar mastki powinien by¢ usuwany
poprzez odciggniecie napletka i umycie zotedzi.

W przypadku, gdy Twoj podopieczny wymaga szczegolnej pielegnacji (np. ma
wytoniong stomig jelitowa, cierpi na zespot stopy cukrzycowej), a Ty czujesz sie
bezradny wobec istniejacego problemu - nie boj sie pytaé!

Masz prawo do uzyskania informaciji na temat pielegnacji chorego, a swoje kroki
kieruj do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego.
uwa g a | do pieleg p | Op! | g

Czynnosci pielegnacyjne przy zmianie wyrobu chtonnego

Skoéra okolic intymnych u 0séb z nietrzymaniem moczu narazona jest na czesty kontakt z czynnikami draznigcymi
zawartymi w moczu i w kale, dlatego powinna by¢ oczyszczana i zabezpieczana kazdorazowo przy zmianie
wyrobu chtonnego. Do toalety posladkow i krocza przy zmianie pieluchomajtek doskonale nadaja sie
produkty do uzycia bez wody, kiére skracajg czas pielegnacii, zapewniajac jednoczesnie odpowiednie
oczyszczenie i nawilzenie skory chorego.
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Pamietaj, krocze oczyszczaj w kierunku od narzadow ptciowych do odbytu,
aby zapobiega¢ przenoszeniu bakterii w kierunku narzadow ptciowych i tym
samym zmniejszaé ryzyko infekcji urogenitalnych. W kolejnym kroku
oczysé posladki i szpare posladkowa podopiecznego.

uwaga

Oczyszczanie skory

Produkty nie wymagajace sptukiwania wodg stanowig doskonate uzupetnienie tradycyjnej toalety ciata
i Swietnie sprawdzajg sig w toalecie krocza i posladkéw podczas zmiany pieluchy.

Oczyszczenie okolic intymnych za pomocg pianki myjaco-pielegnujacej: @
= Usun masy katowe z powierzchni skdry podopiecznego za pomocg recznika jednorazowego.
m Energicznie wstrza$nij opakowaniem pianki, odwrd¢ pojemnik do géry dnem i naci$nij zawor.
= Nanie$ pianke na myjke, recznik higieniczny air-laid lub bezposrednio na ciato chorego.

m Pamietaj, aby nanosié¢ pianke z odlegtosci maksymalnie 10 cm od myjki bgdz powierzchni ciata, ktéra ma byé
0czyszczona.

= Po naniesieniu odpowiedniej ilosci $rodka, rozprowadz go delikatnie myjka lub recznikiem higienicznym po
zabrudzonej powierzchni ciata. Zostaw na skérze na 1-2 minuty, dla zmigkczenia zaschnietych mas katowych.

m Wytrzyj pianke myjka lub recznikiem higienicznym (pamigtaj, ze pianki myjacej nie sptukuje si¢ woda).
m W zaleznosci od stopnia zabrudzen, czynno$¢ mozesz powtdrzyé.

Pianka myjaco-pielegnujaca Seni Care @

m delikatnie oczyszcza skére, pozostawiajgc na niej warstwe ochronng

m skutecznie rozpuszcza masy katowe na skdrze

m pielegnuje skore, nawilza jg i dziata przeciwpodraznieniowo

m zawiera SINODOR® —innowacyjny sktadnik pochtaniajacy nieprzyjemny zapach moczuikatu
m fatwo si¢ jg aplikuje

[ R "

= pianka jest bardzo wydajna, a stosowanie jej razem z myjkami podfoliowanymi Seni Care
w puszce 500 ml gwarantuje komfort oraz petng higiene.




Oczyszczenie okolic intymnych za pomoca kremu myjacego 3 w 1:

m Usun masy katowe z powierzchni skéry podopiecznego za pomocg recznika jednorazowego.

= Nanies$ niewielkg ilos¢ kremu myjacego 3 w 1 na myjke, recznik higieniczny air-laid lub bezposrednio na ciato
chorego.

= Rozprowadz po zabrudzonej powierzchni ciata za pomocg myjki lub recznika higienicznego.
m Delikatnymiruchamizetrzyjkrem.
m W zaleznosci od stopnia zabrudzen, czynno$¢ mozesz powtdrzyé.

w jednym produkcie. Polecany do pielegnacii i oczyszczania podraznionej skory
calego ciafa.

@ Krem myjacy 3 w 1 Seni Care - czyli mycie, pielegnacja i ochrona skéry

m skutecznie oczyszcza i pozostawia skore od$wiezong, nie naruszajac jej naturalnej
bariery ochronnej

= wygodne, stabilne opakowanie zdozownikiem

= do stosowania z myjkami podfoliowanymi Seni Care, co gwarantuje komfort oraz petng
higiene

m zawiera SINODOR® - innowacyjny sktadnik pochtaniajacy nieprzyjemny zapach moczu
ikatu

w butelce 950 ml

Oczyszczenie okolic intymnych za pomoca chusteczek nasaczanych:

m W przypadku braku lub przy niewielkim zabrudzeniu stolcem, skdre obszaréw intymnych szybko i skutecznie
oczyscisz za pomoca chusteczek nasgczanych.

= Gdy nie ma zabrudzenia stolcem, do oczyszczenia wystarczy jedna chusteczka.

m Wprzypadku zabrudzenia stolcem, jedng chusteczkg oczy$¢ krocze oraz skdre dotu pachwinowego.

m Kolejng chusteczka oczys$¢ posladkii szpare posladkowg podopiecznego.

@- Chusteczki nasaczane Seni Care:

m seni n = delikatnie oczyszczaja skore, nawilzajg i poprawiajg jej elastycznosce

= —  =o = duza powierzchnia chusteczki (wigksze od chusteczek stosowanych w pielegnacii
— dzieci) umozliwia proste i szybkie utrzymanie higieny w kazdym momencie dnia, przy
w opakowaniu 10/48/80 szt.  kazdej czynnoéci toaletoweji zmianie pieluchy

m tagodzg podraznienia skdry, pozostawiajg skore migkkg i czystg
m chusteczki dostepne réwniez w wersji Sensitive, polecane do skdry szczegdlnie wrazliwej

‘ "g' — (bez zawartosci parabendw, alkoholu i kompozycji zapachowych)
i

w opakowaniu 68 szt.
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STOP odparzeniom, STOP odlezynom
- skuteczna ochrona skory przy nietrzymaniu moczu

U os6b o ograniczonej mobilno$ci, obtoznie chorych, zwtaszcza u 0séb z nietrzymaniem moczu,
podraznienia skory powinny by¢ pod szczegdlng obserwacjg, poniewaz mogg prowadzi¢ do
niebezpiecznych zmian — odparzen i odlezyn. Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej jest
niezmiernie wazne u wszystkich osob uzywajacych srodkéw chtonnych, przede wszystkim u 0séb
lezacych. Podstawowa role odgrywa stata obserwacja stanu skéry i odpowiednia jej pielegnacja.
Po oczyszczeniu skéry A PRZED zatozeniem pieluchy na zagrozone partie ciata nanie$

odpowiedni produkt.

-
&l  Krem ochronny
| Seni Care
I_nfz': z argining
==~ Nowoczesna profilaktyka
w tubie 200 ml
Dziatanie:

Chroni skore przed powstawaniem standw
zapalnych, odparzen i odlezyn, a jedno-
czednie jg nawilza. W przeciwiefstwie do
tradycyjnych kreméw ochronnych, ma lekka
konsystencje i pozostawia na skérze
przezroczysta warstwe ochronng, dzigki
czemu pozwala jej oddychaé. Arginina
dziata nawilzajgco, przy$piesza metabolizm
komérek skory i regeneruje naskorek.

{— & Krem ochronny
== Seni Care
~-318  ztlenkiem cynku
==~ Tradycyjna skutecznosé
w tubie 200 ml
u Dziatanie:

Chroni skére przed powstawaniem stanéw
zapalnych, odparzen i odlezyn oraz
przy$piesza regeneracje podraznionej juz
skdry. Krem pozostawia na skorze biatg
warstwe ochronng, zabezpieczajgca
przed dziataniem sktadnikow draznigcych
zawartych w moczu i kale. Pielegnuje
i gteboko nawilza skére. Dodatkowo tlenek
cynku wykazuje dziatanie antybakteryjne
iantyseptyczne.

Oba produkty zawieraja nawilzajacy pantenol, biokompleks Iniany — dziatajacy odzywczo,
kojaco i fagodzaco na podraznienia oraz SINODOR® - §rodek pochtaniajacy nieprzyjemny zapach

moczu.

\.._,/__\—-...__‘_\

—-—'\____________.

%/

“--.___H-.-'—

_—-—“\~_.___________-

Sposob uzycia:

Przed zatozeniem pieluchy posmaruj
zagrozone partie ciata i pozostaw do
wchtonigcia.

m Sposob uzycia:
Przed zatozeniem pieluchy nanie$ warstwe
kremu na zagrozone partie ciata. Delikatnie
wklep. Nie wcieraj.



m pielegnacja dzieci

Przewlekle chory to nie tylko osoba starsza. Obtoznie chore sg réwniez osoby mtodsze, w tym takze dzieci.
Dtugotrwate unieruchomienie dzieci moze by¢ wynikiem albo choroby wrodzonej czy nabytej lub —bardzo czgsto
—nieszczesliwego wypadku.

Obtoznie chore, dtugotrwale unieruchomione dzieci wymagajg statej rehabilitacji i intensywnej pielegnacii skory.
Jestona delikatna, przez co podatna na podraznienia.

Wazna jest rowniez profilaktyka przeciwodlezynowa. Produkty ochronne Seni Care
- krem z tlenkiem cynku i krem z argining — mozna stosowac u dzieci juz od 1 roku
zycia, a pozostate $rodki pielegnacyjne Seni Care —od 3 roku zycia.

Pielegnacja dzieci za pomoca preparatéw Seni Care jest bezpieczna — nie powoduje
podraznien i uczulen. Jednoczesnie produkty Seni Care sg skuteczne, wydajne,
funkcjonalne — poprawiajg komfort opieki i pracy opiekuna, pielegnujagc matego
podopiecznego.

Dla dzieci z problemem NTM, ktdre wyrosty juz z tradycyjnych pieluszek, a dla ktorych najmniejsze rozmiary
pieluchomajtek Super Seni sa zbyt duze, polecamy produkty Seni Kids.

Seni Kids to idealne pieluszki dla dzieci, ktére nie kontrolujg wydalania moczu i potrzebujg pewnego oraz
komfortowego zabezpieczenia.

Analogicznie do zakupéw tradycyjnych pieluszek dla mtodszych dzieci,
w przypadku doboru Seni Kids nalezy sugerowac si¢ waga dziecka.
uwaga przyp y sug ewaga

Oddychajace pieluchomajtki dla dzieci Seni Kids
Dostepne sg w 2 rozmiarach:

m podwojny system dopasowania — swoboda ruchu i bezpieczenstwo
= brak elementéw lateksowych - minimalizuje ryzyko reakcji

alergicznych
Refundaci?
: przedziat ilos¢ szt. /
rozmiar | wagowy op. jednostkowe |
Junior 11-25kg 30 |

Junior Extra 15-30kg 30 |




pieluchomajtki
dla dzieci

Eg&@!
d ©

2

§

Dyrekcja Kiliniki o produktach Seni Kids i Seni Care stosowanych w BUDZIKU:

,Klinika BUDZIK zostata uruchomiona w lipcu 2013 roku, jako pierwszy w Polsce wzorcowy szpital
dla dzieci po cigzkich urazach mozgu. Klinika dziata przy warszawskim Centrum Zdrowia Dziecka.

Budowa Kiliniki, ktdrej koszt wynidst ponad 21 min zt, zostata sfinansowana przez Fundacje
Ewy Bfaszczyk "Akogo?" dzigki ofiarnosci wielu darczyficéw indywidualnych, firm, fundacji
oraz rodkdw UE.

Klinika posiada 15 fozek, z petng infrastrukturg niezbedng do hospitalizacji i rehabilitacji
neurologicznej dzieci po cigzkich urazach mézgu.

Od lipca 2013 r. w "Budziku" sg pierwsi pacjenci - dzieci do 18 roku zycia, po urazie,
w konsekwencji ktdrego doszto do cigzkiego niedotlenienia mézgu.

Program medyczny realizowany w Klinice przynosi juz pierwsze efekty: w ciagu pierwszych
siedmiu miesiecy funkcjonowania ,Budzika” wybudzito sie ze $pigczki siedem 0séb,
a u wigkszosci pacjentow obserwujemy znaczgcq poprawe stanu zdrowia!

Dzieci w $pigczce to najbardziej wymagajacy pacjenci, dlatego do ich leczenia oraz pielegnaciji
stosowane sg sprzety medyczne i produkty tylko najwyzszej jakosci. Dbajgc o bezpieczeristwo
i komfort matych pacjentdw i ich rodzin od samego poczatku personel Kliniki ,Budzik” do ich opieki
wykorzystuje wyroby chtonne i produkty pielegnacyjne Seni, w tym Seni Kids oraz Seni Care”.

s

Jarostaw Jasik
Dyrektor Zarzadzajacy Kliniki ,Budzik”

THRDACIA PWY BLESTEIVE

Personel Kliniki "Budzik" i Fundacja Ewy Bfaszczyk "Akogo?"
w opiece nad dziecmi we wezesnym stadium $pigczki uzywa
i poleca wyroby chfonne Seni Kids i produkty pielegnacyjne
Seni Care.

www.akogo.pl
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Nietrzymanie moczukatu

NTM, nietrzymanie moczu/katu, inkontynencja, staby pecherz -
wszystkie te okreslenia odnoszg sie do przypadtosci, kiéra jest
dla kilku milionéw oséb tematem trudnym, krepujacym i czesto
bolesnym, bez wzgledu na to czy dotyczy bezposrednio nas, czy
osoby, ktéra przyszto sig nam opiekowac.

Podziatéw nietrzymania moczu/katu jest wiele. Rézne sg tez sposoby leczenia. Kazdy
przypadek powinien zosta¢ skonsultowany z lekarzem, ktdry zaleci odpowiednig terapie.
Kazdorazowo, bez wzgledu na to, jaka terapia bedzie stosowana, nalezy uzywaé produktow
chtonnych przeznaczonych do inkontynencii.

Nietrzymanie moczu dotyczy 1 na 4 kobiety i 1 na 8 mezczyzn na réznych etapach zycia. Wraz
z wiekiem ryzyko to wzrasta. Bez wzgledu na to, co jest przyczyna tej dolegliwosci, jej nasilenie moze
by¢ rozne. Od tego, jaki jest stopien nietrzymania moczu, zalezy dobér odpowiednich $rodkéw
chtonnych oraz technik radzenia sobie z tym problemem. Podziat nietrzymania moczu na stopnie
jest orientacyjny, dokonuje si¢ go na podstawie $redniej ilosci moczu wydalonego
w niekontrolowany sposdb w ciagu 4 godzin.

Statystycznie najwigcej osob dotknigtych jest lekkim nietrzymaniem moczu, z czego czgsé
doswiadcza epizodow nietrzymania tymczasowo, w zwigzku z réznego rodzaju schorzeniami.
Najczgsciej jest to WNM (wysitkowe nietrzymanie moczu). Dotyczy gtéwnie ostabienia migéni dna
miednicy i 0znacza niekontrolowany wyciek moczu podczas wysitku fizycznego, w czasie kaszlu,
w sytuacjach stresowych. Ten typ nietrzymania moczu dotyka najcze$ciej kobiet,
u mezczyzn pojawia si¢ niekiedy po zabiegu usuniecia prostaty. Najmniej osob do$wiadcza bardzo
cigzkiego nietrzymania moczu, ktére dotyczy przede wszystkim oséb obtoznie chorych, zupetnie
niekontrolujgcych swoich czynnosci fizjologicznych. Cigzkie nietrzymanie moczu u obtoznie chorych
czesto potgczone jest z nietrzymaniem katu.

m dobdr wyrobu chtonnego

Wybér odpowiedniego produktu jest bardzo istotny, poniewaz od niego zalezy komfort osoby, ktéra
bedzie korzysta¢ z produktu. Pierwszym krokiem jest okreslenie stopnia inkontynencii, z jakim
mamy do czynienia. W zaleznosci od stopnia inkontynencji, czestosci epizodéw nietrzymania moczu
oraz aktywnosci danej osoby mozemy dobraé wtasciwy wyréb chtonny, taki jak wktadki urologiczne,
pieluchy anatomiczne, majtki chtonne czy pieluchomayjtki.

4.4



www.damy-ra de.info

Jak dobra¢ odpowiedni produkt chtonny przy nietrzymaniu moczu?

Pierwszym krokiem do ustalenia, jakiego wyrobu nalezy uzywac, jest okreslenie stopnia inkontynencii
(nietrzymania moczu), zjakim mamy do czynienia.

OKRESL STOPIEN NIETRZYMANIA MOCZU

Na podstawie kilkudniowych obserwacji wystgpowania nietrzymania moczu okre$| czgstotliwosé
oraz orientacyjng ilo$¢ niekontrolowanego wycieku moczu.

Zaznacz, jaki wedtug Ciebie jest stopien nietrzymania moczu.

LEKKI SREDNI CIEZKI
zdarza sie popusci¢ nietrzymanie moczu nietrzymanie moczu jest

niewielkg ilos¢ moczu zdarza sie czesto czeste i obfite, catkowity
D migdzy wizytami D i jest dosc obfite brak kontroli nad
w toalecie wydalaniem moczu

Czy dodatkowo pojawia sig nietrzymanie kafu?  tak D D NIE

Przedstawiony powyzej schemat odnosi sie do szacunkowego okre$lania stopnia NTM,
istnieje oprdcz tego jeszcze doktadna metoda polegajaca na wypetnieniu dzienniczka mikciji,
w ktdrym uzupetniamy wszystkie wizyty w toalecie i epizody nietrzymania moczu.
Wiecej o dzienniczku mikcji na: www.seni.pl

OKRESL STAN FIZYCZNY OSOBY, DLA KTOREJ DOBIERANY JEST PRODUKT
CHLONNY

Kolejnym krokiem doboru odpowiedniego produktu chfonnego jest ustalenie stopnia
aktywnosci podopiecznego. Szeroka gama produktéw dostepna na rynku pozwala na dobor
produktéw przygotowanych specjalnie dla oséb aktywnych, a innych dla 0séb
unieruchomionych, spetniajgc w ten sposéb rézne oczekiwania i potrzeby oséb z réznymi
problemami nietrzymania moczu.

®
( e o
Cl—
F\ chodzi samodzielnie (@3\ porusza si¢ z pomoca I_l stale pozostaje w t6zku

D samodzielnie wychodzi D ze wsparciem laski,
z domu, prowadzi balkonika,
aktywny tryb zycia przemieszcza sig na wozku
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DOBIERZ ODPOWIEDNI ROZMIAR PRODUKTU

Uzywajac miary krawieckiej, zmierz obwéd w biodrach i w talii. Nastepnie odnie$ te wartosci
do rozmiaréw wyrobdw chtonnych Seni ujetych w tabeli.

Przyktad jak dobraé odpowiedni rozmiar w przypadku pieluchomajtek.

Jesli oba wymiary: obwdd talii i bioder mieszczg
sig w jednym z podanych w tabeli przedziatéw —
— ten rozmiar wybierz.

Jesli wymiary talii i bioder znajdujg sie w dwdch
réznych przedziatach, wybierz rozmiar na
podstawie wymiaru wiekszego.

i 92 | .
et “»  Medium Large
S 'i 104 | wiasciwy rozmiar wtasciwy rozmiar
majtki chtonne @ pieluchomajtki @ pieluchy ;:fggﬁwl%%mym
przedziat w cm rozmiar przedziat w cm rozmiar przedziat w cm rozmiar
40-60 Extra Small
55-85 Small 55-80 Small
80-110 Medium 75-110—>» 70-105 Medium
100-135 Large 100-150 ¢/ 80-125 Large
120-160 Extra Large 130-170 Extra Large 105-155 Extra Large
_________________ .
]
I
!
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ >
]
i dobrany rozmiar

Jak dobra¢ odpowiedni
rozmiar przedstawia film
instruktazowy na stronie
www.damy-rade.info

k:"‘“ -

Z uzupetnionymi punktami 1, 2, 3 udaj sie do Apteki lub Sklepu Medycznego, aby naby¢
odpowiedni produkt chtonny. Sciaggawka / wyrywka znajduje sie na ostatniej stronie poradnika.
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NTM u oséb aktywnych

Jezeli osoba chodzi samodzielnie i ma lekkie nietrzymanie moczu, wazna przy doborze produktu
bedzie informacja, czy produkt potrzebny jest kobiecie @ czy mezczyznie G .

Osoby chodzace i aktywne mogg uzywac produktow, ktére z tatwoscig zatozg samodzielnie.
Przy lekkim nietrzymaniu moczu najlepsze beda wktadki urologiczne, odpowiednio
dopasowane do potrzeb kobiet i mezczyzn. Majg one anatomiczny ksztatt, dzigki czemu
dopasowuijg si¢ idealnie do ciata i zapewniaja dyskrecje w uzytkowaniu.

Seni Lady

Seni Man

URO Prot ect

Przy wigkszym problemie nietrzymania moczu osoby aktywne moga wybra¢ majtki chtonne -
produkt przypominajacy zwyklg bielizne. Dzieki elastycznym elementom w czesci taliowo-
biodrowej doskonale dopasowuija sig do ciata i pozwalajg z fatwoscia uczestniczy¢

w gimnastyce lub zajeciach rehabilitacyjnych. Zakladane jak zwykia bielizna (w odréznieniu od
pieluchomajtek), umozliwiaja réwniez wygodne korzystanie z toalety na co dzien.

Jednorazowe elastyczne majtki chtonne Seni Active
— dostepne sg w 3 poziomach chtonnosci:

Seni Active Normal Seni Active Seni Active Plus
A AP Laerse

T T T
1 {

PRli s - LF e i

Tradycyjne pieluchomajtki polecamy osobom trwale pozostajgcym w tdzku.
Na rynku dostepne sg takze pieluchomajtki z regulowanym pasem biodrowym
(Seni Optima), ktére rekomendujemy osobom chodzacym. Dobrym
rozwigzaniem dla osdb aktywnych ze wzgledu na swojg otwartg konstrukcje
(bez bokéw opinajgcych ciato), sa takze pieluchy anatomiczne.

Pomocna w doborze odpowiedniego produktu bedzie tabela znajdujgca sig na
nastepnej stronie. Pamietaj, ze jezeli bedziesz miat problem z doborem
odpowiedniego wyrobu chtonnego o pomoc mozesz zapyta¢ farmaceute lub
sprzedawce w sklepie medycznym.




W punkcie sprzedazy, w zaleznosci od Twoich odpowiedzi, dobierzesz wyréb chtonny.

Refundaci2

Wyroby chtonne Seni dostepne w refundacii:

®  chodzi samodzielnie @ porusza sie z pomoca stale pozostaje w t6zku
ﬁ samodzielnie wychodzi z domu, (@/.\ ze wsparciem laski, balkonika, =
prowadzi aktywny tryb zycia przemieszcza sig na wézku
Seni Lady J SeniMan | n San Seni 0D m
t normal, extra | | extra prima C¥ "2 1
=S
o
=
= ‘ San Seni
> « SeniLady () SeniMan | prima, normal
; super, plus (| |) super I
g Super Seni
=
- San Seni | ] Seni Active Normal
! prima, normal |4 s i
S - o) ' L
~ o : Seni Optima
o
o
=
<Et San Seni - EEE San Seni @ EEE San Seni
2 uni, maxi, plus @ y| uni, maxi, plus @ y| uni, maxi, plus
=
> i ]
N Seni Active Plus  — &
o i
- \ 4 :ﬂ -
= ! “* —-|  Super Seni Super Seni
= . g ""”[ Super Seni Plus Super Seni Plus
= l—M  Seni Active L=~ | Super Seni Trio Super Seni Trio
w E Seni Active Plus .. . Super Seni Quatro Super Seni Quatro
o i
3 = .
2 =
- 1 =
78 =
r
o
SeniOptima ' " sew | SeniOptima E? | | SeniOptima ' ) T i
Seni Optima Plus /' E d Seni Optima Plus < E d Seni Optima Plus /' E
Seni Optima Trio = - | SeniOptima Trio 1l Seni Optima Trio =
Seni Soft podktady Seni V wktady chtonne* San Seni Alvi pieluchy anatomiczne
Dodatkowa ochrona = Zabezpieczenie przy e Zabezpieczenie
tozka, wozka, o _F inkontynencji katowej** - l polecane przy _
fotela . sani lub dodatkowy i sanio | inkontynencii katowej aeni,
Ny = wkiad chfonny przy . e lub dla oséb s —©

www.seni.pl
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cewnikowanych

*nie podlega refundacji
**nie stosowac przy luznym stolcu
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Jakos¢ i chtonnosé

Jedli opiekujesz sie osobg obtoznie chorg, zmieniasz jej pieluchy nawet kilka razy dziennie,
doskonale zdajesz sobie sprawe z tego, ze produkty chtonne muszg by¢é najwyzszej jakosci,
gdyz u os6b pieluchowanych bardzo tatwo o podraznienia skry.

Na co zwrdci¢ uwage przy zakupie srodkéw chtonnych?

latex
= $rodki chtonne nie powinny powodowac uczuler i podraznief — dobrze wiec, -
jesli nie zawieraja lateksu, kidry zwieksza takie ryzyko; dodatkowo warstwa Alﬂ
zewnetrzna produktu powinna przepuszczaé powietrze i by¢ mita w dotyku LA
= $rodki chionne powinny zapobiegaé pojawianiu si¢ nieprzyjemnego zapachu — @"
dlatego dobrze, jesli posiadaja superabsorbent, kidrego wyjatkowe wasciwosci S\
antybakteryjne hamuja namnazanie sig¢ bakterii odpowiedzialnych za powstawanie
nieprzyjemnego zapachu S

m $rodki chtonne powinny dawac¢ maksymalng ochrone, ktéra zapewnia dodatkowe
elementy zabezpieczajace tzw. system EDS — umozliwiajacy rownomierne i szybkie

rozprowadzanie moczu, ostonki boczne — zapobiegajgce bocznym wyciekom,
elastyczne przylepcorzepy — gwarantujace optymalne dopasowanie do ciata.

pieluchomajtki
/)
I /
[ ‘\- 'e
| c w \eSz . 0 ﬂvpa(\:\::a
@l EDS = =4 amigtacs gryws
=========== e \Na“Ohg ek istotn dobrant®
s et 90" o
0 ty omfo
h C\ \
\ i \,\\0‘-\\’\05 im
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C
s
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Klasyczne pieluchomaijtki dla dorostych Super Seni
- dostepne sg w 4 poziomach chtonnosci:
Super Seni Super Seni Plus Super Seni Trio Super Seni Quatro
Ls i el fpiisoies trrririer fisiccise
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Warto rozwazy¢ taczenie chtonnosci, czyli taki dobdr wyrobéw chtonnych, aby ich chtonno$¢ odpowiadata
zapotrzebowaniu w danym momencie. Stosowanie pieluch o podwyzszonej chtonnosci, np. w nocy, kiedy odstep
miedzy zmianami pieluch jest dtugi, pozwala zredukowac ryzyko wyciekéw, a tym samym obnizy¢ koszty —
unikamy czestego prania poscieli. W ciggu dnia mozna pozostac przy podstawowej chfonnosci.

Pamigtaj, ze pieluchomajtki dla dorostych posiadajg indykator wilgotnosci, czyli wskaznik informujacy o potrzebie
zmiany pieluchy.

Czesto zdarza sie, ze osoby z nietrzymaniem moczu wybierajg zabezpieczenie
nieadekwatne do ich problemu, np. osoby z lekkg inkontynencja stosujg pieluchy
anatomiczne do $redniej i cigzkiej inkontynenciji, poniewaz czujg sie bezpiecznie;j.
Warto przeprowadzié¢ kalkulacje, aby upewni¢ sig, czy rzeczywiscie potrzebny jest
tak bardzo chtonny produkt. W celu ustalenia doktadnego poziomu inkontynenciji

zachecamy do wypetnienia dzienniczka mikcji — wiecej na www.seni.pl
gcamy yp ] ece| p uwa g a

Dobrze dobrany produkt zapewni codzienny komfort, ale rowniez
pozwoli unikngé niepotrzebnych wydatkoéw.

' o/ Za mata pielucha bedzie uwiera¢ i moze powodowac nieprzyjemne
obtarcia w pasie czy w pachwinach oraz podraznienia skory,
ktére w przypadku oséb lezacych szybko mogg przeksztatcié sig
w trudno gojace sig rany.

Za duza pielucha bedzie luzno leze¢ na chorym, przez co bardzo
prawdopodobne beda wycieki boczne, kidre nie tylko obnizg znaczaco
komfort chorego, ale réwniez podniosg koszty prania.

Uwaga: Czesto zdarza sig, ze wybiera si¢ wigkszg
rozmiarowo pieluche, bo daje ona wrazenie wigkszej
chtonno$ci. Tymczasem dla wigkszej chtonnosci
nalezy wybra¢ produkt w odpowiednim rozmiarze
0 podwyzszonejchtonnosci.

[ Dobrze dobrany rozmiar pieluchomajtek to:
m wigkszy komfort chorego

m mniej pracy przy zmianie poscieli

m redukcja kosztow prania

= mniejsze ryzyko powstania otar¢ i odparzen

%’ﬁ Nie wolno samodzielnie dopasowywaé ksztattu wyrobéw chtonnych

oprzez docinanie ich nozyczkami
Pop Y uwaga
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m techniki zaktadania wyrobdw chtonnych

Prawidtowo zatozony i dobrze dobrany wyréb chtonny to dla osoby z nietrzymaniem moczu gwarancja
komfortu i bezpieczenstwa, a dla opiekuna zmniejszenie ryzyka zabrudzenia poscieli i pewnosé, ze chory
jest wtasciwie zabezpieczony. Co wazne, dobrze dobrany wyréb chtonny to mniejsze ryzyko
powstania odparzen, aw dtuzszej perspektywie —odlezyn.

Kiedy zmieni¢ produkt?

Zmiang wyrobu chtonnego nalezy wykonywaé¢ w miare potrzeb, przecietnie 3 razy dziennie,
kazdorazowo po oddaniu stolca przez chorego oraz po wykonaniu toalety. Indykator wilgotnoéci na
zewngtrznej warstwie pieluchy wskazuje, kiedy nalezy zmieni¢ produkt. Nadruk rozmywa sig, a z6tte paski
zmieniajg kolor na zielony w miare jak pielucha jest napetniana moczem. Rozmycie indykatora w ok. 80%
informuje, ze nalezy zmieni¢ wyrdb chtonny na nowy.
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indykator przed uzyciem pieluchy indykator po napetnieniu pieluchy

W czasie zmiany produktu chfonnego nalezy zapewni¢ choremu maksymalne poczucie bezpieczenstwa
i intymnosci. Jesli chory moze sam zmienic sobie wyréb chtonny lub wymaga do tego niewielkiej pomocy,
najlepiej wykona¢ te czynno$¢ na stojgco. Na nastepnych stronach poradnika prezentujemy techniki
zaktadania pieluch anatomicznych i pieluchomajtek osobie lezacej, poniewaz te czynnosci sprawiajg
na poczatku najwigksze problemy.

Przygotuj:

rekawiczki jednorazowego uzytku

indywidualnie dobrany wyrdb chtonny —najlepiej, zeby byt to wyrdb ,oddychajacy”
na catej powierzchni, czyli pozwalajgcy na swobodng cyrkulacje powietrza, dzieki
czemu zminimalizowane jest ryzyko odparzen

podkfad higieniczny
$rodki do oczyszczania i pielegnacii skory

Aktywacja wyrobu chtonnego
Wyroéb chtonny przed zatozeniem nalezy ztozy¢ wzdtuz na pot, co poprawi jego

funkcjonalnosé. (Pielucha bedzie bardziej migkka, a wktad stanie sie bardziej chtonny).

' uwaga
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Zaktadanie pieluch anatomicznych osobie lezacej

Pieluchy anatomiczne to produkty, ktére przypominajg duze wktadki, nie majg skrzydet opasajgcych biodra,
ani paska klejowego do przyklejenia do bielizny.

pieluchy
anatomiczne Alﬂ
&

Konstrukcja pieluch anatomicznych umozliwia dobranie produktu pod wzgledem chtonnosci bez
wzgledu na obwod w pasie i biodrach. Rozmiar dobieramy tylko do majtek siatkowych. Oznacza to, ze produkt
moze by¢ stosowany réwniez przez osoby otyte lub o bardzo drobnej budowie, dla ktérych trudno dopasowaé
pieluchomayjtki.

= Mocowane za pomocg majtek siatkowych San Seni.

= |dealne rozwigzanie dla oséb na wdzkach inwalidzkich, oséb otytych lub bardzo
szczuptych na state unieruchomionych.

Wsréd pieluch anatomicznych znajdujg sie takze specjalne wktadki
wytacznie do inkontynencji katowej, ktdre majg wiekszg powierzchnie.
Tego typu produktem jest San Seni Alvi.

= duzapowierzchnia oraz ostonki boczne —gwarancja pewnejochrony
= anatomiczny ksztatt —idealne dopasowanie do ciata

pieluchy
do inkontynenciji katowej

T —
e latex
_

Nie stosowaé jako samodzielny produkt chtonny. ‘

uwaga
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podktady
higieniczne

9

m Zat6z rekawiczki jednorazowego uzytku. Podtéz
pod posladki chorego podktad higieniczny. Stan
zbrzegutdzka i opus¢ majtki siatkowe do potowy
ud podopiecznego.

Uwaga: jesli stoisz po prawej stronie chorego,
zegnij jego lewa noge, jesli stoisz po jego lewe;
stronie —zegnij noge prawa.

Obré¢ chorego na bok w kierunku od siebie
i po dokonaniu czynnosci pielegnacyjnych oraz
zabezpieczeniu skory kremem ochronnym
aktywowang wczesniej pieluche anatomiczng
wtdz migdzy nogi chorego.

Roztdz tylng czes¢ pieluchy anatomicznej tak,
by dobrze przylegata do ciata, a indykator
wilgotnosci znajdowat si¢ na przedtuzeniu linii
kregostupa.

Podciggnij majtki siatkowe z tytu ku gorze.
Wyciagnij przednig cze$¢ pieluchy anato-
micznej, dopasuj jg do krocza.

Obrd¢ chorego na plecy i nieznacznie unoszac
go z lewej i prawej strony podciggnij majtki
siatkowe do gory.

Pamietaj o uzyciu podktadéw Seni Soft
do dodatkowego zabezpieczenia tézka.

www.damy-ra de.info

Uwaga: Szersza czgs$¢ pieluchy
to czes¢ tylna, a wezsza czg$¢
powinna znalez¢ sie z przodu.
Mozesz wtozy¢ pieluche od
przodu lub od tytu chorego — aby
odcigzy¢ plecy, wybierz sposob,
ktory jest dla Ciebie wygodniejszy
w danej sytuacii.

uwaga

Podktady Seni Soft — wystepujg w 4 réznych rozmiarach:

40 x60 cm /90 x 60 cm

60 x 60 cm /90 x 170 cm (90 x 60 + skrzydta boczne)
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Technika zaktadania pieluchomajtek z pasem biodrowym
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uwaga
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m Staf zbrzegutédzka i zegnijw kolanie jedng z nég

chorego.

Uwaga: jesli stoisz po prawej stronie chorego,
zegnij jego lewa noge, jesli stoisz po jego lewej
stronie —zegnij noge prawa.

Obrd¢ chorego na bok w kierunku do siebie i po
dokonaniu czynnosci pielegnacyjnych podtéz
z tylu pod chorego aktywowane wczesniej
pieluchomajtki. Powoli potéz chorego na
pieluche.

Dopasuj pasy biodrowe do bioder chorego.
Zacznij od lewego pasa, po czym dopasuj pas
z prawej strony chorego i umocuj go za pomoca
rzepa (A) umieszczonego na koncu pasa.

Uwaga: pas biodrowy powinien by¢ dobrze
dopasowany — nie moze wpija¢ sie w skdre,
ani pozostawac za luzny.

Wyciagnij przednig cze$¢ pieluchomajtek
i dopasujjg do krocza.

Umocuj pieluchomajtki do pasa za pomocg
dwdch przylepcorzepéw (B) umieszczonych na
przedniej czeSci pieluchy. Upewnij sie, ze
pielucha dobrze przylega do ciata, ale nie wpija
sie w pachwiny i ze wewnetrzne falbanki nie sg
zawinigte.

Uwaga: w razie potrzeby mozna odczepic przéd
pieluchy i ponownie go przymocowac.

Uwaga:Zwré¢ uwage,
aby indykator wilgotnosci
znajdowat sig¢ na przedtuzeniu
linii kregostupa.

Seni Optima

Wiecej w filmie
instruktazowym na stronie
www.damy-rade.info.pl

Pamietaj o uzyciu podktadéw Seni Soft dla dodatkowego zabezpieczenia t6zka.




Technika zaktadania pieluchomajtek

- m Zatéz rekawiczki jednorazowego uzytku. Podtéz
pod posladki chorego podktad higieniczny. Stah
z brzegu tdzka i zegnij w kolanie jedng z ndg
chorego.
I

~
J

Uwaga: jesli stoisz po prawej stronie chorego,
zegnij jego lewa noge, jesli stoisz po jego lewej
stronie —zegnij noge prawa.

4 B / 7 ) Lz . Lo
t\ m Obrd¢ chorego na bok w kierunku do siebie i po

/_1“. . dokonaniu czynnosci pielegnacyjnych oraz
ul zabezpieczeniu skéry kremem ochronnym

IllI
— | podtéz z tytu pod chorego aktywowane
wczesniej pieluchomajtki.

= Potdz chorego na plecach, wyprostuj jego nogi
i wyciggnij podwinigte skrzydto pieluchomajtek.
Wyciagnij przednig cze$¢ pieluchomajtek
i dopasujjg do krocza.

= Umocuyj pieluchomajtki za pomocg elastycznych
przylepcorzepdw, zaczynajac od dolnego
zapigcia, ktdre przyczep lekko skosnie do gory.

= Po umocowaniu dolnych zapig¢, umocuj gorne
przylepcorzepy, dopasowujgc pieluchomajtki do
talii.

m Po zapigciu pieluchomajtek upewnij sig, czy
pielucha dobrze lezy i przylega do ciata, czy
falbanki nie sg zwinigte i czy w zadnym miejscu
pielucha nie wpija si¢ w ciato.

J

Pamietaj o uzyciu podktadow Seni Soft dla dodatkowego zabezpieczenia tdzka.

www.damy-rade.info

Uwaga: Pamietaj o tym, aby
podwing¢ skrzydto pielucho-
majtek, co umozliwi wyjecie
ich spod chorego po jego
obrdceniu na plecy.

Zwrd¢ uwage, aby indykator
wilgotnosci znajdowat si¢ na
przedtuzeniu linii kregostupa.

Super Seni

uwaga
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Odlezyny

Jak unikng¢ jednego z najwigkszych probleméw chorych
unieruchomionych?

Pojecie ,odlezyny” czesto wywotuje groze i przerazenie. Jest
kojarzone z cierpieniem i wielomiesiecznym leczeniem ran, ktére —
goja sie bardzo powoli. Mimo Ze problem jest powazny, nie nalezy
uogdlnia¢ pojec i opieraé swojej wiedzy wytgcznie na skojarzeniach.
Aby lepiej zrozumie¢, czym sg odlezyny, nalezy poznac przyczyny
i mechanizmy ich powstawania, a takze skuteczne sposoby
zapobieganiaileczenia.

m mechanizm powstawania odlezyn

Dtugotrwaty ucisk na tkanki powoduje zaburzenia ukrwienia, a te z kolei prowadzg do owrzodzenia
martwiczego, zwanego odlezyna.

Poczatkowe objawy niedokrwienia wygladajg niepozornie. W pierwszym etapie tworzenia odlezyny
dochodzi do lekkiego zaczerwienienia, ktére blednie pod wptywem ucisku. Potem zaczerwienienie
zmienia swojg posta¢ do niebledngcego pod wptywem ucisku, az w koficu w miejscu zaczerwienienia
powstaje rana, ktdra, zaniedbana, coraz bardziej si¢ powigksza i pogtebia, siegajac wewnetrznych tkanek
i narzgdéw. Odlezyny zaawansowanego stopnia to owrzodzenia siggajace migsni, stawéw oraz kosci.

Najczestsze miejsca wystepowania odlezyn:

Odlezyny tworzg sig¢ zwykle w miejscach, gdzie jest mato tkanki ttuszczowej
i warstwa miedzy skorg a koscig jest cienka. Umiejscowienie odlezyn w duzej
mierze zalezy od utozenia ciata.
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1) Miejsca o szczeg6Iinym ryzyku u chorego spedzajacego wigkszos¢ czasu
W pozycji lezacej na wznak:

okolica potylicy

na matzowinach usznych

okolice topatek

tokcie

okolice kosci krzyzowej i guzicznej

2) Miejsca o szczegolnym ryzyku u chorego spedzajacego wigkszos¢ czasu
w pozycji bocznej:

okolice za uszami

okolice stawu biodrowego

kolana, zwtaszcza ich wewnetrzna czesé (w miejscu styku obu kolan)

Co powoduje powstawanie odlezyn?

Przyczyn powstawania odlezyn jest bardzo duzoi dzielg si¢ na czynniki zewnetrzne oraz wewnetrzne.

Czynniki zewnetrzne

dtugotrwate unieruchomienie, a co za tym idzie ucisk — powoduje niedokrwienie
i niedotlenienie tkanek

sity tarcia—spowodowane nieodpowiednig technikg zmiany pozycii

sity $cinajace — wywotane np. zsuwaniem sig¢ chorego, ktéry lezy w pozyciji
potwysokiej, w efekcie dochodzi do zmiany pofozenia skéry wzgledem tkanek
potozonych gtebiej oraz dochodzi do niedokrwienia na znacznych obszarach skdry

zfa pielegnacja, m.in. niedoktadne mycie i osuszanie skdry, brak zmiany pozycji
chorego, nieodpowiednia bielizna osobista i poscielowa, brak sprzetu
przeciwodlezynowego

brak wiedzy

Czynniki wewnetrzne
zty stan ogélny chorego (wyniszczenie choroba)
niedozywienie lub otyto$¢
zniesienie lub ostabienie czucia bélu
cukrzyca (upo$ledzenie mikrokrazenia oraz zaburzenia czucia)
nietrzymanie moczui stolca
wspotistnienie chordb, takich jak miazdzyca, infekcje bakteryjne, depresja
podeszty wiek

stosowanie lekow (psychotropowych, uspokajajacych, przeciwbélowych)
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m profilaktyka odlezyn

Kazdy opiekun, znajgc wymienione wcze$niej czynniki ryzyka, powinien okresli¢, w jakim stopniu
dotyczg one jego podopiecznego i zaleznie od stopnia zagrozenia, podja¢ odpowiednie dziatania
profilaktyczne.

To utatwi prace

pianki, kliny, krazki itp. poduszka

materac przeciwodlezynowy

ABC profilaktyki przeciwodlezynowej

to wszystkie czynnosci, ktdrych celem jest niedopuszczenie do powstania odlezyn. Profilaktyka obejmuije:

= zachecanie i motywowanie chorego do samodzielnego poruszania (jesli jest to
mozliwe) lub u chorych z cze$ciowo ograniczong sprawnoscig — do samodzielnej zmiany
pozycji wtdzku

= regularng zmiang pozycji ciata chorego catkowicie unieruchomionego (przynajmniej co
1,5—-2godziny)
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Wskazaniem do czestszej zmiany pozycji jest zaobserwowanie zaczerwienienia
w miejscach narazonych na ucisk. Jesli opiekujesz sie chorym lezacym, uwaznie obserwuj
jego ciato za kazdym razem, gdy zmieniasz jego utozenie.

= przy zmianie pozycji stosowanie tatwoslizgow lub przy
ich braku — przemieszczanie chorego na ptéciennym
podktadzie, by zapobiec pocieraniu skory o materac

m stosowanie materacy przeciwodlezynowych oraz
udogodnier do uktadania chorego w tdzku w réznych seni
pozycjach

= obserwacja skory pod katem zmian chorobowych,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem miejsc szczegdlnie 3=
narazonych 3

et

m stosowanie bielizny poscielowej i osobistej wytacznie (S
z naturalnych tkanin, przepuszczajacych powietrze /
i nie wywotujgcych alergii oraz otar¢

[ g‘

e
1 |

| i
v

. . o krem z tlenkiem cynku krem z argining
= dbanie o sucho$¢ i czystos¢ skory chorego w tubie 200 ml w tubie 200 ml
m stosowanie wyrobow chtonnych dostosowanych
indywidualnie do potrzeb chorego e
= wiasciwa pielegnacja skory — delikatne oczyszczanie, g - e
nawilzanie i ochrona przed powstaniem standw _1\

zapalnych za pomocg odpowiednich kreméw

= kontrola ogolnego stanu chorego, podirzymywanie
leczenia choréb wspdtistniejacych

m opatrunek specjalistyczny Medisorb F
uzywany jest w momencie, kiedy na skdrze pojawig sie

widoczne zaczerwienienia, ktdre moga $wiadczyé —
0 zagrozeniu odlezynami. Wéwczas naklejamy na
suchg skore opatrunek Medisorb F, ktéry ma postaé opatrunek specjalistyczny Medisorb F

btony. W ten sposéb chronimy skére przed
uszkodzeniami mechanicznymi takimi jak otarcia,
ale réwniez przed dziataniem wilgoci.

Kazda apteka powinna na zyczenie pacjenta sprowadzi¢ opatrunek specjalistyczny, ktérego
nie ma na stanie. W przypadku trudnosci prosimy o kontakt pod numerem tel. 56 612 34 18

m |eczenie odlezyn

Prawidtowa pielegnacja chorego jest elementem koniecznym w przypadku profilaktyki odlezyn. Choé¢
z pozoru trudna, profilaktyka jest duzo tatwiejsza niz proces leczenia zmian odlezynowych. Jesli jednak
dojdzie do powstania ran odlezynowych, konieczne jest szybkie dziatanie.

Leczeniem odlezyn zajmuja sie lekarze i pielegniarki. Warto wiedzie¢, ze nowoczesne metody leczenia
ran, w tym takze odlezyn, opierajg sie na zapewnieniu im wilgotnego $rodowiska, co jest mozliwe przy
zastosowaniu nowoczesnych opatrunkow.
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Mdwigc o nowoczesnym leczeniu ran przewlektych, nie chcemy ujmowac zalet opatrunkom tradycyjnym.
Tradycyjne opatrunki z gazy, bandaze czy plastry sg dobre! Nikt nie kwestionuje ich skutecznosci, bo
sprawdzajg sie dobrze przy leczeniu ran ostrych (czyli takich, kiére powstaty z powoddw np. mecha-
nicznych, jak np. rany ciete, kiute, postrzatowe i otarcia). Wtedy jak najbardziej powinny znalezé
zastosowanie jatowe opatrunki z gazy i plastry.

Natomiast w przypadku ran przewlektych (takich jak odlezyny, oparzenia, stopa cukrzycowa) juz ponad
40 lattemu odkryto i sprecyzowano, jakie warunki sprzyjaja ich szybszemu gojeniu.

Rana przewlekta bedzie sie lepiej goié, jesli zostang spetnione nastepujace warunki:

wilgotne Srodowisko leczenia rany — sprzyja naturalnym procesom
oczyszczania rany, regeneracji uszkodzonych wczesniej tkanek oraz
obniza dolegliwosci bélowe. Dzigki temu rana goi sig $rednio 0 50%
szybciej*

obnizone pH - obnizajgc pH, podnosimy kwasowos$¢ Srodowiska rany,
atohamuje namnazanie sig bakterii

szczelne zamknigcie rany (okluzja) — chroni rang przed zainfekowaniem
jej bakteriami znajdujgcymi sie¢ w $rodowisku pacjenta. Zastosowanie
opatrunkéw ze specjalnych gabek poliuretanowych chroni rane réwniez
przed uszkodzeniami mechanicznymi

stata temperatura — utrzymanie statej temperatury na poziomie ok. 37°C
przyspiesza podziat komérkowy, a tym samym regeneracje uszkodzonych
tkanek

Nie wszystkie te warunki muszg by¢ zapewnione jednoczesnie, by rana dobrze sie goita. Po to, by stworzy¢
optymalne $rodowisko do leczenia rany, nalezy najpierw ustali¢, z jakim etapem gojenia mamy do
czynienia. Na réznych etapach gojenia mamy bowiem do czynienia z réznymi potrzebami.

Istnieje podziat na trzy fazy gojenia ran:

. D | FAZA OCZYSZCZANIA (zapalna)
na tym etapie wystepuje martwica czarna, a takze zétta. Rana charakteryzuje
D D sie reakcjg zapalng i bolem. Organizm stara sig wowczas zniszczy¢ bakterie,

ktore dostaty sig do rany i wyizolowa¢ martwe tkanki z jej Srodowiska;

D D D Il FAZA WZROSTU (odbudowy tkanek)

tu wystepuja dwa bardzo wazne procesy, jak ziarninowanie, czyli uzupetnienie

D D . D ubytku tkanek oraz naskérkowanie, czyli pokrywanie rany nowym naskdrkiem;

D Il FAZA DOJRZEWANIA
jest ostatnim etapem w procesie gojenia, poniewaz w tym czasie rana w postaci
. . blizny przebudowuije sig, aby uzyska¢ wytrzymato$¢ jak najbardziej zblizong do

wytrzymato$ci skéry przed jej uszkodzeniem.

*©Nature Publishing Group, 2001 1962, Vol193.



I FAZA  Jeglimamy do czynienia zrana, w kiérej wystepuje martwica czarna, opatrunek powinien zapewnié
@ ) iej state nawilzenie. Nawilzanie suchej martwicy powoduje jej uptynnienie i uwodnienie, dzigki
(1)) czemumozna g bezbolesnie usunac ze Srodowiska rany, nie uszkadzajac zdrowych tkanek. Natym
etapie gojenia rany zalecane jest stosowanie opatrunku Medisorb G, ktory ma postaé zelu. =
Il FAZA W przypadku martwicy z6ttej rana charakteryzuje sie duzym wysiekiem, wigc opatrunek powinien 2
0 mie¢ przede wszystkim wtasciwosci chtonne. Ponadto, zapewniajac szczelne zamknigcie rany, %5-
00 zmniejsza sie takze ryzyko jej zakazenia. Nowoczesne opatrunki tacza w sobie wtasciwosci chtonne e
oraz bakteriobdjcze, bakteriostatyczne (hamujg namnazanie sig bakterii), a nawet wspomagajace L
00 krzepliwo$¢ krwi, co jest istotne przy ranach pokrwawiajgcych. Chronig takze zdrowg tkanke przed
80 nadmiarem wydzieliny, a tym samym przed maceracja.
Nowoczesne opatrunki zapewniajg ranie wilgotne érodowisko, dzigki czemu mozna takze bez-  Medisorb G
bole$nie zmienié opatrunek, minimalizujac réwniez ryzyko powstania urazu. Ma to znaczenie dla (15 9)
samego pacjenta, jak i 0soby dokonujgcej zmiany opatrunku.
Na tym etapie gojenia wskazane jest stosowanie opatrunkéw: Medisorb A, Silver lub Silver
Pad, Medisorb H, Medisorb P Plus, Medisorb P.
E———— s
| — \ E
Medisorb H =01 P Medisort, G B Modacrix By
Medisarh A ] Medisort P = ] ' 7
> - h—_}' ...'E_ 1 "_—-:-__ '-ﬁ‘_‘_‘_‘.
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Dopiero po trafnym okresleniu fazy gojenia rany mozna dobra¢ taki opatrunek, kidry bedzie
zapewniat mozliwie najlepsze warunki do efektywnego gojenia.

Wiecej 0 opatrunkach na stronie www.na-rany.pl

Il FAZA  Zupetnie inne potrzeby ma rana w fazie ziarninowania i naskérkowania. Na tym etapie organizm

L)
as

wytwarza nowe tkanki po to, by uzupetni¢ powstate w ranie braki. Dlatego tez opatrunki powinny
przede wszystkim chroni¢ nowopowstajacg tkanke, zaréwno przed atakami bakterii, jak i przed
uszkodzeniem mechanicznym. Odpowiednie sa tu opatrunki: Medisorb Silver lub Silver Pad,
Medisorb H, Medisorb P Plus, Medisorb P, Medisorb F.

Podczas naskdrkowania nalezy wykazac szczegdlng troske o ochrone nowej tkanki oraz zapewni¢
jak najszybszy proces wytwarzania nowych komdrek.

W nowoczesnym leczeniu ran specjalistycznymi opatrunkami bardzo wazne jest rowniez
dokonywanie ich zmiany w odpowiednim czasie (zaleznie od typu, opatrunek moze pozostawac
na ranie maksymalnie 4 do 7 dni). Tu obowigzuje zasada, im rzadziej tym lepiej. Musimy zapewnic¢
ranie statg temperature 37°C, bez niepotrzebnego schtadzania zbyt czesta zmiang opatrunku.

To wtasnie rozni specjalistyczne opatrunki od tradycyjnych. Tradycyjne opatrunki wymagaja
czestych zmian, co z kolei naraza rane na czesty kontakt z zainfekowanym $rodowiskiem pacjenta,
obnizeniem temperatury, a takze zaktdca proces gojenia poprzez naruszanie tkanek przy odrywaniu
przyschnigtych opatrunkdw tradycyjnych, powodujac dodatkowe i niepotrzebne cierpienie pacjenta.
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Pamietaj, ze kazdy opatrunek nalezy dostosowaé do indywidualnego przypadku
w zaleznosci od wysigku z rany. Kazda rana moze zachowywaé sie inaczej,
dlatego nalezy bacznie obserwowaé sama rane, jak i opatrunek. Cata trudnosé
w nowoczesnym leczeniu ran przewlektych polega na odpowiednim doborze
opatrunku oraz jego aseptycznym zatozeniu.

uwaga P leg ptyczny!

Medisorb F zabezpiecza zagojong rane i pozwala na wzmocnienie
nowopowstatego naskoérka, bez narazenia na przypadkowe uszkodzenia
mechaniczne. Opatrunek Medisorb F moze by¢ aplikowany wytacznie na
sucha skore!

:

Po natozeniu opatrunku Medisorb F na skorze pozostaje cienka, przezroczysta
btona, przez ktéra mozna obserwowaé gojaca sie rane.

Zalety nowoczesnych opatrunkéw przeznaczonych do leczenia ran
przewlektych w srodowisku wilgotnym:

= fatwe w stosowaniu

= bezbolesne przy zmianie

= tatwe w zdejmowaniu

= umozliwiajg wizualng kontrole rany

= chtonne (do 7 dni) — mata czestotliwo$¢ zmian
= chronig przed urazami mechanicznymi

= bezpieczne

m szybkie w dziataniu

= regulujg wilgotnosé

= majg dziatanie bakteriostatyczne i bakteriobdjcze
= chronig delikatne tkanki
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W zalezno$¢i od rodzaju rany opatrunki specjalistyczne mozna stosowaé osobno lub razem. Trzeba
pamigtac, ze to rana dyktuje warunki, a nowoczesne opatrunki je po prostu spetniaja.

Zaletg opatrunkdw specjalistycznych, obok ich efektywnosci, jest fakt, ze nie wymagajg codziennej
zmiany, o zmniejsza ryzyko rozwoju infekcji i minimalizuje ryzyko uszkodzenia nowo powstatych
tkanek, jak to bywa przy czestej zmianie opatrunkdéw tradycyjnych.

Wiecej na stronie www.na-rany.pl

Aby efekt byt zadowalajacy, potrzeba duzo cierpliwosci i zaangazowania ze strony opiekuna.
Leczenie odlezyn nie zwalnia takze z dalszej profilaktyki. Dlatego wspdtpraca migdzy opiekunami
chorego, a personelem medycznym jest w tym wypadku niezbednym warunkiem skutecznosci
i efektywnosci leczenia.

Mity dotyczace leczenia ran - czyli czego stucha¢ nie powinnismy!
To nieprawda, Ze:

m Kazdy wysiek jest zty (wydzielina)

= Zwigkszone wydzielanie wysieku zwigzane jest ze zwigkszong
obecnoscig bakterii lub zakazeniem

= Wystarczy tylko odpowiedni opatrunek, aby rozwigzaé wszystkie
problemy zwigzane z wysigkiem

= Rana potrzebuje powietrza, aby si¢ goi¢

= Na rang dobrze wptywa jej wystawienie na dziatanie powietrza
= Na kazdg rane dobrze dziata oktad z kapusty

= Moczenie ran w szarym mydle przyspiesza gojenie

= Przyktadanie cebuli na rane dziata jak antybiotyk

= Zamkniecie sie rany przewlektej moze spowodowac $mier¢
= Opatrunki specjalistyczne zaparzajg rane

= Osuszanie ran jest konieczne (np.: gencjana)

= Mycie jest szkodliwe

= Moczenie w rumianku/szatwi leczy i dziata wysuszajgco

= Ruch szkodzi

Wymienione wyzej opinie i sposoby, tzw. ,domowe” nie majg nic
wspolnego z prawidtowym leczeniem i nie powoduja przyspieszenia

gojeniaran. uwa g a
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Karmienie chorego

Moze sig wydawag, ze karmienie osoby niesamodzielnej to jedna
z prostszych czynnosSci. Wystarczy przeciez nabra¢ pokarm na
tyzke i poda¢ choremu do zjedzenia. Okazuje sie jednak, ze
karmienie moze staé si¢ jedng z bardziej stresujgcych czynnosci,
jesli podejdziemy do niego w nieodpowiedni sposdb.

Przygotowanie do positku

m Zadbaj o przygotowanie miejsca positku — wywietrz pokéj, odtéz niepotrzebne rzeczy,
roztdz serwetke, zeby Twdj podopieczny miat poczucie, ze je jak dorosty, a nie jak dziecko
lub chory w szpitalu.

= Dobierz odpowiednie naczynia i sztuéce. Naczynia z plastiku tatwo sie przewracaja,
zmieniajg odczucia smakowe i kojarzg sie z matymi dzie¢mi. Podobnie kojarzy sie
karmienie tyzka, dlatego staraj sie uzywac widelca. Roztéz sztuéce jak do normalnego
positku.

m Jedli to mozliwe, posadz swojego podopiecznego tak, zeby jego gtowa byta lekko
pochylonado przodu.

m Warto korzysta¢ ze stolikow na t6zko. Jesli podopieczny wykazuje przejawy agresji
podczas karmienia, ustaw tace z jedzeniem w zasiggu jego wzroku, ale poza zasiggiem rak
(dotyczy oséb karmionych, nie jedzgcych samodzielnie lub z matg pomocg).

= Usiadz blisko podopiecznego w takiej pozyciji, zebyscie siedzieli na podobnej wysokosci
i mieli kontakt wzrokowy.

Diete chorego skonsultuj z lekarzem.

Karmienie

m Jesli Twoj podopieczny jest w stanie jes¢ samodzielnie, z niewielkg pomocs, nie wyreczaj
go, ,zeby byto szybciej”. Mozesz pomdc mu w trzymaniu sztuccdw i poprowadzic¢ jego reke
tak, by tyzka trafit do buzi.

m Jesli stan Twojego podopiecznego wymaga, zebys go nakarmit, rob to tak, zeby nie czut sig
traktowany jak mate dziecko.

m Jedli jest taka potrzeba, rozdrabniaj pokarm, ale tylko podczas positku, w obecnosci
chorego. Niech zobaczy najpierw swoje danie w catosci.

m Naktadajna tyzke/widelec mate, tatwe do potkniecia porcje.
= Zanim nabierzesz kolejng porcjg, zaczekaj, az twéj podopieczny potknie to, co maw buzi.

m Jesli cze$¢ positku zostanie na ustach podopiecznego, nigdy nie zgarniaj jej tyzka, zeby
podac jg ponownie do buzi, lecz wytrzyj ja serwetg. W ten sposéb respektujesz godnosé
danej osoby.

= Nie zagaduj podopiecznego, kiedy przezuwa lub potyka pokarm. Rozmowa w takiej chwili
grozi zachty$nieciem.

= Nie wkfadaj sztuécow zbyt gteboko do buzi, zeby nie wywota¢ odruchu wymiotnego.

= Nie uderzaj sztuécami o zgby podopiecznego - u oséb z demencjg moze
to wywotac odruch zaciskania szczeki.
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= Jedli twoj podopieczny nie chce otworzy¢ buzi, dotknij lekko jego ust czubkiem tyzki.
Nie napieraj.

m Stuchaj sugestii Twojego podopiecznego. Przygotuj positek w takiej formie,
w jakiej lubi. Jesli woli mie¢ podane na talerzu oddzielone warzywa, migso i ziemniaki,
to przygotuj potrawe w taki sposdb. Jesli podopieczny woli wszystko wymieszane,
postuchaj jego sugestii. Positek ma smakowa¢ Twojemu podopiecznemu,
anie Tobie.

m Zachowaj spokoj, jesli jedzenie lub picie sig wyleje.

To utatwi Ci prace

-

ilos¢ sztuk 10 lub 100

Sliniaki ochronne Seni Care
Polecane do ochrony ubrania przed zabrudzeniem podczas karmienia

= jednorazowe $liniaki z podfoliowanej bibuty celulozowej

= nacigcia na $liniaku tworzg po zatozeniu paski do zawigzania na szyi oraz ochronny
kotnierzyk

= wywijana kieszen w dolnej czesci Sliniaka dodatkowo zabezpiecza odziez przez
zabrudzeniem - dzigki zewnetrznej warstwie z migkkiej bibuty, Sliniak moze by¢ uzyty
jako serwetka do wytarcia ust

Bezpieczne przemieszczanie chorego

Opiekujac sie osoba niesamodzielng, zawsze dbaj o swdj
kregostup! Bedac niesprawnym, nie bedziesz w stanie poméc swojemu
podopiecznemu.

Pamietaj, ze czynnosci opiekuricze oraz przesadzanie, przemieszczanie chorego
bedziesz wykonywa¢ przez wiele lat. Dlatego tak istotne jest wypracowanie pewnych
technik i chwytow, ktdre nie beda przecigzaty Twojego uktadu ruchu. Nie podno$
chorego przed opanowaniem wtasciwej techniki. Warto poprosié¢ fizjoterapeute lub
inng wykwalifikowana osoba profesjonalnie zajmujaca sie przemieszczaniem
chorych, by pokazata sposoby i techniki bezpiecznej pracy przy Twoim bliskim.
Stosujac bezpieczne techniki pracy przy chorym, unikniesz dolegliwosci bélowych

swojego kregostupa. UTW
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Mierz sity na zamiary — nie prébuj unosi¢ / przemieszczaé / zmienia¢ pozycji chorego, jesli
wiesz, ze samodzielnie nie jeste$ w stanie tego zrobic.

Jedlitylko jest taka mozliwo$¢, przy kazdej czynnosci pros o pomoc drugiego opiekuna.

Jedli w przemieszczanie chorego jest zaangazowanych wiecej oséb, nalezy wyznaczyé
osobe kierujaca — wydajacg komendy do przemieszczania.

Zorientuj sig, co do mozliwosci chorego. By¢é moze jest w stanie przynajmniej
czesciowo wigczy¢ sie¢ w zmiane pozycji (np. odepchnaé sie nogami przy unoszeniu do
pozycji wysokiej).

Nigdy nie chwytaj chorego ,pod pachy”, bo mozesz uszkodzi¢ strukiury stawu
barkowego, przetdz swoje rece pod pachami chorego i chwy¢ za topatki podopiecznego.

Podczas przemieszczania chorego z t0zka na wdzek zadbaj, by stopy chorego byty
ustawione w pozycji posredniej (tzn. miedzy rownolegta a prostopadta — ukosnie
w stosunku do t6zka), co zapobiegnie zwichnigciu stawu skokowego.

Zawsze pracuj na ugietych nogach — w ten sposdb zmniejszasz obcigzenie kregostupa.

Do podnoszenia uzywaj mies$ni nog (ugiecie, a nastepnie wyprost kolan),
nie pochylaj plecow.

Przez caty czas staraj sie, by Twoje plecy byly wyprostowane.

Podczas wykonywania czynnosci opiekunczych, jesli to mozliwe, dostosuj wysokosé
tozka do swojego wzrostu, aby zapobiec nadmiernemu nadwyrezaniu kregostupa.

Podczas podnoszenia chorego z tdzka podpieraj swoje ciato, opierajac jedno kolano
na t6zku chorego.

Przed przystgpieniem do jakiejkolwiek czynnosci opus¢ drabinki tézka chorego
(0 ile korzystasz z tdzka z drabinkami). Nie wykonuj zadnych czynnoSci przez drabinke
czy inne zabezpieczenia.

Unikaj skrecen kregostupa i pochylen na boki.

Nie dopu$¢, by chory podczas przemieszczania chwytat Cig za szyjg, niech obejmie
Cie w pasie.

Pamietaj o odpowiednim stroju — niekrepujgcym ruchdw.

Mozesz zaopatrzy¢ sie w udogodnienia do zmiany pozycji
lub przemieszczania tzw. tatwoslizgi. ktére umozliwiajg @
ol . , : A A

szybkie i bezwysitkowe przemieszczanie chorego. | B LR

Ogromng zaletg tych urzadzen jest fakt, ze podczas ,l"l ) {f”““;‘
. R . . , AR Vv

zmiany pozycji nie dochodzi do tarcia skdry chorego J ---L%-;;\_ . =y

z powierzchnia materaca. \ e |
i Jiwose | VIR g

Jedli nie masz mozliwosci skorzystania z tak - | \-_L_,‘,'_.! W N f

nowoczesnego sprzetu, mozesz zastosowaé zwykite okl ‘L fi-%'_ff*lgf__ —

ptocienne podkiady, ktore — cho¢ same w sobie niesg e “ad L

przeznaczone do przemieszczania - pozwalaja
na rownomierne rozmieszczenie ciezaru Cciata
chorego i utatwiaja jego przemieszczanie.
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ABC zdrowego kregostupa

Dba¢ o kregostup warto nie tylko podczas opieki nad chorym, ale takze podczas wykonywania
czynno$ci dnia codziennego. Zachowanie pewnych prostych zasad zmniejsza ryzyko przecigzen
kregostupa:

= podczas dtugiego stania zachowaj prawidtowg pozycja, zadbaj by Twoje plecy byty wyprostowane,
brzuchiposladki napiete,

m szczegdlng dbato$¢ o prawidtowa pozycje zachowuj podczas wykonywania takich czynnosci,
jak mycie naczyrii prasowanie. Czynnosci te wymagaja diugotrwatego napigcia miesni. Wazne, aby
podczas mycia naczyn jedng noge umiescié na stotku lub podwyzszeniu, a podczas prasowania
deske dostosowac do swojego wzrostu,

m jedli siedzisz, pamietaj o prawidlowej postawie, zadbaj aby Twoje plecy byly proste, klatka piersiowa
wysunieta do przodu, nie zaktadaj nogi na noge,

m $pij prawidtowo, zadbaj 0 odpowiedni materac i poduszke majgce mozliwo$¢ dostosowania ksztattu
do krzywizn Twojego kregostupa,

= zanim wstaniesz daj sobie chwilke na proste ¢wiczenia zgiecia i wyprosty stop, pobudzi to krazenie
w Twoim ciele,

= wyucz w sobie odpowiednia pozycje do wstawania: przewrd¢ sie na bok, nastepnie opus¢ nogi na
podtoge i podeprzyj sie reka, unikniesz w ten sposob przecigzenia odcinka ledzwiowego kregostupa,

m staraj sie utrzymac¢ sprawnosé¢ fizyczna, aktywnos¢ ruchowa wplynie na wzmocnienie miesni
Twojego kregostupa, warto poswieci¢ chociazby 15 minut w ciagu dnia na proste c¢wiczenia
rozciggajace,

m nie béj sie lezenia na brzuchu, taka pozycja spowoduje rozluznienie Twojego kregostupa.

Obejrzyj film ,Jak prawidtowo przenosi¢ osobe chorg z tézka
nawozek” dostepny na stronie www.damy-rade.info




3 Opiekun przewlekle chorego

Kiedy bliska osoba wymaga opieki, opiekunowie niejednokrotnie
spychajg na dalszy plan wtasne potrzeby, przeorganizowujg
swoje zycie i poswiecajg sie pomaganiu drugiej osobie. W tej
altruistycznej postawie wspiera ich spoteczenstwo, ktére
oczekuje od rodziny chorego, aby sie nim zajmowata oraz
tradycja i prawo moralne, ktére mamy w sobie zakorzenione.
Cho¢ to niesprawiedliwe, czesto rodzina chorego spotyka sie
z postawami $wiadczacymi o tym, ze wazny jest tylko chory
i jego dobro, co niestety zwykle prowadzi do poczucia
uwiezienia w roli opiekuna.

,Nie chce, ale musze” — powtarza sobie opiekun chorego i z coraz wiekszg niechecig
podchodzi do obowigzkéw pielegnacyjnych. Jednoczesnie czesto ma wyrzuty sumienia
na samg my$l o tym, ze moze mozna by inaczej, tatwiej zorganizowa¢ opieke, ze moze
choremu lepiej bytoby w instytucji, ze moze mégtby prosié o jakakolwiek pomoc.
Nie tak powinno by¢. W relacji chory-opiekun oba ogniwa sg wazne, jednak podporg tej relacji
jest opiekun.

Dlatego niezwykle istotne jest, aby opiekun, dbajac o chorego, nie zapomniat zadbaé
0 siebie —0 swoje zdrowie zardwno fizyczne, jak i emocjonalne.

W tej cze$ci poradnika chcemy z jednej strony pokazag, jakich emocji do$wiadcza opiekun
i jak moze sobie z nimi radzi¢, a z drugiej strony, chcemy pomdc opiekunom w jednej
z najtrudniejszych emocjonalnie dziedzin opieki nad chorym — komunikacji.

Jak sobie radzi¢ W trudnejroli

Choroba przewlekta wywotuje w zyciu rodziny powazny kryzys.
Zmianie ulega zwykle system wartosci, rytm zycia, petnione role
i zadania. Zachodzi konieczno$¢ przeorganizowania wielu
spraw, jednak przede wszystkim rodzina musi poradzi¢ sobie
z lekiem, zalem, bezsilnoscig, niepewnos$cig i przecigzeniem.
Sprawowanie dtugotrwatej opieki pocigga za sobg
konsekwencje okre$lane w literaturze mianem obcigzenia.
Niestety, jesli jeste$ opiekunem osoby przewlekle chorej, musisz
byé przygotowany na to, ze te trudnosci spotkajg réwniez
Ciebie.
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Obciazenie, jakiego doswiadczysz, zwigzane jest z problemami:
m fizycznymi (czas i koszty przeznaczone na opieke)
m psychicznymi (zwigzanymi z radzeniem sobie z sytuacjg stresowa,
jaka jest sprawowanie opieki nad chorym)
m spotecznymi (ograniczenie kontaktéw spotecznych)
m finansowymi (bedace nastepstwem przerwania pracy)

uwaga

Jakich doswiadczysz emoc;ji?

Wyrdznia sie cztery etapy sprawowania opieki nad chorym, przypisujac im
specyficzne w danym okresie czynniki wyzwalajace obcigzenie.

Etap pierwszy

To przygotowanie do opuszczenia szpitala przez chorego. Opiekunowie borykaja sig
w tym czasie z brakiem informacji na temat choroby oraz sposobdéw postepowania
z chorym. Majg poczucie pozostawienia ich samym sobie z problemami mimo
wczesniejszych zapewnien o otrzymaniu pomocy.

Etap drugi

To pierwsze tygodnie i miesigce pobytu w domu. Rodzina chorego do$wiadcza
braku zainteresowania, izolacji i wyczerpania. Duzego znaczenia nabierajg w tym
czasie problemy finansowe oraz rozgoryczenie wynikajace z braku praktycznej
pomocy i wsparcia ze strony pracownikéw opieki spotecznej. Istotnym czynnikiem
zmniejszajacym obcigzenie jest w tym okresie wsparcie informacyjne oraz pomoc
w nabyciu umiejetno$ci opiekuficzych i pielegnacyjnych przez rodzing pacjenta.

W niektérych miastach organizowane sg warsztaty dla rodzin
opiekujacych sie chorymi w domu, ktére przygotowujg osoby
nieprofesjonalnie zwigzane z opieka do pielegnowania chorego
w warunkach domowych. Wiecej informacji na stronie internetowej
www.damy-rade.info

Etap trzeci

Rozpoczyna sig¢ po roku sprawowania opieki nad chorym. Przyczyng obcigzenia,
ale réwniez jego przejawem staje si¢ znaczne wyczerpanie fizyczne
i emocjonalne, prowadzace nawet do mysli samobdjczych. Sytuacje pogarsza
niekiedy bezradno$¢ wynikajaca z braku kontaktu z innymi osobami bedacymi
w podobnej sytuacji oraz stres zwigzany z zagrozeniem upo$ledzenia
funkcjonowania wtasnej rodziny. Problem ten dotyczy réwniez opiekundw
niezamieszkujgcych razem z chorym.

Etap czwarty

Dotyczy postrzegania przysztosci przez rodzing chorego. Dominuje troska
0 zdrowie wtasne oraz chorego. Wyczerpanie jest tak duze, ze czesto jedynym
marzeniem opiekundw jest uwolnienie sie od obowigzku opieki nad chorym, chociaz
na kilka godzin dziennie. Niezmiernie istotnym czynnikiem obnizajgcym nasilenie
brzemienia w tej przewlektej fazie sprawowania opieki jest wsparcie zaréwno
praktyczne, instrumentalne, jak i emocjonalne.



Czynniki, ktore nasilajg poczucie obcigzenia:

m zaawansowany wiek opiekuna i jego problemy zdrowotne

= brak wsparcia ze strony innych oséb, czgsto nawet rodziny

m dtugotrwata opieka nad chorym (kilka, kilkanascie lat)

= niski poziom samodzielnoci chorego i jego problemy psychiczne

m aktywno$¢ zawodowa opiekuna (trudno$ci w pogodzeniu pracy zawodowej
z obowigzkami wynikajgcymi z opieki)

W reakcji na obcigzenie pojawia sie szereg objawdw somatycznych zwigzanych z ogélnym
pogorszeniem stanu zdrowia opiekuna oraz objawdéw psychicznych, np. lek, przewlekte
znuzenie, poczucie winy oraz depresja. Depresja dotyczy od 11% do 52% opiekundw
(zwtaszcza kobiet). Udowodniono, ze ryzyko depresji wzrasta wraz z czasem trwania opieki
nad chorym. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy depresja opiekuna a stanem
funkcjonalnym chorego. Im gorsza sprawnos$¢ chorego tym wieksza mozliwo$¢ wystapienia
depresji u opiekuna. Nadmierne obcigzenie pocigga za sobg obnizenie jakosci zycia
i satysfakeji zyciowej opiekuna. Dotyczy ono gtéwnie petnienia rdl i relacji spotecznych. Opieka
nad przewlekle chorymi lub starzejgcymi sig najblizszymi stanowi wyzwanie. Czesto wymaga
zmian w zyciu i przedefiniowania dotychczasowo uznawanych priorytetow.

Wazne, aby$ nie zapomniat 0 wtasnych potrzebach w mys$l zasady, ze tylko osoba
zadowolona z siebie i swojego zycia moze dawac rado$¢ i szczescie innym.

Stata opieka nad chorym oraz inne liczne obowigzki dnia codziennego mogg prowadzié
do wyczerpania emocjonalno-fizycznego. Predzej czy pézniej mogg pojawi¢ si¢ u Ciebie
problemy z radzeniem sobie z nagromadzonymi emocjami. W literaturze pisze si¢ 0 zespole
opiekuna. Sg to rzeczywiste fizjologiczne i psychologiczne objawy, ktére wynikajg z obcigzenia
emocjonalnego spowodowanego sprawowaniem dtugotrwatej opieki nad bliska, zalezng
osobg. Zdarza sie czasem, ze opiekun nie$wiadomie przejmuje objawy choroby
podopiecznego (np. zaniki pamieci). Takie objawy uniemozliwiajg efektywng opieke nad osobg
chorg. Zespdt opiekuna moze prowadzi¢ do wysokiego cisnienia krwi, cukrzycy, chordb serca,
wrzodow zotgdka i skrajnego ostabienia systemu odporno$ciowego.

Najwazniejsze wskazowki

Aby nie dopuscié do rozchwiania emocjonalnego i tym samym zachowaé Zzyciowg
harmonie, powiniene$ przestrzegac kilku regut:

Naucz sie dbaé o swoje potrzeby, chroni¢ siebie i swoje emocje

Bierz na siebie tylko tyle zadan, ile realnie jest mozliwe do wykonania. Moze to sprawié,
ze bedziesz bardziej odporny na rézne trudne sytuacje. Pamietaj, ze nie jeste$ niezastapiony!
Naucz sie korzysta¢ z pomocy innych — rodziny, opiekunki. Masz prawo do swojego zycia,
do organizowania sobie przyjemnosci, do wychodzenia z domu. Nie bdj sie czasem by¢
egoist.
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Znajdz wsparcie ze strony osob spoza kregu rodzinnego

Rozmowa z Zyczliwg osobg pomoze Ci spojrze¢ na problem z dystansu oraz
roztadowa¢ nagromadzone emocje i napiecie. Bedziesz miat okazje ,odkry¢”,
ze $wiat nie stangt w miejscu, zycie toczy sie dalej, inni ludzie tez majg problemy.
Konfrontacja z takg rzeczywistoscig bedzie rodzajem ,zimnego prysznica’.

Nie ttum w sobie gniewu i ztosci

Masz prawo do odczuwania negatywnych emocji — wobec siebie, $wiata, chorego.
Nie musisz mie¢ z ich powodu poczucia winy. Sa czym$ zupetnie naturalnym.
Wazne, by$ umiat sobie z nimi radzi¢, da¢ im upust. Udawanie dobrego nastroju
i ttumienie emocji w imi¢ wyzszych celdéw zwykle nie wychodzi na dobre ani
opiekunowi, ani odbiorcy. Sttumione emocje nie znikajg — powodujg za to
narastanie napiecia i psychicznego dyskomfortu. W efekcie Twoj nastréj moze sie
wahaé, a efektywnosé pracy spadac. Jezeli czujesz, ze sytuacja cie przerasta,
wyjdz na spacer. Kilka wdechéw $wiezego powietrza uspokoi Cig i umozliwi
przeanalizowanie powodu negatywnych emociji.

Badz aktywny

Nic nie dziata bardziej odprezajaco niz porzadna dawka aktywnosci fizycznej.
Wybierz sig zatem na szybki marsz po parku, przejazdzke rowerem czy tez
popracuj w ogrodzie. Kazda aktywnos¢ jest polecana. Warto, aby byta regularna
i w odpowiednim tempie. Bardzo istotng rzeczg jest, aby$ tak umiat zorganizowac
swoj plan dnia, by znalez¢ chwilg tylko dla siebie, na zrealizowanie swoich pasji,
wyjécie do kina, teatru. To pozwoli Ci cho¢ na chwile zapomnie¢ o problemach,
z ktérymi borykasz si¢ na co dzien.

Sypiaj regularnie

Nie bagatelizuj roli, jakg odgrywa sen w zyciu. Aby Twéj organizm funkcjonowat
prawidtowo, niezbedna jest odpowiednia ilo$¢ snu na dobe. Dzieki niemu masz
szanse na regeneracje i nabranie sit witalnych.

Jedli chcesz dobrze zadbaé o najblizszych, najpierw musisz
zadba¢ o siebie. Tylko osoba zintegrowana wewngtrznie moze
we wiasciwy sposdb obdarzy¢ opiekg swoich najblizszych tak, aby
nie wzbudzi¢ w nich niepotrzebnego poczucia winy. Pamigtaj
0 mozliwosci skorzystania z pomocy udzielanej w ramach spotkan
grup wsparcia, organizowanych przez stowarzyszenia dziatajace na
rzecz pomocy osobom przewlekle chorym. Na pewno dostaniesz tam
wiele cennych wskazéwek i porad. Nie jeste$ sam, musisz si¢ tylko
uwaznie rozejrzec.
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72

m komunikacja z chorym otepiennym

W miare postepu choroby dochodzi do stopniowego pogarszania si¢ zdolnosci porozumiewania
si¢ z otoczeniem. Chory zaczyna mie¢ ktopoty z wyrazeniem tego, co chciatby powiedziec,
zapomina nazwy przedmiotéw, nie kofczy zdar oraz wiele razy powtarza te same informacje.

Z uptywem czasu chory wyraza si¢ coraz mniej sktadnie, a opiekun musi domyslac sig, 0 co chodzi
chorej osobie. Przy probie porozumienia sie opiekun zauwaza takze, ze nie jest rozumiany przez
chorego. Nie otrzymuje odpowiedzi na zadawane pytania lub sg one pozbawione sensu. Brak
mozliwosci porozumiewania sig jest trudny dla obu stron i moze przeradza¢ sig
w obustronng frustracjg. U chorego moze wywotywac¢ nadpobudliwos¢ i agresje. Opieka nad
chorym z otgpieniem wymaga ogromnej cierpliwosci, zrozumienia oraz umiejgtnosci uwaznego
stuchania.

Pamietaj! W kontakcie z chorym duzg role odgrywa komunikacja niejezykowa, np. mimika
oraz gesty, dotyk, usmiech, ktére moga wspomagaé komunikat jezykowy lub go zastepowac.

Zasady komunikacii:

1. Bardzo wazna w ktopotach z wypowiadaniem sig jest stymulacja aktywnosci jezykowych, czyli
zachecanie do rozmowy na tematy przystepne dla chorego, np. wspomnienia z przeszto$ci.

2. Aby skutecznie porozumiewa¢ si¢ z chorym, przestrzegaj zasad, kiére mogg pomdc
w komunikacji. Stwérz odpowiednie warunki do rozmowy, bez hatasu i nadmiaru bodzcéw,
przy wytaczonym radiu i telewizorze, zamknigtych drzwiach lub oknie.

3. Rozmawiajgc, stan przed chorym (twarza w twarz) oraz staraj si¢ utrzymywaé kontakt
wzrokowy i dotykowy:

m moéw krotkimi, prostymi zdaniami w sposéb tagodny, bez
napastliwosci i oznak gniewu, ale wyraznie i dostatecznie gtosno

m badz ostrozny w odgadywaniu, co chory chciat powiedzie¢
i korczeniu za niego zdania

m bezpieczniej bedzie wykaza¢ sie cierpliwoscig i pozwoli¢ choremu
skoficzy¢ mys$|

= unikaj komentarzy typu ,A nie méwitam”, ,Nie pamietasz?”, ,Juz o to
pytates”

= uzywaj stownictwa, kidre jest dla chorego zrozumiate, jednocze$nie
unikaj zdrobnien oraz sposobu mowienia charakterystycznego
w kontakcie z dzieckiem

m kiedy w wiekszej grupie 0sob chory jest zagubiony, ogranicz liczbe
uczestnikow, zwtaszcza tych, ktdrych nie zna

m polecenia powtarzaj wielokrotnie, a jezeli chory ciggle zadaje
te same pytania, staraj sig odwrdci¢ jego uwage
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= pytania formutyj tak, zeby odpowiedz mogta sie ograniczy¢ do stowa
,fak” lub ,nie” np. ,Zjesz kanapke?” zamiast ,Co zjesz na kolacjg?”
lub ograniczata wybdr do 2 opcji, np. ,Zjesz kanapke z serem
czyzszynkg?”

m opowiadaj choremu o powtarzajacych sie zdarzeniach i sytuacjach,
aby ufatwi¢ orientacje w czasie i poméc odnalez¢ si¢ w rytmie dnia,
np. ,Czas nakolacje”, ,Po obiedzie czas na spacer”

®m wzmacniaj stowa gestem i mimika, np. kiedy méwisz ,usigdz”,
jednoczes$nie wskaz rekg na fotel, gdy chcesz powiedzie¢ ,nie
wychodz”, wtym samym czasie przeczaco ruszaj gtowa

m docen wysitek oraz starania chorego mimo braku dobrych wynikéw,
nie odbieraj mu prawa do gtosui nie méw za niego

m zachecaj chorego do aktywnosci jezykowej, okazuj zainteresowanie,
podtrzymuj rozmowe, ale staraj sig nie przerywaé

m mozesz odwotywa¢ sie do znanych, utrwalonych tekstéw,
np. piosenek, wierszy

4, Pamietaj, ze chory nadal odczuwa rézne emocje, nawet jesli nie rozumie, co sie do niego méwi.
Zachowuj sie wigc tak, by chory nie stracit do siebie szacunku.

5. Nie dyskutuj o chorym, np. z lekarzem, w obecnosci chorego.

6. W trakcie rozmowy przypominaj choremu, gdzie jest, co si¢ dzieje w danej chwili. Dzigki temu
chory poczuije si¢ bezpieczniej.

7. Staraj sig wykonywaé wszystkie czynnosci przy chorym o statych porach. Wprowadzenie rutyny
zminimalizuje poczucie zagubienia.

8. Wszelkie zadania dla chorego dziel na mate, mozliwe do zrealizowania etapy.
9. Jezeli chory w czym$ sie myli, nie staraj sig za wszelkg cene wyprowadzi¢ go z btedu.

m komunikacja z osobg niedostyszaca

Zorientuj sig, jak duzy jest niedostuch oraz czy nie zachodzi potrzeba zastosowania
aparatu stuchowego.

Pamietaj! Osoba z niedostuchem bazuje na przekazie kanatem wzrokowym.

Zasady komunikacii:

Osoba z niedostuchem powinna dobrze widzie¢ twarz opiekuna.

m gdy chory lezy lub siedzi, dotknij jego reki lub ramienia, aby zwrdci¢ na siebie
jego uwage, a nastepnie z odlegtosci okoto 1 metra przekaz komunikat werbalny



m wypowiadaj komunikat wolno, wyraznie, krétkimi zdaniami, powtarzajac
wypowiadang kwestig, az osoba z niedostuchem jg zrozumie

m zawsze stawaj po stronie ucha lepiej styszacego

m wzmacniaj komunikat werbalny mowg ciata (mimikg twarzy, gestami
i postawg ciata)

m w razie potrzeby zastosuj stowo pisane

m stwérz przyjazne komunikacji $rodowisko fizyczne (cisza, cierpliwosé,
brak pospiechu)

m czesto sprawdzaj, czy podopieczny wiasciwie uzywa aparatu stuchowego,
gdyz zte zatozenie powoduje szumy, gwizdy, inne zaktdcenia

m komunikacja z osobg niedowidzaca

Zorientuj sig, jak duzy jest stopien uszkodzenia wzroku oraz czy chory uzywa okularéw.

Zasady komunikacii:
1. Rozmowe prowadz w miejscu bezpiecznym dla osoby niedowidzace;j,
gdzie nie jest narazona np. na potrgcenie.
2. Unikaj zaktdcen w odbiorze komunikatéw, np. hatas, zte o$wietlenie.
3. Wspomagaj komunikat doktadnym opisem stownym przedmiotow i zjawisk.
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Towarzyszenie osobie umierajacej

Obecno$¢ przy umierajgcym to szczegdlnie trudne wyzwanie dla
bliskich i wszystkich opiekundw, bedace jednoczesnie wazng
powinno$cig wobec drugiego cztowieka. Nieuleczalnie chorzy
obok bélu i braku kontroli nad swoim ciatem, najbardzie]
obawiajg si¢ samotno$ci u kresu zycia. Dlatego warto wiedziec,
jakie sg oznaki tych ostatnich chwil i w jaki sposéb mozesz
towarzyszy¢ bliskiej osobie w tym szczegoélnym czasie.

m etapy umierania

Musisz pamigta¢, ze na to, jak sie zachowuje Twéj umierajgcy bliski i w jaki sposdb reaguje na
otoczenie i na Ciebie, ma wptyw przebieg procesu umierania, ktdry dzieli si¢ na etapy. W kazdym
z etapdw pojawiajg sie rézne emocje i zwigzane z nimi zachowania. Ich kolejno$¢ nie jest taka sama
u zadnej z 0s6b u kresu zycia, mogg nastapi¢ miedzy nimi przesuniecia. Etapy, o ktdrych mowa
w réznych prébach opisu zjawisk u kresu zycia, to:

Nieswiadomos¢ nadchodzacej $mierci

Chory jeszcze nic nie wie 0 swojej sytuacii i nie przezywa zadnych trudnosci. Dotrg
one do jego Swiadomosci po pewnym czasie i wéwczas zacznie mie¢ on
watpliwosci spowodowane objawami choroby i czestg ,zmowg milczenia” powstatg
wsrdd opiekundw na temat jego stanu.

Niepewnos¢

To etap, w kiérym chory przezywa watpliwosci dotyczace przebiegu choroby
i odczuwa niepokojgce objawy wskazujgce na dtugotrwate ostabienie sit witalnych.
Pojawiajg sie chwile leku i smutku przeplatane nadziejg i oczekiwaniem na cudowng
poprawe. Chory zauwaza pewne sygnaty $miertelnego zagrozenia i moze spycha¢
je do pod$wiadomosci, moze takze wyczuwa¢ Twojg che¢ upigkszania
rzeczywistosci czy drobne oszustwo (tak zwane , ktamstwa nieszkodliwe”).

Zaprzeczenie

Chory zaprzecza wyczuwanej przez niego sytuacji bliskiego kresu zycia poprzez
swoje zachowanie (snuje plany dotyczace przysztosci). Jest to préba ucieczki od
rzeczywistosci lub zaprzeczenie wyraznym sygnatom blisko$ci $mierci.
Zaprzeczenie moze wyraza¢ wprost (np. poprzez stwierdzenie ,To przeciez nie
moze by¢ prawda, ze ja bede umierat!”), czasem bedzie to uporczywa zmiana
kazdego tematu, zwigzanego z informacjg o pogorszeniu sig stanu fizycznego.
Powiniene$ w tym czasie uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢, prébujac wspiera¢ chorego.
Mozesz tez pomdc, rozmawiajgc z bliskim na temat jego stanu w sposéb delikatny,
ale prawdziwy, po to, aby mégt on pogodzi¢ sig z faktem bliskosci $mierci.



Bunt, agresja

Uczucia te pojawiajg si¢ najczesciej obok stadium niepewnosci. Nawet po pogodzeniu sig
z bliskoscig $mierci chory moze zacza¢ buntowac si¢ przeciwko niej. Bunt ten moze
manifestowaé si¢ poprzez szukanie winnych zaistniatej sytuacji. Szukanie faktéw, kidre
spowodowaty zty stan zdrowia, wyrzuty z uczynionego kiedys zta, niespetnionego obowigzku
nasilajg si¢ na tym etapie i s trudne do przejécia dla samego chorego i dla Ciebie jako
opiekuna. Musisz cierpliwie stucha¢, pomagajac w ten sposdb bliskiemu oczysci¢ sie
z agresywnych mysli i nastawien i zaakceptowa¢ sytuacje, w ktdrej znajduje sie ,tu i teraz”.

Targowanie sie z losem

Na tym etapie przeplatajg si¢ bunt i depresja. Chory zaczyna sktada¢ obietnice Bogu,
lekarzowi, rodzinie, co czesto bywa zwigzane z poczuciem winy. Mozesz wowczas poprosi¢
0 pomoc duszpasterza czy przewodnika duchowego, gdyz zachowanie chorego czesto moze
byé potgczone z poczuciem winy wobec Boga lub innych ludzi. W tym etapie chory moze
sktada¢ deklaracje zmiany swojego $wiatopogladu lub che¢ pogodzenia sie w sytuacjach
konfliktéw z innymi osobami.

Depresja

Pojawia sie u wigkszosci $wiadomych swojej sytuacii ciezko chorych oséb w kofcowej fazie
zycia. Moze sie wigza¢ z odmowg przyjmowania lekarstw, spozywania positkdw, niechecig do
rozmowy. Stan depresyjny moze sie takze wigza¢ z niemoznoscig wypetnienia waznych
powinnosci jakimi mogg by¢ troska o dzieci, wypetnienie swojej misji zyciowej czy
planowanych dziatan. W tym etapie powiniene$ w sposdb szczegdlny wspiera¢ chorego,
stara¢ sie go pocieszy¢ oraz pomaga¢ w zyciowych problemach. Gdy depresja stanie sie
narzedziem przygotowujgcym chorego do utraty wszystkiego, co sie w zyciu kocha,
powinienes stucha¢ go i umozliwi¢ wyrazanie bélu i zalu. Moze to mu poméc w pogodzeniu sie
z rzeczywistoscia.

Pogodzenie sie z faktem bliskosci $mierci

Ostatnie stadium akceptacji moze u niektérych chorych przybiera¢ forme pragnienia $mierci.
Mozliwe jest takze widzenie tego etapu jako pragnienie zakoriczenia choroby i cierpien.
Niektorzy umierajacy mogg wyraza¢ w tym czasie zyczenia dotyczgce okresu po ich $mierci.
To zwykle jest okres pozegnan, waznych przestan duchowych, a takze przestrzen
intensywnych przezy¢ duchowo-religijnych osoby umierajgcej i Twoich jako jej opiekuna.

Pamietaj! Opisanych etapéw nie przyjmuj zbyt schematycznie. Sg to jedynie wskazania,
umozliwiajgce zrozumienie potrzeb dominujacych u 0séb u kresu zycia, a co za tym
idzie, udzielania odpowiedniej i skutecznej pomocy.
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m szczegolne umiejetnosci przydatne w opiece
u kresu zycia

Opiekujac sie osobg umierajaca, pamietaj réwniez o kilku elementach, ktére moga poprawi¢
jakos¢ tej opieki. Sa to miedzy innymi:

Wrazliwos¢ i uwaznos¢ na gesty i inne sygnaty pozawerbalne

W sytuacji, gdy chory jest juz wyraznie ostabiony, musisz zwraca¢ szczegdlng
uwage na sygnaty pozawerbalne. Czesto ostatnie dialogi odbywajg sie poprzez
uscisk reki w odpowiedzi na pytania dotyczace bdlu, dusznoci, pragnienia czy innej
potrzeby. Dzigki takim komunikatom chory da Ci wskazéwki, jaka jest najlepsza
pozycja dla niego, jak mozesz ulzyé jego cierpieniom fizycznym i emocjonalno-
duchowym. Cho¢ jezyk niewerbalny jest trudny do opisu i interpretacji, stanowi
wazny system komunikowania sie z umierajgcym cztowiekiem. Dlatego powiniene$
uwaznie wstuchiwac si¢ i wpatrywaé w kazdy sygnat komunikatéw niewerbalnych.

Wsparcie emocjonalne i duchowe przekazywane
przez opiekundow

Musisz pamigtaé, ze chorzy czesto odczuwajg utrate godnosci, zwtaszcza, gdy nie
potrafig kontrolowa¢ swojego ciata. Czujg sie ciezarem dla swoich bliskich
i otoczenia, a w wypadku ich braku, odczuwajg opuszczenie i osamotnienie. Osoby
bardzo zwigzane z bliskimi, bole$nie przezywajg dramat rozstania. Nasilajg si¢
w tym czasie cierpienia egzystencjalne i duchowe, zwtaszcza wowczas, gdy byty
one odktadane ,na pdzniej’. Moze pojawi¢ si¢ niepewnos¢, watpliwosci natury
religijnej, a takze wyrzuty sumienia i obcigzajgca odpowiedzialno$¢ za zyciowe
btedy. Nawet u osdb gteboko religijnych pojawiaja sie momenty niepewnosci
i zwatpienia. Powiniene$ w tym okresie by¢ otwarty na potrzeby duchowe i religijne
chorego w obliczu zblizajacej sig $mierci. Mozesz zaproponowaé modlitwy
indywidualne, wspdlnotowe, sakramenty, rdzaniec czy psalmy, muzyke
medytacyjna, palenie $wiec lub kadzidet czy inne prakiyki, wtasciwe dla tradycji
i kultury osoby umierajgcej. Pozwoli to umierajacemu poczu¢ si¢ bezpieczniej.
Dobrze jest wybra¢ w tym czasie modlitwy, pie$ni czy rytuaty, ktére sg bliskie
umierajacemu.

Wiasciwe otoczenie dla osoby umierajacej

Najlepszym miejscem dla chorego jest dom, w ktérym moze on odnalez¢ ulubione
obrazy czy symbole religijne, a nade wszystko, czu¢ sie bezpiecznie u siebie. Jesli
Twéj bliski przebywa w hospicjum lub w oddziale szpitalnym, to réwniez to miejsce
pobytu mozesz uczyni¢ dla niego bardziej przyjaznym i domowym. Na przyktad
ustaw wazne dla chorego pamigtki, zdjecia, czy przedmioty kultu religijnego
w zasiegu jego wzroku. Powiniene$ takze zatroszczy¢ sie o wiasciwe o$wietlenie
w pomieszczeniu umierajgcego. Swiatlo powinno byé nie za ostre i skierowane
nie wprost w kierunku t6zka, by nie razito stabngcego wzroku osoby umierajace.



Pamietaj, ze drobne elementy, ktdre czynig nasze zycie tatwiejszym na co dzief, moga
by¢ wsparciem u kresu zycia lub — gdy nie zostana dopilnowane — moga by¢ duzym
utrudnieniem i udreczeniem dla umierajacego cztowieka.

W czym konkretnie mozesz pomoc osobie u kresu zycia?

Okreslenie i wstuchanie sie w potrzeby chorego

Opiekujac sig umierajgcym, musisz bra¢ pod uwage rézne jego potrzeby, te fizyczne, ale takze
psychologiczne, spoteczne jak i duchowo-religijine. Uporzadkuj je wedtug ich waznosci
i znaczenia dla chorego i dla Ciebie. Bywa tak, ze niektdrych potrzeb ciezko chory nie ujawni,
sgdzac, ze s3 one zbyt banalne, albo nie interesujg one Ciebie i powie je innej osobie. Uszanuj
ten swoisty ,wybdr’, ktérego dokonuje chory, wybierajac osobe, ktdrej powierza swoje sekrety
i pragnienia. Czgsto jest nig kto$ z bliskich, ale takim szczegdlnym zaufaniem bywajg takze
obdarzani opiekunowie instytucjonalni oraz opiekunowie nieformalni i wolontariusze — korzystaj
z ich pomocy.

Potrzeby duchowo-religijne stanowia szczego6ing grupe dziatan
u kresu zycia

Powiniene$ zapewni¢ choremu kontakt z osobg duchowng (w zgodzie z jego religig i filozofig
zyciowg). Pozwol mu na rozmowy o problemach duchowo-religijnych z opiekunami z zespotu
opiekunczego, jesli sam chory wybrat sobie dang z oséb do podzielenia si¢ swoim
watpliwosciami egzystencjalnymi i duchowymi.

Potrzeba pozegnania i pojednania si¢ z innymi ludzmi

Jedli chory 0 to poprosi, poméz mu w uregulowaniu spraw, ktére czesto bywajg zawiktane lub
bolesne. Moze by¢ to prosha o mozliwo$¢ spotkania z bytym matzonkiem czy dziecmi,
pojednania z bliskimi, ktérzy oddalili sie na skutek konfliktéw lub niezrozumienia, czy wreszcie
pozegnania sie z waznymi osobami, o ktdrych istnieniu nie wie rodzina i najblizsi. Wéréd
elementéw ludzkiego zegnania sie z ludzmi i $wiatem moze pojawi¢ sie prosba o pomoc
w pozostawieniu czego$ po sobie, w postaci przekazania szczegdlnego testamentu,
przekazania osobie lub instytucji swojego dzieta czy skomponowanego utworu lub szczegdlnie
bliskiej rzeczy, ktérej warto$¢ materialna jest mniej wazna od symbolicznej. Postaraj si¢ poméc
w spetnieniu tych pragnien, unikajac komentarzy czy oceniania dziatan, ktére majg szczegdlne
znaczenie dla osoby umiejacej.

Praktyczna pomoc formalno-prawna

Chorzy u kresu zycia potrzebujg pomocy w uregulowaniu spraw urzedowych, wéréd ktdrych
moga by¢ sprawy spadkowe, majatkowe, a takze powierzenie dalszej opieki nad dzieémi.
Chociaz bywa to nietatwe, powiniene$ poméc bliskiemu, umozliwiajgc mu kontakt z wtasciwymi
osobami, szanujgc wole chorego odnoszacg si¢ do sposobéw informowania pozostatych
cztonkéw rodziny. Z tym elementem wigze si¢ tez pragnienie chorego, by zorganizowac,
zaplanowac i przygotowac sie do czynnosci, kitére trzeba bedzie podjac po jego $mierci.
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Pomoc i towarzyszenie w czasie agonii

Ostatni etap zycia to dramatyczne chwile, zwigzane z rozstaniem ze $wiatem, pozegnaniem
z najblizszymi, a takze z duzym tadunkiem doznan emocjonalnych i duchowo-religijnych.
Otaczajgcy umierajgcego powinni zachowa¢ spokoj, nie krzycze¢, nie potrzasa¢ chorym,
nie ingerowac z niepotrzebnymi interwencjami medycznymi, pielegnacyjnymi czy opiekufczymi.
Zadbaj 0 atmosfere petng szacunku, modlitwy lub Zyczliwego skupienia i ciszy. Mozesz poprosié
osobe duchowng, by udzielita Wiatyku i poprzez modlitwe i czuwanie wsparta umierajgcego
i Twoja rodzine.
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Opieka w Swietle prawa

Dla wielu os6b wiadomos¢ o tym, ze jeden z cztonkdw rodziny
bedzie wymagat dtugoterminowej opieki, jest wiadomoscig
druzgocgcg. W obliczu takiej wiadomos$ci czesto rodzina czuje
sie bezradna. Zwykle ludzie nie zastanawiajg si¢ nad tym, co
w takiej sytuacji by zrobili, nie zaktadajg przeciez, ze cokolwiek
ztego stanie sig ich bliskim. W zwigzku z tym pojawia sie seria
probleméw formalnych — m.in. jak zatatwi¢ sprawy urzedowe,
bankowe, prawne, jak zorganizowac opieke, zdoby¢ orzeczenie
0 niepetnosprawno$ci czy ubezwtasnowolnienie. Obecnie
w Polsce nie ma systemowego rozwigzania, ktdre utatwitoby
opiekunom rozeznanie w nowej dla nich sytuacji. Wiele
informacji uzyskuje sie, niestety, przez przypadek, pocztg
pantoflowa.
W tej czesci poradnika znajdziesz zbidr wskazéwek, ktdre pomogg Ci zorientowaé sie

w mozliwosciach, jakie ma opiekun nieformalny w Polsce. Podpowiadamy tez, gdzie szukaé
informacji narézne tematy i gdzie zatatwia¢ poszczegolne sprawy.

Orzeczenie o niepeinosprawnosc

W przypadku, gdy nasz bliski choruje przewlekle, warto wystapi¢
z wnioskiem o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci. Zajmujg
sie tym Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
znajdujace sig¢ w kazdej gminie czy powiecie.

Posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci jest niezbedne w celu uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej czy korzystania z karty parkingowej.

Informacje o tym, gdzie w danym mieécie nalezy sktada¢ dokumenty o wydanie karty
parkingowej, powinniémy uzyska¢ przy Powiatowym Zespole ds. Orzekania
0 Niepetnosprawnosci.
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Wsparcie finansowe

Opieka nad osobg chorg oprécz tego, ze wymaga wysitku
emocjonalnego i fizycznego, jest réwniez kosztowna.

Istnieja dwa rodzaje Swiadczen przeznaczonych na czesciowe pokrycie kosztow opieki
nad osobg chora:

m dodatek pielegnacyjny

m zasitek pielegnacyjny

Pomimo podobnej nazwy sg to rézne $wiadczenia wyptacane na podstawie innych przepiséw
i po spetnieniu Scisle okreslonych w nich warunkéw. Inny jest organ ustalajacy prawo do tych
$wiadczen oraz ich ptatnik.

Osoba uprawniona do dodatku pielegnacyjnego nie moze otrzymaé
zasitku pielegnacyjnego.

m dodatek pielegnacyjny

Dodatek pielegnacyjny jest $wiadczeniem wyptacanym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Przystuguje osobom:

= uprawnionym do emerytury lub renty pod warunkiem niezdolnosci do pracy oraz
0 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

= majgcym prawo do $wiadczer emerytalno-rentowych, ktére ukofczyty 75 rok zycia.

Zeby otrzymaé dodatek pielegnacyjny, nalezy wystapié ze stosownym
wnioskiem, do ktérego dotgcza sie orzeczenia Lekarza Orzecznika
ZUS o niezdolnosci do pracy oraz o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. Osoby powyzej 75. roku zycia otrzymujg $wiadczenie
z urzedu.

Wysoko$¢ dodatku pielegnacyjnego
podlega corocznej waloryzacji, tak jak
emerytury i renty. Swiadczenie to wyptaca
ZUS razem ze $wiadczeniem emerytalnym
lub rentowym. Jezeli osoba przebywa
w zaktadzie opiekuriczym, dodatek
pielegnacyjny zostaje wstrzymany na czas
pobytu w tych placéwkach.

uwaga




m zasitek pielegnacyjny

Nalezy do $wiadczen rodzinnych, a konkretnie, obok $wiadczenia pielegnacyjnego, zaliczamy go do
$wiadczen opiekunczych. Wyptacany jest przez wojta, prezydenta miasta lub burmistrza, najcze$ciej za
posrednictwem o$rodka pomocy spotecznej lub urzedu miasta czy gminy.

Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest w celu czesciowego pokrycia wydatkéw zwigzanych z konieczno$cig
zapewnienia osobie niepetnosprawnej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencii.

Swiadczenie to przystuguje:

= niepetnosprawnemu dziecku

= osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, (jezeli legitymuje
sig orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci)

m osobie, ktéra ukoriczyta 75 lat

m osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia legitymujacej
si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
niepetnosprawno$é powstata w wieku do ukonhczenia 21. roku zycia

Zeby otrzymaé zasitek pielegnacyjny, nalezy wystapi¢ ze stosownym wnioskiem do wtasciwego organu,
dotaczajgc orzeczenie 0 niepetnosprawno$ci albo o znacznym czy umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci wydane przez Powiatowy/Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.
Natomiast osoba, ktdra ukonczyta 75 lat Zycia, do wniosku dotacza tylko dokument potwierdzajgcy wiek,
np. kserokopie dowodu osobistego (z oryginatem do wgladu) lub odpis aktu urodzenia. Zasitek pielegnacyjny
nie przystuguje osobie umieszczonej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie oraz osobie
uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego.

W przypadku rezygnacji z pracy zawodowej z powodu koniecznosci zapewnienia opieki
cztonkowi rodziny — przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne. Szczegdétowo zasady
przyznawania tego $wiadczenia reguluje ustawa o $wiadczeniach rodzinnych.

W sytuacji przewlektej choroby czy niepetnosprawnosci bliskiej osoby warto szuka¢ pomocy w rozwigzywaniu
problemdw, z ktérymi przyjdzie nam sig zmierzyé. Mozna to robi¢ na wiele sposobow: przez réznego rodzaju
instytucje, znajomych, prase czy przez internet. Nie ma znaczenia, jak to robimy. Wazne, by znalezé
rozwigzanie, ktére dla nas i dla naszych bliskich w danym momencie bedzie najodpowiedniejsze.
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Ubezwtasnowolnienie

Problemy podejmowania decyzji przez osobe nieSwiadoma.
Czy wyznaczenie przez sad prawnego opiekuna moze by¢
rozwigzaniem?

Kazda osoba opiekujgca sie chorym i niedoteznym cztonkiem rodziny boryka sie z réznymi
trudnosciami. Wigkszo$¢ z nich wigze sie z codzienng opiekg i pielegnacja, istniejg rowniez
sprawy bezposrednio i posérednio dotyczace chorego. Gdy bliska osoba nie jest w stanie
samodzielnie podejmowac decyzji, pojawia sie problem z wyrazaniem zgody na hospitalizacje,
badania, zabiegi i inne sprawy dotyczace zdrowia. Ktopotliwe stajg sie zwykte codzienne
czynnosci. Jak odebraé $wiadczenie emerytalne czy rentowe, gdy listonosz nie zastanie w domu
osoby chorej, bo ta aktualnie przebywa w szpitalu? Jesli mamy inne nazwisko i adres
zameldowania, nie odbierzemy $wiadczenia na poczcie, tak samo jak listu poleconego. Podobny
problem mozemy mie¢ w kazdym urzedzie czy innej placowce. Jesli nasz bliski jest osobg
$wiadomg, moze sporzadzi¢ stosowne petnomocnictwo, najlepiej przez notariusza,
upowazniajgce petnomocnika do okreslonych dziatan. Co jednak zrobi¢ w sytuacii, gdy osoba
jest nieprzytomna lub nie nawigzuje logicznego kontaktu z nami i/lub otoczeniem?

Rozwigzaniem problemu moze by¢ procedura sgdowego ubezwtasnowolnienia osoby chorej
i wyznaczenia dla niej prawnego opiekuna.

Szczegdétowo przepisy dot. ubezwtasnowolnienia zostaty
uregulowane w Kodeksie rodzinnym i opiekuficzym (j.t. Dz. U. 2012,
poz. 788 z pdzn. zm.)

Wyréznia si¢ dwa rodzaje ubezwtasnowolnienia:

Czesciowe polega na tym, ze osoba ubezwtasnowolniona sama dokonuje
czynno$ci prawnych, natomiast do ich waznosci potrzebuje zgody opiekuna.
Decyzje dotyczace drobnych biezacych spraw Zycia codziennego moze ona
podejmowaé samodzielnie.

Catkowite ubezwtasnowolnienie osoby pozbawia jg mozliwosci dokonywania
czynno$ci prawnych, a we wszystkich sprawach reprezentuje jg prawny opiekun
wyznaczony przez sad. Ubezwtasnowolnienie catkowite pozbawia dang osobg
réwniez jej praw wyborczych. We wszystkich waznych sprawach dotyczacych
osoby lub majgtku, takich jak skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej
(na state) czy sprzedaz mieszkania, opiekun prawny potrzebuje réwniez zgody
sgdu opiekuriczego.

W jakich przypadkach stosuije sie ubezwtasnowolnienie?

Ubezwtasnowolnienie stosuje sig, gdy osoba ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
w stanie wyrazi¢ wtasnej woli i podejmowac decyzji w sposéb $wiadomy. Przyczyn
takiego stanu moze by¢ wiele: ciezka i dtugotrwata choroba, obrazenia odniesione
w wyniku wypadku, stan po nagtym zatrzymaniu krazenia czy zawale mig$nia
sercowego.

Osoba w stanie apalicznym kwalifikuje sie do catkowitego ubezwtasnowolnienia.



B

W przypadku réznych rodzajow zespotéw otgpiennych osoby chore czgsto tracg rozeznanie co
do realnej oceny sytuacii, a co za tym idzie — decyzje przez nie podejmowane przestajg by¢
w petni $wiadome. Zdarza sig, ze takie osoby nie chcg poddac sie koniecznym badaniom
i zabiegom, nie wyrazajg zgody na hospitalizacje. Czasem pod wptywem chwili biorg kredyty
czy sprzedajg mieszkania. Ubezwtasnowolnienie, zwtaszcza czeéciowe, moze byé pomocne
w takich sytuacjach, gdzie dana osoba ma mozliwo$¢ decydowania w sytuacjach dnia
codziennego, natomiast przy wazniejszych decyzjach potrzebna jest zgoda jej opiekuna.
Ubezwtasnowolnienie czg$ciowe orzeka sie czesto w przypadku oséb upo$ledzonych
umystowo.

Kto moze zosta¢ prawnym opiekunem i jakie obowigzki
wynikaja ze sprawowania opieki?

Opiekunem prawnym moze zosta¢ petnoletnia osoba, ktéra ma petng zdolno$¢

do czynnosci

Jesli chcemy wystgpi¢ z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie np. cioci, tescia, kuzyna,
synowej czy innej niespokrewnionej osoby (takze partnera/partnerki nie bedacych zong
lub mezem) mozemy zrobi¢ to jedynie za po$rednictwem Prokuratora Okregowego.

prawnych i nie zostata pozbawiona praw publicznych.

Nie moze by¢ ustanowiony opiekunem ten, w stosunku do kogo zachodzi prawdopodobieristwo,
ze nie wywigze sie nalezycie z obowigzkéw opiekuna. Opiekun powinien zosta¢ wybrany
spos$rod krewnych i bliskich osoby ubezwtasnowolnionej. Moze nim zosta¢ maz, zona, rodzic,
rodzenstwo, petnoletnie dziecko. Sad moze ustanowi¢ réwniez inng osobe lub ustanowié
kuratora z urzedu.

Opiekun prawny jest zobowigzany do dbania o interes osoby, kidrg reprezentuje, w zwigzku
z czym ma tez okreslone obowigzki. Sprawuje piecze nad osobg ubezwtasnowolniong oraz jej
majgtkiem, przy czym podlega nadzorowi sadu opiekunczego, musi sktada¢ pisemne
sprawozdania z prowadzonych przez siebie czynnosci do sadu nie rzadziej niz raz w roku.
We wszystkich wazniejszych decyzjach zwigzanych z osobg ubezwtasnowolniong badz jej
majatkiem opiekun prawny musi uzyskiwa¢ zgode wtasciwego sadu.

Jak wystapi¢ z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie?

Whniosek o ubezwtasnowolnienie sktada sie we wtasciwym sgdzie okregowym. Z wnioskiem
moga wystapi¢ nastepujace osoby:

m wspdtmatzonek

m krewni w linii prostej (rodzice, dziadkowie, dzieci i wnuki)

= rodzenstwo

= przedstawiciel ustawowy

m Prokurator Okregowy

Do stosownego wniosku, w ktérym opiszemy zaistniatg
sytuacje, nalezy dotaczy¢:

m odpis aktu urodzenia uczestnika postepowania, czyli osoby o kidrej
ubezwtasnowolnienie sig ubiegamy

= za$wiadczenie o aktualnym stanie zdrowia psychicznego uczestnika
postepowania

m odpis stosownego aktu z urzedu stanu cywilnego stwierdzajgcy
pokrewienstwo osoby sktadajgcej wniosek z uczestnikiem postgpowania,
moze to by¢ akt urodzenia lub akt matzeristwa
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Wszystkie te dokumenty sktada si¢ w czterech egzemplarzach: oryginat i trzy kopie. Koszt
ztozenia wniosku to 40 zt, do tego musimy doliczy¢ koszty opinii biegtych sadowych — mozna
ubiegaé sie o ich zwolnienie. Do wyzej wymienionych dokumentéw nalezy dotaczy¢ wniosek
0 zwolnienie z kosztéw sgdowych.

Jak wyglada procedura postepowania w przypadku
ubezwtasnowolnienia?

Po ztozeniu wniosku biegli sadowi z zakresu psychiatrii i psychologii majg
obowigzek zbadac uczestnika lub uczestniczke postgpowania. Jezeli ze wzgledu na
stan zdrowia osoba, ktérej dotyczy postepowanie, nie jest w stanie dotrze¢ do sadu,
biegli wraz z sedzig czy sedzing przeprowadzg oceng stanu zdrowia
w miejscu zamieszkania lub pobytu (np. Domu Pomocy Spotecznej czy Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekuriczym) zainteresowanej osoby. Warto wspomnie¢ we
wniosku o powyzszej koniecznosci. Po sporzadzeniu przez biegtych opinii, jesli
s ku temu przestanki, na rozprawie sad okregowy dokona ubezwtasnowolnienia
uczestnika/uczestniczki i nastgpnie przekaze sprawe do sadu rejonowego w celu
ustanowienia prawnego opiekuna. Przed rozprawg w sgdzie rejonowym kandydata
na prawnego opiekuna czeka rozmowa z kuratorem sgdowym. Po uprawomocnieniu
sie wyroku sadu rejonowego wyznaczajgcego prawnego opiekuna, osoba ta
otrzyma stosowne zaswiadczenie.

Okres od ztozenia wniosku do wyznaczenia prawnego opiekuna wynosi
okoto 6 miesigcy.

Warto podkresli¢, ze jesli zmieni sie sytuacja osoby ubezwtasnowolnionej, mozna
dokona¢ zmiany z ubezwtasnowolnienia czeSciowego na catkowite i na odwrét oraz
jego uchylenia, jezeli istniejg co do tego przestanki. Sad moze tez zmieni¢ opiekuna
prawnego, jesli ten nie bedzie w stanie wywigzywaé sie ze swoich obowigzkow.
Podjecie decyzji co do ubezwtasnowolnienia bliskiej osoby na pewno nie jest tatwe.
W potocznym rozumieniu termin ten budzi duzo negatywnych skojarzen. Nalezy
jednak pamietaé, ze w niektérych sytuacjach, zwtaszcza kiedy osoba nie jest
w stanie wyrazi¢ swojej woli, ubezwtasnowolnienie staje sie koniecznoscig wtasnie
ze wzgledu na dobro tej osoby. Wyznaczony przez sad opiekun prawny
reprezentuje ja, dba o jej interesy, broni jej praw, w $wietle obowigzujgcych
przepisow jest upowazniony do reprezentowania przed réznymi instytuciami, ma
moc decyzyjng. Opiekunom faktycznym osoby chorej uregulowanie sytuacji prawnej
podopiecznego bliskiego 0szczgdza wiele stresdw i rozwigzuje sporo codziennych
probleméw, ktdre niesie ze sobg zycie, a ktdrych w naj$mielszych wyobrazeniach
nie byliby w stanie przewidzie¢. Ubezwtasnowolnienie osoby cierpigcej na choroby
psychogeriatryczne moze uchroni¢ rodzing przed konsekwencjami pochopnie
podejmowanych decyzji, takich jak sprzedaz mieszkania czy zaciagnigcie kredytu.

W razie watpliwosci co do racjonalnosci decyzji podejmowanych przez
naszg bliskg osobe, warto skorzysta¢ z konsultacji psychiatrycznej.
Lekarz psychiatra jest w stanie okresli¢, czy dana osoba wymaga
ubezwtasnowolnienia oraz moze wystawi¢ wymagane zaswiadczenie
o stanie zdrowia.

Warto takze zapoznac sie z trescig Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (j.t. Dz. U. 2012, poz. 788
zpdzn.zm.)-tre$¢ Kodeksu dostepna jest na stronie internetowej www.isap.sejm.gov.pl
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Prawa pacjenta — to warto wiedzie¢

Opiekujac sie chorym bliskim, pamietaj o tym, ze w $wietle
prawa jest on pacjentem, ktéremu przystugujg okreslone prawa.
Warto te prawa zna¢ i odwotywac sie do nich w kazdej sytuacii,
w ktdrej nie sg respektowane.

Podczas wizyt w przychodniach, w szpitalach czy innych placéwkach opieki medycznej spotkasz
sie zapewne z catym wachlarzem zachowan personelu — od Zzyczliwosci, uczynnosci
i zrozumienia, po ignorancije, opryskliwos¢ i niekompetencje. Pamietajac o tym, Ze personel
medyczny to réwniez ludzie, nie zapominaj o tym, ze obowigzujg ich — w réwnym stopniu
— przepisy. A Ty w imieniu swoim, jak réwniez chorego, masz prawo do egzekwowania
przystugujacych praw.

Ponizej znajdziesz skrot informaciji o prawach pacjenta-lista ta pomoze Ci
zadba¢ o dobro Twoje, a takze Twojego bliskiego chorego.

W regulacje prawne

Prawa pacjenta sg szczegétowym rozwinigciem praw cztowieka w dziedzinie medycznej.
W Polsce podstawowym dokumentem okreslajacym prawa pacjenta jest Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej.

Najnowszym dokumentem prawnym, kitdry okre$la prawa pacjenta w Polsce jest ustawa z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. 2012r, poz. 159z p6zn.zm.)

Prawa pacjenta nalezy odréznié¢ od praw ubezpieczonego. Te regulujg osobne
przepisy, ktore stanowia o rozszerzeniu uprawnien w ramach ubezpieczenia.
Prawa pacjenta sa prawami podstawowymi, przystugujacymi zaréwno osobom
ubezpieczonym, jak i tym bez ubezpieczenia zdrowotnego.
p ym, jaKityl p g uwaga
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W najwazniejsze prawa pacjenta

Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych
bez wzgledu na miejsce zamieszkania, pte¢, wiek, zasoby finansowe pacjenta,
rase, wyznanie itp.

Prawo do s$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy
medycznej i natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia i zycia

Prawo do uzyskania drugiej opinii lekarskiej lub pielegniarskiej w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych

Prawo do profilaktyki w celu zapobiegania chorobom

Prawo do informacji na temat swojego stanu zdrowia, przeprowadzanych
badan, rokowan, mozliwosci leczenia, zagrozen wybranych terapii, lekow
i terapii zastgpczych, a w szczegdlnosci na temat swoich praw jako pacjenta —
wszelkie informacje powinny by¢ udzielane w sposéb zrozumiaty

Prawo do zrezygnowania z otrzymywania informacji na temat swojego
stanu zdrowia, z terapii czy badan nawet w przypadku wczesniej udzielonej
zgody

Prawo do poufnosci i zachowania tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem — pacjent moze, ale nie musi upowazni¢ $wiadczeniodawcy do
udzielania informacji osobom trzecim

Prawo do wolnego wyboru procedury leczenia oraz $wiadczeniodawcy
dokonanego na podstawie rzetelnej informacji medycznej

Prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w tym do godnego umierania,
do bezpieczenstwa, poszanowania czasu pacjenta, do unikania niepotrzebnego
bélu i cierpienia

Prawo do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, do odwiedzin,
kontaktu z bliskimi i dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony osoéb bliskich bez
wzgledu na pore dnia

Prawo do opieki duszpasterskiej zgodnie z wyznawang przez siebie religia
Prawo do dochodzenia swoich praw

Poszczegdlne prawa moga by¢ ograniczone w wyjatkowych sytuacjach,
np. w przypadku zagrozenia epidemicznego.

uwaga
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Co robic, jesli ktos tamie twoje prawa jako pacjenta?

Zgodnie z prawem do zazaler pacjent moze ztozy¢ skarge na $wiadczeniodawce.
Swoich praw moze dochodzié¢ na drodze administracyjnej lub sadowej.

W przypadku wyboru drogi administracyjnej, swojg skarge i roszczenia pacjent moze skierowaé do:

m Rzecznika Praw Pacjenta (ogélnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw
Pacjenta: 800-190-590)

= Rzecznika Praw Obywatelskich

m Rzecznika Praw Dziecka

= Kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym udzielane byto $wiadczenie
m Okregowej Izby Lekarskiej

m Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

m Okregowej Rady Aptekarskiej

= Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Masz prawo pytaé:
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Szczegdtowe informacje na temat polskich przepiséw prawnych, dotyczacych praw
pacjenta znajdziesz na stronach:

Ministerstwa Zdrowia:
www.mz.gov.pl
w dziale Pacjenci

Narodowego Funduszu Zdrowia:
www.nfz.gov.pl
w dziale Informator/Prawa Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
www.bpp.gov.pl

w dziale Dla Pacjenta

Biuro Instytutu Praw Pacjenta i Edukaciji Zdrowotnej
www.prawapacjenta.eu
w dziale Prawa Pacjenta
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Refundacja ze $rodkéw NFZ

Choroba osoby bliskiej to, jak sie okazuje, niemate obcigzenie
dla domowego budzetu. Koszty mnozg sie w zatrwazajgcym
tempie, a budzet pozostaje wcigz ten sam, a czasem nawet jest
mniejszy, gdyz aby zaja¢ si¢ bliskg osoba, cztonkowie rodzin
dotknietych chorobg zmuszeni sg do rezygnacji z pracy
zawodowej. Zadajemy sobie wowczas pytanie — czy mozemy
ograniczy¢ nasze wydatki?

Z pewnoscig warto wiedzie¢ o kilku istotnych sprawach, kidre pomogg nam ograniczyé koszty.
Jednym ze sposobdw oszczedzania jest refundacja wyrobéw medycznych bedgcych
przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych (w tym wyrobéw chtonnych do
inkontynencii).

m refundacja $rodkow pomocniczych

Dla kogo refundacja?

Do zakupu refundowanego ma prawo kazdy chory ubezpieczony na zasadach
okreslonych Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — (j.t. Dz. U. 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.)

Warto pamieta¢, ze w przypadku sprzetu ortopedycznego czy innych $rodkéw pomocniczych
schemat uzyskania dofinansowania jest analogiczny, z zachowaniem przepiséw szczegétowych dla
wybranego sprzgtu lub innego $rodka pomocniczego.

W przypadku oséb dotknigtych nietrzymaniem moczu zwigzanym z chorobg nowotworowa,
niepetnosprawnoscig umystowa, chorobg uktadu nerwowego, wadg rozwojowa, dolegliwoscig
0sOb z pecherzem neurogennym lub zaburzeniami funkcjonowania zwieraczy®, zgodnie
z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6.12.2013 r. w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2013 r., poz. 1565), refundacja
(czesciowa) objete sa nastepujace srodki pomocnicze:

= pieluchomajtki

= majtki chtonne

m pieluchy anatomiczne

= wktady anatomiczne

= podktady

*Szczegotowa lista jednostek chorobowych, przy ktdrych przystuguje refundacja znajduje sie w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 6 grudnia 2013 .
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Refundacja wyrobéw chtonnych obejmuje:

limit iloSciowy w wysokos$ci 60 sztuk miesigcznie

limit cenowy:

a) 77 zt dla os6b z chorobg nowotworowg (100% doptaty NFZ do limitu)

b) 90 zt dla pozostatych chorych uprawnionych do refundaciji (30% doptaty
NFZ do limitu)

W przypadku przekroczenia tej kwoty nadwyzke w catosci pokrywa kupujacy.
Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych uwzglednia wyjatki dla:
osob represjonowanych (posiadajacych odpowiedni dokument) — w tym
przypadku majg one prawo do zakupu 60 szt. produktéw chtonnych miesigcznie,
gdzie pacjent do wysokosci limitu cenowego nie ponosi zadnej odptatnosci
cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych

uprawnionego zotnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazow
lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa

Jak kupié¢ wyrob refundowany? - refundacja srodkéw chtonnych
Aby skorzystac z refundaciji:

zapytaj o wyroby refundowane Seni

Odwiedz > odbierz zlecenie wystawione przez lekarza
lekarza 1 w postaci wniosku lub recepty
Udaj sie do zarejestruj zlecenie

. > . . o
oddziatu NFZ 2 odbierz karte zaopatrzenia comiesigcznego

udaj sie do apteki
Kup produkty > udaj sie do sklepu medycznego
refundowane 3 zadzwon na infolinig refundacyjna

Zlecenie na zaopatrzenie comiesigczne moze byé wystawione na okres nie diuzszy niz trzy kolejne
miesigce. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego. Kontynuacja zaopatrzenia
w wybrane wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom takze na zlecenie pielegniarki lub potoznej
ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestraciji zlecenia mozna dokona¢ na 3 sposoby:
osobiscie droga pocztowa przez petnomocnika

Zlecenie nalezy zostawi¢ w aptece lub sklepie medycznym (tak jak recepte) podczas zakupéw. Pamietaj
tez, by podczas zakupdw mie¢ przy sobie karte zaopatrzenia comiesigcznego. Farmaceuta lub
sprzedawca wypetnijg izwrdcijg Tobie.

Karta zaopatrzenia comiesigcznego wazna jest rok od daty jej wystawienia. Na niej odnotowujemy
kazdorazowe zakupy wyrobdéw Seni.
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Systemem refundacyjnym objeta jest szeroka oferta
wyrobow chtonnych Seni: Refundaci?

wktady anatomiczne pieluchy anatomiczne pieluchomaijtki, majtki chtonne podktady
(]
| m; ] =
- ﬂ-ﬂ Z=f | -
Seni Lady, Seni Man SanSem I Super Seni, Seni Optima, SeniSoft
Seni Kids
Seni Active

Masz prawo pytaé:
Wiecej informaciji o refundacji wyrobéw chtonnych na stronie: www.seni.pl

Wykaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej oraz pielegniarki
i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, wraz z okresleniem limitéw ich finansowania ze
$rodkéw publicznych i wysoko$ci udziatu wtasnego $wiadczeniobiorcy, w tym limitu kryteriow
ich przyznawania, okresow uzytkowania, zawiera zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6.12.2013 . w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(DZ.U.2013r.;poz. 1565).

Tu znajdziesz réwniez szczegotows liste jednostek chorobowych, przy kiérych wystepuje
refundacja.

Infolinie refundacyjne
Ponizej znajduje sie lista infolinii refundacyjnych — zadzwon, zaméw produkty i dowiedz sig wigcej

WOJEWODZTWO POLACZENIE NUMER TELEFONU
Dolno$lgskie / Opolskie bezptatne 800 101 540
. : . bezptatne 800 154 076**
Kujawsko-pomorskie latne* 56 612 32 43
. . . 800 156 037
Lubuskie / Zachodniopomorskie bezptatne 800 538 061
Lubelskie ptatne* 8174790 77
tédzkie ptatne* 42 681 17 17
Matopolskie ptatne* 12 656 12 54
Mazowieckie bezptatne 800 183 022
Podkarpackie / Swietokrzyskie bezptatne 801 100 057**
Pomorskie ptatne* 58 622 65 91
) bezptatne 800 100 050**
Slaskie platne® 32 368 85 19
Ao . bezptatne 800 333 950**
Warminsko-mazurskie platne* 89 533 55 23
; : * 61 847 23 61
Wielkopolskie ptatne 61 843 04 01

* ptatne wg taryfy operatora
** polaczenie z telefonéw stacjonarnych 91



92

Refundacja opatrunkéw specjalistycznych

Leczenie ran trudno gojacych sie jest trudne. W zaleznosci od stanu rany trwa okoto jednego do kilku
miesigcy, jest wigc sporym wyzwaniem dla rodzinnego budzetu. Aby leczenie byto skuteczne i dobrze
dobrane, wymagana jest od pacjenta systematyczna wspdtpraca z personelem leczacym. Tylko lekarz lub
pielegniarka, na podstawie poprawnego rozpoznania proceséw przebiegajacych w ranie, moze dokonac¢
odpowiedniego doboru opatrunku.

Odpowiedni opatrunek jest warunkiem skutecznego procesu leczenia. Pacjent prowadzony przez lekarza
i majacy przez niego wypisywane recepty na opatrunki moze si¢ dowiedzie¢, czy jego jednostka chorobowa
kwalifikuje go do otrzymania recepty uprawniajgcej do zakupu opatrunkéw w ramach refundacii.
Refundacja dotyczy dwdch standw chorobowych:

epidermolysis bullosa, czyli pecherzowego oddzielania sie naskdrka oraz przewlektego owrzodzenia.
W pierwszym przypadku opatrunek w ramach refundacji wydawany jest pacjentowi bezptatnie tj. do
wielkoSci limitu refundacyjnego. Natomiast przy przewlektych owrzodzeniach refundacja obejmuje 70%
limitu refundacyjnego.

Epidermolysis bullosa —opatrunek wydawany bezptatnie do wielkosci limitu refundacyjnego
Przewlekte owrzodzenie —opatrunek wydawany za 30% limitu refundacyjnego

Podstawa do ubiegania si¢ o refundacje jest prawidtowo wypetniona recepta. Na recepcie, oprécz
podstawowych danych pacjenta, musi byé podana petna nazwa opatrunku, jego wymiar oraz ilosé
opatrunkéw wymaganych do przeprowadzenia terapii. Recepta 0sob uprawnionych do skorzystania
z refundacji w przypadku przewlektego owrzodzenia musi jeszcze zawieraé oznaczony poziom
odptatnosci R-ryczatt 30%, 50% lub 100% odptatnosci.

Bez podania doktadnego sposobu dawkowania farmaceuta moze wydaé¢ dwa
najmniejsze opakowania opatrunku, czyli dwie sztuki; podajac doktadny sposéb

dawkowania, mozna wypisa¢ opatrunki na maksymalnie 3-miesigczna kuracje. uwa g a

Sposrod opatrunkéw Medisorb refundacja objete sa:

Medisorb A - opatrunek stuzacy do kontroli wysieku polecany do ran
powierzchniowych i gtebokich z duzym lub $rednim poziomem wysieku

Medisorb P —przylepny opatrunek stuzacy do kontroli wysieku polecany do ran
powierzchniowych z duzym lub $rednim poziomem wysigku

Medisorb P Plus —nieprzylepny opatrunek stuzgcy do kontroli wysigku polecany
do ran powierzchniowych z duzym lub $rednim poziomem wysigku

Medisorb H - opatrunek stuzacy do kontroli wysigku polecany do ran
powierzchniowych ze Srednim poziomem wysigku

Medisorb G - opatrunek jatowy hydrozelowy stuzacy do oczyszczania
iuwalnianiaranz czarng, lub z6tta rozptywng martwicg
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Ponizej przedstawiona jest tabela z odptatno$cia, jakg poniesie pacjent w aptece przy zakupie
opatrunku refundowanego dla jednostki chorobowej — przewlekte owrzodzenia.

Urzedowe ceny detaliczne oraz wysokosci optaty pacjenta dla refundowanych opatrunkéw
Medisorb w aptekach:

Poziom cen poszczegdlnych wyrobéw objetych refundacjg reguluje w drodze
rozporzadzenia Minister Zdrowia — wykaz cen urzedowych, hurtowych
i detalicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

tabela cen z/bez refundacji

T oz

nazwa rozmiar cena za szt. cena za szt. cena za szt.

opatrunku opatrunku bez refundacji z refundacja z refundacja
Medisorb A 10x10 10,62 0,54 3,56
Medisorb H 10x10 7,61 0,65 2,74
Medisorb H 15x15 15,43 0,00 4,63
Medisorb H 20x20 27,08 0,00 8,12
Medisorb P 10x10 7,73 0,41 2,61
Medisorb P 15x15 20,25 3,79 8,78
Medisorb P 20x20 27,28 0,00 8,18
Medisorb P Plus  10x10 7,50 0,18 2,38
Medisorb G 15¢ 16,1 3,24 7.1

*Wysoko$¢ cen zostata podana w oparciu o decyzje Ministra Zdrowia obowigzujgcg do dnia 31.12.2015 roku.
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Zakupy
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Gdzie kupisz produkty Seni:

= Sklepy internetowe ﬂ!‘ﬁ Blizej
Cleble

www.blizejciebie.pl
Blizej Ciabie - Blitej Rodziny

= pod numerami infolinii

numery telefondéw znajda Paristwo
na stronie 91 prezentowanego poradnika.

Polecane strony internetowe:
www.seni.pl www.na-rany.pl www.matopat.pl www.damy-rade.info

Znajdz nasz profil na www.facebook.com/damyrade.info n



Jak dobra¢ odpowiedni produkt chtonny
przy nietrzymaniu moczu?

Okre$l stopien nietrzymania moczu

Na podstawie kilkudniowych obserwacji wystepowania nietrzymania moczu okres! czgstotliwo$é
oraz orientacyjng ilo$¢ niekontrolowanego wycieku moczu.
Zaznacz, jaki wedtug Ciebie jest stopien nietrzymania moczu (inkontynencji):

LEKKI SREDNI CIEZKI Cay dodatkono
zdarza sig popuscié nietrzymanie moczu nietrzymanie moczu jest | Polawia si¢

niewielka ilo$¢ moczu zdarza sie czesto czeste i obfite, catkowity | Nietrzymanie katu?
miedzy wizytami i jest dos¢ obfite brak kontroli nad
|:| w toalecie |:| |:| wydalaniem moczu TAK |:| |:| NIE

Okresl stan fizyczny osoby, dla ktdrej dobierany jest produkt chtonny

\ ¢ [ [ —
;‘\ CHODZI SAMODZIELNIE (@\ PORUSZA SIE Z POMOCA |_| STALE POZOSTAJE W £OZKU

samodzielnie wychodzi ze wsparciem laski,
z domu, prowadzi balkonika,
aktywny tryb zycia przemieszcza sig na wozku

Dobierz odpowiedni rozmiar produktu

Uzywajac miary krawieckiej, zmierz obwéd w biodrach i w talii. Nastepnie odnie$ te wartosci do rozmiaréw
wyrobéw chtonnych Seni ujetych w tabeli.

WA i
it i, - - - === - o
) < BODRA_[TT T S
M ! | dobrany rozmiar
e e
Przyktad jak dobra¢ odpowiedni rozmiar w przypadku pieluchomajtek.
Jesli oba wymiary: obwdd talii i bioder mieszczg sie Jesli wymiary talii i bioder znajdujg si¢ w dwéch réznych
w jednym z podanych w tabeli przedziatow — przedziatach, wybierz rozmiar na podstawie wymiaru
— ten rozmiar wybierz. wigkszego.
Large
wtasciwy rozmiar
= I ¢ %j?
\fj majtki chtonne m\@( pieluchomajtki o pieluchy ; ;ggg%\fgg%% n
\_40-60 Extra Small
55-85 Small 55-80 Small
80-110 Medium 75-110 —9» CMedium> 70-105 Medium
100-135 Large 100-150 _Large > < 80125 Large
120-160 Extra Large 130-170 Extra Large 105-155 Extra Large

Z uzupetnionymi punktami 1 , 2 i 3 udajsie do Apteki
lub Sklepu Medycznego, aby naby¢ odpowiedni wyrdb chfonny.



Profilaktyka przeciwodlezynowa obejmuje:

Odpowiednia higieng i ochrone skory  £3{0)3 AIR)

SOPARZENIOM

Oczyszczanie skory preparatami
bez zawartosci mydta.

[

s; ! [ e
el e
1. lotion myjgco-nattuszczajacy

2. pianka myjgco-pielegnujgca
3. chusteczki nasgczane

Poprawe ukrwienia

RZENK
ODPA - ODDYCHAJACE

Skuteczng ochrone skory preparatami  Stosowanie oddychajacych wyrobdw

naktadanymi bezposrednio przed chtonnych dostosowanych do potrzeb

zatozeniem wyrobu chtonnego. chorego — odpowiednia chtonnosé,
rozmiar oraz prawidtowe zaktadanie
produktu.

O @&

8§

1. krem ochronny z tlenkiem cynku i 1

2. krem ochronny z argining ‘L,..__’l.,p

Zachecanie podopiecznego

do samodzielnego

(lub ze wsparciem) poruszania sie
lub zmiany pozycji w tdzku
minimum co 1,5 — 2 godziny.

Dbatos¢ o prawidtowe otoczenie

Pobudzanie mikrokrazenia krwi Statg obserwacje skory pod katem
poprzez masaze, stosowanie zmian kolorytu, ktdry wskazywatby
preparatow aktywizujacych skore. na niedokrwienie.

O @

(i

1. zel aktywizujgcy
2. olejek pielegnacyjny

Stosowanie bielizny poscielowej
i osobistej wytacznie z naturalnych
tkanin np. z bawetny.

Jedli jednak dojdzie do powstania ran

szybkie dziatanie. Nie lecz zmian odlezynowych na wtasng reke — zawsze konsultuj sie

z lekarzem lub pielegniarka.

Stosowanie materacy Unikanie kontaktu skory z draznigcymi
przeciwodlezynowych oraz watkow, elementami takimi jak guziki, rzepy,
poduszek, podpdrek i klinéw, aby zamki, zagiecia na poscieli,

zapewni¢ komfortowe utozenie ciata ~ zabrudzenia.
i ograniczy¢ ucisk.

ol

odlezynowych, konieczne jest | 'H-er = B
\
b

-

Szczegétowe informacje na temat ran, ktdre trudno sie goja znajdziesz na stronie internetowej:

www.na-rany.pl



senl polska marka obecna w ponad

50 krajach na 6 kontynentach

Seni to w Polsce najbogatsza oferta produktow chtonnych
i pielegnacyjnych dla 0s6b z nietrzymaniem moczu.

Jakosé »» zaufanie potwierdzone badaniami

Seni — marka najcze$ciej wybierana w Polsce spo$rdd produktéw do inkontynencii.*

*Zrédto: Badanie omnibusowe konsumenckie, 6-17.05.2013

Profesjonalizm »» Seni to nie tylko produkty

Organizujemy i realizujemy lokalne oraz migdzynarodowe projekty edukacyjne i wydawnicze.
®  Migdzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowe;

m  Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej
Szkota Policealna dla Opiekunéw Medycznych

m MEDI Forum Opieki Dtugoterminowej — kwartalnik

Odpowiedzialno$é »» jestesmy z tymi, ktdrzy nas potrzebuja

Naszymi dziataniami wspieramy osoby niesamodzielne, niepetnosprawne i ich opiekunéw.

T seniv.

www.seni.pl




fundacja TZ‘M;O

razem zmieniamy Swiat

Partner projektu

www.damy-rade.info



