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Kim jest osoba niesamodzielna i jej opiekun?

niesamodzielnej i opiekuna faktycznego (nieformalnego)

0SOBA NIESAMODZIELNA to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetno-
sprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jedne;j z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

SKALA KATZA, czyli skala oceny podstawowych czynnosci zyciowych pozwala oceni¢ zdolnos¢
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania. Im mniej punktéw zostanie osiagnietych, tym
bardziej dana osoba wymaga pomocy innych w wykonywaniu podstawowych czynnosci
w zyciu codziennym.

Skala Katza stuzy do oceny samodzielnosci pacjentaw wykonywaniu takich czynnoscijak:

@ Kapaniesie

@ Ubieranieirozbieraniesie

@ Korzystanieztoalety

@ Wstawanieztézkaiprzemieszczanie sie nakrzesto
@ Jedzenie

@ Kontrolowane wydalanie moczuistolca

Za kazda odpowiedzZ: wykonuje samodzielnie przyznawany jest 1 punkt. Uzyskanie 5-6 punktéw
oznacza, ze dana osoba jest samodzielna; uzyskanie 2 i mniej punktdw oznacza znaczng
niesprawnosc.

OPIEKUN FAKTYCZNY to osoba petnoletnia opiekujaca sie 0soba niesamodzielna, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu opieki, najczesciej cztonek
rodziny. Opiekun nieformalny to osoba, ktdéra dostarcza trwatego, reqularnego, fizycznego,
emocjonalnego wsparcia oraz asystuje przy czynnosciach dnia codziennego osobie, ktdra jest
fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawna, psychicznie chora lub jest osobg starsza, ktdrej
psychofizyczna kondycje mozna okresli¢ jako staba. Pojecie opiekuna nieformalnego jest szersze niz
pojecie opiekuna rodzinnego, bowiem obejmuje ono zardwno rodzine, jak i sasiadow czy przyjaciot,
ktérzy rowniez moga sprawowac opieke nad osobg niesamodzielng, niepetnosprawnym dzieckiem
czy seniorem.

ponocka Deon JREY



Jakie cechy powinien posiadac opiekun?

Kazda osoba moze podjac sie opieki nad osobami niesamodzielnymi, lecz dobry opiekun powinien
posiadac cechy takie jak:

@ sympatiadlaosdb starszych; che¢ stuzenia pomocai opieka 0sobom niesamodzielnym

@ empatia; opiekun powinien mie¢tatwos¢ zrozumieniai wczuwania sie w emocje osoby
niesamodzielnejijego bliskich

@ cierpliwosc; jezeli opiekun jest niecierpliwy, w wielu sytuacjach szybciejibez potrzeby sie
denerwuje, anapiecie udziela¢ sie moze obu stronom. Brak tej cechy jest powaznym
przeciwwskazaniem do zajmowania si¢ 0sobami niesamodzielnymi

@ brak wrazliwosci na ptyny ustrojowe; czasami, nawet przy osobie starszej bedacej
w dobrejkondycji, nalezy poméc mu w toalecie. Okazywanie niecheci- nawet, jeslijest
odruchowe- jest niedopuszczalne.

@ tatwos¢nawiazywania kontaktow

@ sprawnoscfizyczna; opiekun powinien by natyle sprawny, aby méc wypetniac
obowigzki, ktére czasami wiaza sie z dos¢ duzym wysitkiem fizycznym, np. podniesieniem
osoby

Potrzeby osoby niesamodzielnej

Opieka nad 0soba niesamodzielng musi by¢ dostosowana do jej indywidualnych potrzeb.
Potrzeby 0s6b niesamodzielnych mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

@ potrzeby podstawowe, inaczej nazywane egzystencjalnymi,
@ potrzebywyzszegorzedu

Do podstawowych potrzeb zaliczamy:

@ potrzeby fizjologiczne; zapewnienie mozliwosci jedzenia i picia, zafatwiania potrzeb
fizjologicznych i higieny. Dotyczy to zwlaszcza os6b w ciezszym stanie fizycznym lub
psychicznym, na przyktad przy stomii, chorych lezacych lub cierpiacych na chorobe
otepienna. Osoby w lepszej kondycji takze potrzebuja pomocy w tym zakresie, lecz polega
ona na: dostarczeniu zakupdw, przygotowaniu positku, sprzataniuidbaniu, zeby dom byt
przewietrzonyi ciepty.
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Potrzeby osoby niesamodzielnej

@ potrzebybezpieczeristwa; osoba niesamodzielna, Zeby czu¢ sie bezpiecznie, musi mie¢
zapewniong opieke medyczng, pielegniarska i opiekuricza. Powinien wiedzie¢, ze wrazie
wystapienia probleméw zdrowotnych lub innych, zawsze, bez wzgledu na pore dnia
inocy, jest ktos, ktomu pomoze.

PAMIETAJ! Potrzeby fizjologiczne dominuja nad wszystkimi innymi potrzebami!

POTRZEBY WYZSZEGO RZEDU u oséb niesamodzielnych i starszych s bardzo zroznicowane.
Wynika to z ich wezesniejszego zycia, z pozycji spotecznej i rodzinnej, wykonywanego zawodu i
zainteresowan. Kazda osoba niesamodzielna takie potrzeby posiada, jedynie stopien ich
uswiadomienia bywa mniejszy lub wiekszy. Zaspokojenie tych potrzeb jest nie mniej istotne, niz
zaspokojenie potrzeb egzystencjalnych.

@ potrzeba przynaleznosci; osoba przezwycieza poczucie osamotnienia i obcosci, wehodzac
w bliskie relacje zosobami, ktdre spotyka, potrzebuje czestego kontaktu zrodzing.

@ potrzeba samorealizagji; powinno sie pozwala¢ wykonywac czynnosci, ktore osoba niesa-
modzielnasama chce zrobic. Jesli jej sie cos nie uda, odczekajmy jakis czasizaproponujmy
pomoc. Nigdy nie zniechecajmy podopiecznego do aktywnosci, np. nie wyreczajmy przy
positkach, jeslinie ma takiej koniecznosci.

@ potrzeba uznania, szacunku i przydatnosci; w celu jej zaspokojenia, nalezy stworzy¢
mozliwos¢ rozwijania istniejacych juz zainteresowan lub je rozbudzi¢. Zacheca¢ do
pielegnowania tradycji, angazowac do czynnosci zycia codziennego.

@ potrzeby poznawcze; umozliwi¢ ogladanie programow telewizyjnych, ktére go
interesuj3. Czytajmy lub dostarczajmy mu prase i ksigzki, ktére lubi. Porozmawiajmy na
temat sasiadéw lub znajomych, opowiadajmy o naszym miejscu zamieszkania i zyciu, jesli
jesttym zainteresowany.

@ potrzeby estetyczne; dotycza zaréwno otoczenia osoby niesamodzielnej, jak i jego
sameqo. Zachecajmy do aktywnosci artystycznej takiej jak np. Spiewanie czy malowanie.

PAMIETAJ! Jako$¢ zycia osoby niesamodzielnej w duzej mierze zalezy od
opiekundw.
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(zym jest opieka dtugoterminowa?

W literaturze wystepuje wiele definicji opieki dtugoterminowej. Moze by¢ ona definiowana jako
catos¢ ustug wymaganych przez osobe o ograniczonej wydolnosci funkcjonalnej (pod wzgledem
fizycznym lub umystowym), ktéra jest przez dtugi czas uzalezniona od zewnetrznej pomocy
w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych. Ustugi opieki dtugoterminowej moga by¢ taczone
z opiekg ,nizszego stopnia’, polegajaca na pomocy w wykonywaniu tzw. instrumentalnych
zynnosci zycia codziennego (np. pomoc w zajeciach domowych, organizacjii administracji).
Wedtug Swiatowej Organizadji Zdrowia (WHO) zadaniem systemow opieki dtugoterminowej jest
,Zapewnienie osobie, ktéra przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci
utrzymania mozliwie najlepszej jakosci zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu niezaleznosci,
samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, spetnienia osobistego i godnosci”.

Wsparcie dla osob niesamodzielnych i ich opiekunow

Opieka dtugoterminowa w Polsce

Swiadczenia ustug opieki dtugoterminowej optacane sa z funduszy publicznych oraz prywatnych.
OPIEKE PUBLICZNA dla 0s6b niesamodzielnych zapewniaja dwa sektory:

@ sektor opieki zdrowotnej, zajmujacy sie osobami niesamodzielnymi wymagajacymi
pomocy medycznej

@ sektorsocjalny, zajmujacy sie osobaminiesamodzielnymizyjacymiw trudnych
warunkach socjalnych, np. mieszkajacymi samotnie, pochodzacymi z rodzin
dysfunkcyjnychlub biednymi.

W obu sektorach dostepne s ustugi opieki domoweji catodobowej opiekistacjonarne;.

Ustugi opieki domowej

Opieka domowa obejmuje ustugi pielegniarskie, swiadczone przez sektor opieki zdrowotnej
i zarzadzane przez jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, oraz ustugi opiekuricze Swiadczone
przez sektor socjalny i zarzadzane przez osrodki pomocy spotecznej. Uprawnienia do ustug
Swiadczonych przez sektor opieki zdrowotnej przystuguja na podstawie oceny potrzeb
zdrowotnych. Ustugi Swiadczone przez sektor socjalny mozna otrzymac po decyzji osrodka pomocy
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Opieka dtugoterminowa w Polsce

spotecznej, na podstawie informacji o (niskich) dochodach i innego rodzaju trudnych warunkach
rodzinnych. Specjalne ustugi opiekuricze skierowane sa do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Ustugi opiekistacjonarnej

Ustugi publicznej opieki stacjonarnej s rowniez swiadczone przez sektor zdrowotny, jak i socjalny,
przy czym w kazdym z tych sektoréw obowiazuja inne kryteria uprawniajace i zasady finansowania,
aponadto zapewniaja one rézne rodzaje ustug.

Sektor opieki zdrowotnej proponuje trzy rodzaje zaktadéw opieki dtugoterminowe;j:
@ zakfady opiekuniczo-lecznicze (ZOL),
@ zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZP0) oraz
@ hospicja

Sektor zdrowotny
WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Opieka pielegniarskaw ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Opieka pielegniarska Srodowiskowa jest dla oséb, ktére ze wzgledu na istniejace problemy
zdrowotne wymagajq udzielenia systematycznych, krétkoterminowych $wiadczer medycznych.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela pielegniarskich Swiadczen opieki zdrowotnej
w gabinecie pielegniarki oraz w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy (z uwzglednieniem
mieszkanicéw Domow Pomocy Spotecznej).

® Aby skorzystac z opieki pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nalezy ztozy¢
w wybranej przez placéwce medycznej deklaracje wyboru na realizacje Swiadczen
gwarantowanych pielegniarki POZ.

@ Pielegniarka POZ $wiadczy opieke od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00.

® Swiadczenia sa bezptatne

@ Realizowane napodstawie zlecenialekarskiego

Zasady korzystania ze Swiadczen reguluje Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dn. 24.09.2013r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanychzzakresu podstawowej opiekizdrowotnej (j.t. Dz. U.z2016r., poz.86.)

POMOCNA DtON
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Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Opieka pielegniarska dtugoterminowa

Osobom przewlekle chorym somatycznie i psychosomatycznie, ktore nie potrzebuja hospitalizacji i
moga przebywa¢ w miejscach zamieszkania, ale wymagajq systematycznej opieki, nalezy sie
finansowana przezNFZ pielegniarska opieka dtugoterminowa.

@ Do opieki dtugoterminowej kwalifikuja sie osoby, ktére wedtug skali Barthel otrzymaty
0-40 pkt.

Skala Barthel to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnosci chorego, a coza
tym idzie — jego zapotrzebowania na opieke. Taki formularz oceny wypetniajq np. pielegniarki
Srodowiskowe, by pacjent mdgt uzyskac skierowanie do opieki dfugoterminowej. Na skale Barthel
skfada sie dziesie¢ czynnosci dnia codziennego, takich jak np. spozywanie positkdw, poruszanie sie,
ubieranie, rozbieranie, higiena osobista, korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych.

@ W ramach opieki przystuguja wizyty nie mniej niz 4 razy w tygodniu od poniedziatku do
piatku w godzinach miedzy 8.00-20.00.

@ W medycznie uzasadnionych przypadkach pomoc pielegniarskg otrzymac mozna takze
w weekendy oraz dni ustawowo wolne od pracy. llos¢ godzin opieki ustalana jest
indywidualnie.

® Osoba ubiegajaca sie o dtugoterminowa opieke pielegniarska musi posiadac skierowanie
od lekarza do objecia pielegniarska domowg opieka dtugoterminowg oraz karte oceny
Swiadczeniobiorcy o objecia pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa.

Zasady korzystania ze Swiadczen requluje Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dn. 22.11.2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dfugoterminowej(j.t. Dz.U.2015r., poz. 1658).

Opieka dtugoterminowa w zaktadzie opiekuniczym

Zadaniem zaktadu opiekuriczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacj oraz kontynuacja
leczenia 0s6b przewlekle chorych, a takze osob, ktore przebywaty w szpitalu i u ktorych ukoriczono
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego. Osoby
te, ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece
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Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

i samopielegnagji, koniecznosc statej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielegnacji oraz
rehabilitacje, wymagaja catodobowej opieki.

Kierowanie do zaktadu opiekuiiczego (opieki dtugoterminowej) odbywa sie zgodnie
z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekuriczo-leczniczychipielegnacyjno-opiekuriczych (Dz.U.2012nr0poz.731).

® Pacjent (lub jego opiekun prawny lub faktyczny) wystepuje do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (np. do lekarza rodzinnego) z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu
opiekuriczego; do wniosku zatacza wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie.

@ Skierowanie do zaktadu opiekuriczego wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

@ Pacjent sktada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie zaktadu
opiekuriczego.

® Do zakladéw opiekuriczych przyjmowane s osoby, ktdre w ocenie samodzielnosci
wedtug skali Barthel, uzyskaty 40 punktéw lub mnie;j.

@® Do zakladéw nie s przyjmowane osoby, dla ktdrych podstawowym wskazaniem do
objecia opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie.

@ Pacjent w zaktadzie opiekuiczym ma zapewnione niezbedne leki, przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze (np. pieluchomajtki), badania diagnostyczne, zywienie
dojelitowei pozajelitowe.

@ Miesieczna opfata za pobyt w zaktadzie opiekuriczym, obejmujaca koszty wyzywienia
izakwaterowania nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesiecznego dochodu pacjenta.

@ W przypadku dziecka do ukoriczenia 18. roku zycia, a jezeli ksztatci sie dalej - do
ukoriczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zaktadzie opiekuiczym lub w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej, optata nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesiecznego dochodu na
osobe wrodzinie.

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w Zaktadach Opiekuriczo-Leczniczych

Osoby niesamodzielne, ktére z powodu braku mozliwosci podawania drogg naturalng diety
kuchennej, wymagaja dtugotrwatego przewidywanego dtuzej niz 30 dni, podawania substangji
odzywczych w sposéb inny niz doustnie; ilo$¢ diety powinna by¢ dostosowana do aktualnego
zapotrzebowania biatkowo-energetycznego chorego.
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Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
Kwalifikacja pacjenta do zywienia:

@ dojelitowego - odbywa sie w szpitalu lub w poradni prowadzacejleczenie zywieniowe
@ pozajelitowego - odbywa sie w szpitalu

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe powinno by¢ realizowane zgodnie z aktualng wiedza medyczng;
rodzaje diet, zasady opieki nad dostepem do zywienia dojelitowego lub pozjelitowego oraz zasady
podazy diety, a takze zapobieganie, rozpoznawaniei postepowanie w przypadku powiktar powinny
by¢ zgodne ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowegoi Dojelitowego.

Zywienie dojelitowe moize by¢ zastosowane u chorych, u ktdrych wytworzono dostep sztuczny do
przewodu pokarmowego, gdyz nie jest mozliwe odzywianie drogg doustng przy zachowanej
czynnosci przewodu pokarmowego.

Zywienie pozajelitowe jest stosowane u chorych, u ktérych niemozliwe jest zywienie przez przewod
pokarmowy; wszystkie niezbedne substancje odzywcze w przypadku Zywienia pozajelitowego
podawane s3 droga dozylna.

Wspomaganie oddychania (wentylacjamechaniczna)

Wspomaganie oddychania dotyczy pacjentéw z niewydolnoscig oddechowg przebywajacych
w zaktadzie opiekuriczym, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii, ale
potrzebuj3 ciggtej terapii oddechowej przy pomocy respiratora.

W zaktadzie opiekuriczym korzystajq z catodobowego, mechanicznego lub ci$nieniowego
wspomagania oddechu.

Hospicjum
W zaleznosci od rodzaju, przebiegu i stadium choroby pomoc dostepna jest w dwdch rodzajach
hospicjow: domowymistacjonarnym.

LTG0 to opieka udzielana osobie niesamodzielnej i jego rodzinie w domu.
Pracownicy iwolontariusze odwiedzaj ich udzielajac pomocy, oferowana jest réwniez mozliwos¢
wypozyczania réznego rodzaju sprzetu, na przykfad butli z tlenem czy materacy przeciw-

10



Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

odlezynowych.

SR Ele[IET R przeznaczone jest dla chorych w ostatnim stadium choroby. Pomocodbywa
sie catodobowo w wyspecjalizowanych osrodkach hospicyjnych.

Pomoc hospicjum jest mozliwa po stwierdzeniu przez lekarza prowadzacego, ze pomoc medyczna
nie przynosi rezultatu, wyleczenie choroby nie jest mozliwe i w niedtugiej perspektywie czasu
skoriczy sie smiercig. Aby skorzystac z opieki hospicyjnej, konieczne jest skierowanie od lekarza
prowadzacego chorego w szpitalu lub lekarza pierwszego kontaktu, a takze pisemna zgoda samego
pacjentanaobjecie taka opieka.

W hospicjach obowigzuje rejonizacja, ale mozliwe jest réwniez przyjecie pacjentazinnego rejonu.

Refundacja sprzetu ortopedycznegoipomocniczego
Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje osobom niepetnosprawnym i chorym sprzet ortopedyczny i
pomocniczy, ktéry jest niezbedny w codziennym funkcjonowaniu.

Jak zrealizowac zapotrzebowanie na srodki pomocnicze i ortopedyczne mozna znalez¢ sie na
stronie:
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-krok-po-kroku/jak-
zrealizowac-zapotrzebowanie-na-srodki-pomocnicze-i-ortopedyczne/

Po zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne nalezy zgtosic sie do osoby uprawnionej, o ktdrej
mowaw art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, na zasadach okreslonych w tej ustawie.

Pacjentom przystuguje refundacja réznych wyrobéw medycznych. S3 to np. rdznego rodzaju
protezy, aparaty i ortezy ortopedyczne, wozki inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie
ortopedyczne, zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych pieluchomajtki, cewniki czy
sprzet stomijny (petny wykaz refundowanych wyrobéw medycznych okresla zatacznik do
rozporzadzenia).
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Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
nazleceniezdnia29maja2017r.(Dz.U.2017 poz. 1061zpozn.zm.)

WAZNE: Zlecenie wazne jest bezterminowo z wyjatkiem zaopatrzenia
comiesiecznego. Zlecenie na zaopatrzenie comiesieczne moze by¢ wystawione na okres
nie dtuzszy niz trzy kolejne miesigce i moze zostac zrealizowane wytacznie w miesigcach,
naktdre zostato wystawione, z wytaczeniem miesiecy, ktore uptynety.

Otrzymane zlecenie potwierdZ w swoim oddziale NFZ.

Zlecenie na wyroby medyczne musi zosta¢ potwierdzone do refundacji przez oddziat NFZ, na terenie
ktérego ubezpieczony jest zarejestrowany. Zlecenie moze by¢ potwierdzone osobiscie przez
pacjenta, inng osobe w jego imieniu lub droga pocztowq (zlecenie przysytane poczty bedzie
odsytane na adres pacjenta). Do potwierdzenia zlecenia przez NFZ wymagany jest dowdd osobisty
osoby odbierajacej potwierdzone zlecenie.

WAZNE: W przypadku gdy konieczne jest natychmiastowe zaopatrzenie pacjenta
w wyréb medyczny poza obszarem zarejestrowania chorego — w potwierdzeniu zlecenia
moze po$redniczy¢ oddziat Funduszu, na terenie ktérego pacjent przebywa.

Majac zlecenie potwierdzone do refundacji zgtos sie do wybranej placowki na terenie catego kraju,
ktora podpisata umowe z NFZ w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne. Wybor konkretnej
placéwki nalezy do pacjenta — nie obowiazuje w tym wypadku rejonizacja.

Pacjenci maja prawo wyboru wyrobu medycznego spo$rdd zréznicowanej oferty. Produkty o tych
samych funkcjach moga roznic sie ceng i jakoscia. Jezeli cena wybranego przez pacjenta wyrobu
medycznego jest wyzsza niz cena okreslona limitem, pacjent doptaca réznice pomiedzy ceng brutto,
akwota refundacji.

WAZNE: Obowiazkiem kazdej placéwki majacej umowe z NFZ na realizacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne jest posiadanie przynajmniej jednego produktu
wgrupie w cenie limitu okreslonego przez Ministra Zdrowia.
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Sektor zdrowotny - WSPARCIE Z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

3 marca 2018 r. weszto w zycie rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
Zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie wykazu wyréb medycznych wydawanych na
zlecenie (Dz. U. poz. 281), ktore m.in. zwieksza limit ilosciowy na Srodki absorpcyjne z 60 do 90
sztuk na miesiac.

OWigcej informacji na temat pomocy oferowanej przez NFZ mozna uzyska¢
bezposredniow NFZ:

@ Infolinia czynnaw godz. 8:00-16:00, nrtel. 800392 976; 22 5726042

@ Nastronie internetowej: www.nfz.gov.pl oraz droga mailowa: infolinia@nfz.gov.pl

Sektor socjalny

WSPARCIE z Osrodka Pomocy Spofecznej (OPS)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2003 r., poz. 182 z pézn. zm.)
zawiera katalog Swiadczen przystugujacych osobom, ktdre ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych.

Osobie samotnej, ktdraz powodu wieku, choroby lubinnych przyczyn wymaga pomocy innych osdb,
ajest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Ustugi opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem. Mozemy mowic o czynnosciach takich jak: mycie, kapanie, zmiana poscieli, pomoc
w dotarciu do lekarza, podawanie lekéw, karmienie, robienie podstawowych zakupdw, biezace
porzadki.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze s to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (np. rehabilitacja, pomoc psychologiczno-
terapeutyczna, czynnosci edukacyjne).
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Sektor socjalny - WSPARCIE z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS)

W jaki sposob mozna uzyskacprzyznanie ustugi opiekunczej?

Ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze przyznawane sg na wniosek osoby
zainteresowanej, ktéry trzeba ztozy¢ w osrodku pomocy spotecznejw miejscu zamieszkania.
Downioskunalezy dofaczyc:

@ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoscilub niezdolnosci do pracy,

@ zaswiadczenie lekarskie,

@ zaswiadczenie o dochodach osoby zainteresowaneji cztonkéw rodziny.
@ pracowniksocjalny dotgcza réwniez wywiad Srodowiskowy

Decyzja o przyznaniu lub nie wyzej wymienionych ustug zapada w ciggu 30 dni. Wymiar i zakres
przyznawanych ustug zalezy od stanu zdrowia osoby zainteresowanej, jej sytuacji rodzinnej oraz
sytuacji materialnej jejijejrodziny.

Decyzja przyznajaca pomoc w formie ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych
okrela:

@ okrestrwania przyznanych ustug;

@ liczbe godzin tygodniowo;

@ warunki odptatnosci;

@ zasady czesciowego lub catkowitego zwolnienia od opfat.

0 PAMIETAJ!

Wysokos¢ optat za ustugi opiekuricze pokrywana przez osrodek pomocy spotecznej zalezy od dochodu
netto przypadajqcego na osobe mieszkajqca samotnie lub sredniego dochodu na jedng osobe
w rodzinie. Im wiekszy dochdd, tym nizszy jest udziat w optatach ponoszony przez osrodek pomocy
spotecznej. Osobom i rodzinom o najnizszym dochodzie (nieprzekraczajgcym kryterium dochodowego
okreslonego w art.8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej) ustugi Swiadczone sq
nieodptatnie.

Osrodkiwsparcia

Kolejna forma pomocy dla 0sdb starszych i/lub chorych s3 osrodki wsparcia. Jest to dzienna forma
pomocy instytucjonalnej, w ramach ktdrej swiadczone s3 rdzne ustugi dostosowane
do specyficznych potrzeb osob korzystajacych z tej formy pomocy, w tym ustugi zywieniowe.
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Sektor socjalny - WSPARCIE z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS)

Przy osrodkach wsparciamogq by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.

Osrodek wsparcia jest formg pomocy pétstacjonarnej stuzaca utrzymaniu osoby w jej naturalnym
srodowiskui przeciwdziataniu instytucjonalizacji.

Dziatalno$¢ tych osrodkéw wspiera rodzine w sprawowaniu funkcji opiekuriczych nad
niesamodzielnymi cztonkami rodzin, zapobiegajac jednoczeénie umieszczaniu ich
w placéwkach wsparcia catodobowego, wspiera takze osoby samotne zapobiegajac ich
wykluczeniuz zycia spotecznego.

Prowadzenie osrodkéw wsparcia, z wytaczeniem osrodkéw wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, jest zadaniem wtasnym gminy lub powiatu finansowanymzich budzetu.

Osrodki wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym $rodowiskowe domy
samopomocy Swiadczg ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi (osoby psychicznie chore
i 0soby uposledzone umystowo). Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningéw umiejetnosci spotecznych,
polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia
codziennego i funkcjonowaniaw zyciu spotecznym.

Decyzje o skierowaniu do osrodka wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i decyzje
ustalajaca odptatnos¢ za korzystanie z ustug w tych oérodkach wydaje wtasciwy organ jednostki
samorzadu terytorialnego prowadzacej lub zlecajacej prowadzenie osrodka wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Organ moze zwolni¢ osoby zobowigzane do odpfatnosci za ustugi
w osrodkach wsparcia, naich wniosek, czesciowo lub catkowicie z tej odpfatnosci.

Wiecejinformacjinastronie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej www.mpips.qov.p!

Domy pomocy spotecznej (DPS)

Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuiiczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dziela sie na nastepujace
typy domow, dla:
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Sektor socjalny - WSPARCIE z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS)

@ 056b w podesztym wieku;

@ 0s6b przewlekle somatycznie chorych;

@ 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

@ dorostych niepetnosprawnychintelektualnie;

@ dzieciimtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
@ os6bniepetnosprawnych fizycznie.

Aby skorzystac z wsparcia w domu pomocy spotecznej trzeba ztozy¢ pisemny wniosek w osrodku
pomocy spotecznej w gminie, w ktdrej mieszka osoba zainteresowana. Do wniosku dofacza sie
dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodu (czyli renty, emerytury badZ zasitku statego).
Pracownik socjalny z osrodka pomocy spofecznej przeprowadza wywiad $rodowiskowy w miejscu
zamieszkania oraz urodziny.

Po ocenieniu sytuacji gmina wydaje decyzje o skierowaniu osoby do domu pomocy spotecznej
i ustaleniu optaty za pobyt.

W przypadku, gdy przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej
danego typu zlokalizowanym najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej wynosi ponad 3
miesigce, osobe kieruje sie na jej wniosek do domu pomocy spotecznej tego samego typu
zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, w ktorym przewidywany
termin oczekiwania na umieszczenie jest krotszy niz 3 miesigce.

W razie niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku wolnych miejsc,
powiadamia si¢ osobe o wpisaniu na liste oczekujacych oraz o przewidywanym terminie
oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spofecznej.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci $redniego miesiecznego kosztu
utrzymania.

Obowiazani do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej sa w kolejnosci:

@ mieszkaniecdomu,

@ matzonek, zstepni przed wstepnymi,

@ gmina, zktdrej osobazostata skierowana do domu pomocy spotecznej
- przy czym osoby i gmina okreslone w pkt 2i 3 nie maja obowiazku wnoszenia opfat, jezeli
mieszkaniecdomu ponosi petng odpfatnosc.
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Sektor socjalny - WSPARCIE z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS)

Opfate za pobyt w domu pomocy spotecznejwnosza:
@ mieszkaniecdomu, nie wiecej jednak niz 70 % swojego dochodu,
@ matzonek, zstepni przed wstepnymi - zgodnie zumowa zawartq z kierownikiem o$rodka
pomocy spotecznej,
@ gmina, z ktdrej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej - w wysokosci
roznicy miedzy $rednim kosztem utrzymania w domu pomocy spotecznej a opfatami
wnoszonymi przez mieszkanca ijegorodzing.

Jezeli dom pomocy spotecznej prowadzony jest przez podmiot niepubliczny, decyzja gminy
0 umieszczeniu osoby w domu pomocy spofeczne nie jest potrzebna. Wowczas z podmiotem
prowadzacym takq placéwke zawiera sie jedynie umowe cywilnoprawng, ktora powinna okresli¢
wysokosc¢ optat, zasady i warunki pobytu.

Zrdto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Dzienne domy pomocy spotecznej $wiadcza ustugi opieki dziennej dla osob mieszkajacych
zrodzinami, ktérych cztonkowie nie sa w stanie zajmowac sig osobg starszq w czasie wykonywania
swoich obowigzkéw zawodowych. W godzinach pracy (zazwyczaj 9-16), tj. 5 dni w tygodniu przez
nie wiecej niz 12 godzin dziennie, osoba niesamodzielna moze spedzac czas w domu pobytu
dziennego, gdzie otrzymuje wszelka pomoc w zakresie czynnosci zyciowych i opieke. Dzienne domy
pomocy spotecznej zapewniaja osobom starszym szeroki zakres aktywnosci, takich jak wycieczki,
zwiedzanie wystaw, itp. Najczesciej dzienne domy pomocy ulokowane sa przy Osrodkach Pomocy
Spotecznej i wspdtpracuja z innymi jednostkami aktywnymi na terenie lokalnym, np. Centrum
Wspierania Aktywnosci Lokalnej.

Rodzinne domy pomocy $wiadczg ustugi opiekuricze i bytowe dla osob, ktérym niemozliwe jest
zapewnienie opieki w miejscu zamieszkania. Ustugi swiadczone w rodzinnych domach pomocy
majg charakter catodobowy. Odbiorcami sg osoby starsze lub niepetnosprawne wymagajace statej
pomocy. Rodzinne domy pomocy obejmuja opieka od trzech do oSmiu 0s6b.
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WSPARCIE w ramach funduszy unijnych

Wojewddztwo matopolskie otrzymato 12,2 min ze $rodkéw unijnych na wsparcie dziatalnosci lub
tworzenia nowych miejsc opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi — zwlaszcza dziennych
doméw opieki oraz dtugoterminowej medycznej opieki domowej nad osobg niesamodzielng
(wtym opieki pielegniarskiej).

Dofinansowanie otrzymato miedzy innymi Moscickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. na realizacje
projektu pod nazwa, Pomocna dton”.

Gtéwnym celem projektu ,Pomocna dtor” jest organizowanie opieki nad osobami
niesamodzielnymijak najctuzej w miejscu zamieszkania w otoczeniu rodziny przez funkcjonowanie
w latach 2018-2023 Osrodka oferujacego kompleksowe wsparcie dla 400 opiekundw i 400 oséb
niesamodzielnych mieszkajacych na terenie subregionu tarnowskiego.

Rezultatem projektu jest utworzenie w budynku Moscickiego Centrum Medycznego Osrodka Opieka
Zastepcza oferujacego catodobowy, bezptatny, czasowy 2-tygodniowy pobyt dla 370 oséb
niesamodzielnych. Wsparciem w ramach projektu objetych zostanie réwniez, 30 osdb
niesamodzielnych bezposrednio w miejscu zamieszkania oraz 400 opiekunéw nieformalnych oséb
niesamodzielnych korzystajacych z praktyk opiekunczychiszkolen.
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WSPARCIE w ramach funduszy unijnych

W ramach projektu dziata catodobowe doradztwo telefoniczne - infolinia tel. 146880599.
Wsparcie poprzez infolinie ma na celu utatwienie dostepu do wiedzy opiekuriczej oraz zwigkszenie
dostepu opiekunéw nieformalnych do informacji umozliwiajacych poruszanie sie po réznych
systemach wsparcia, mozliwosci dofinansowan, korzystania ze Swiadczen. Dziatania informacyjno-
edukacyjne w ramach infolinii kierowane s3 takze do kadr rdznych systeméw (pracownicy
medyczni, opieka spotecznaisocjalna) zwigzanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi.

Kolejnym dziataniem w ramach projektu s jednodniowe szkolenia dla opiekunéw faktycznych
0s6b niesamodzielnych prowadzone przez pielegniarki i fizjoterapeutéw dla grup 15 osobowych
w formie teoretycznego wyktadu jak i praktycznych ¢wiczen. Szkolenia przeprowadzane s m.in.
w zakresie: sposobdw organizowania domowej opieki, pielegnacji oraz metod rehabilitacji
domowej. 0dbywaja sie cyklicznie w okresie trwania projektu.

Zadaniem projektu jest uwzglednienie indywidualnych potrzeb opiekunéw oséb niesamodzielnych
poprzez czasowe odcigzenie w opiece nad 0sob3 niesamodzielng oraz kompleksowe,
interdyscyplinarne i odpowiadajace na potrzeby wsparcie majace na celu poprawe kompetengji
opiekuriczych, atym samym podniesienie jakosci opieki domowej nad osobami niesamodzielnymi.

Wszelkie informacje na stronie projektu www.mcm.net.pl/pomocnadion/ lub pod numerem
telefonu 146880599 - catodobowaiinfolinia.
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Opieka nad osoba niesamodzielna

Opieka nad osobg niesamodzielng musi zosta¢ dostosowana indywidualnie do potrzeb konkretnej
osoby oraz warunkéw w ktérych ta osoba funkcjonuje. Inaczej bedzie wygladac opieka nad osoba
niesamodzielng z powodu np. choroby otepiennej, ale przemieszczajacej sie a inaczej osoby
przewlekle chorej lezacej. Opiekujac sie osobg przewlekle chora, niesamodzielng i starsza, warto
zastanowic sie comozna zmieni¢w domu, by utatwic tej osobie funkcjonowanie.

Jak przystosowac mieszkanie chorego do stanu jego zdrowia w poszczegdlnych stadiach choroby?

MIESZKANIE BADZ DOM, w ktérym przebywa osoba z uszkodzeniem mézqu o charakterze
otepiennym powinno by¢ przygotowane przede wszystkim pod wzgledem bezpieczenstwa.
Pamietac nalezy jednak, Ze przygotowywanie mieszkania nie powinno zaburza¢ znaczaco
istniejacego wczesniej porzadku, gdyz chorzy nie tolerujg dobrze szerokich zmian, wzbudza to
wnich niekorzystne emocje, przede wszystkim leki strach. Ponizej praktyczne wskazéwki:

@ chory powinien mie¢ w mieszkaniu swoje wtasne miejsce - pokdj lub czes¢ pokoju, ktdry
zna i w ktérym czuje sie bezpiecznie. Pokdj chorego powinien by¢ urzadzony prosto
i funkcjonalnie, ale tez przytulnie.

@ osoba niesamodzielna powinna mie¢ wygodne tdzko. W przypadku chorych lezacych
niezbedny bedzie materac przeciwodlezynowy (mozna go kupi¢ w sklepie ze sprzetem
rehabilitacyjnym). Do Sciany obok t6zka powinien by¢ przymocowany uchwyt ufatwiajacy
podnoszenie sie, a przy tézku uchwyt utatwiajacy utrzymanie pozycji pionowej
powstaniu. Jezeli chory stale przebywa wt6zku, zpewnoscia konieczne bedzie zakupienie
lub wypozyczenie tdzka specjalistycznego, ktdre oczywiscie bedzie wyposazone
w materac przeciwodlezynowy oraz wszelkie udogodnienia majace na celu profilaktyke
przeciwodlezynowaibezpieczeristwo osoby niesamodzielnej

@ obok tdzka powinien znajdowac sie stabilny stolik, na ktorym powinny znajdowac sie
rzeczy, ktore lubi

@ osoba: ksiazki, albumy, zdjecia oraz przedmioty do trzymania w reku

@ meble nie powinny miec ostrych kantéw ani zawierac elementéw szklanych

@® na podtodze zamiast dywandéw lub wyktadzin dywanowych lepiej potozy¢ zmywalne
wyktadziny lub panele, poniewaz ufatwiaja utrzymanie czystosci i nie wchtaniaja
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Otoczenie chorego

przykrych zapachow. Progi powinny by¢ zniwelowane przez zamontowanie specjalnych listew (co$
wrodzaju podjazdu).

@ obok tézka chorego powinien znajdowac sie tatwo dostepny wiacznik swiatta.
Oswietlenie pokoju powinno by¢ dos¢ jasne, $ciany pokoju pomalowane na jasne, ciepte
kolory. W pokoju powinno znajdowac sie tez oswietlenie nocne, bardzo pomocne, gdy
chory wstaje w nocy do toalety.

@ osoba niesamodzielna powinna miec tatwy dostep do telefonu. Przy telefonie powinien
by¢ umieszczony czytelny wykaz waznych numerdw telefonéw, w tym takze telefon do
Opiekuna. Pomocne s3 aparaty telefoniczne z mozliwoscia jednoklawiszowego
wybieranianumeru.

@ jesli w domu znajduja sie schody, one rdwniez powinny by¢ zabezpieczone bramka lub
czyms zastawione, a jesli chory ma po nich chodzic po obu stronach powinny znajdowac
sie porecze, ana stopniach powinna by¢ potozona mata antyposlizgowa

@®tazienka powinna by¢ wyposazona w kabine prysznicowa bez brodzika oraz
z zamontowanym sktadanym krzestem. Przy umywalce oraz muszli sedesowej powinny
by¢zamontowane uchwyty Scienne.

tozko dla osoby niesamodzielnejlezacej

Dla osoby lezacej oraz jej opiekuna najlepszym rozwiazaniem jest t6zko typu szpitalnego,
Wygodniejsze i bezpieczniejsze dla chorego jest tzko z reqgulowanym zagtéwkiem (recznie lub
automatycznie), podnoszonymi bokami lub tamane. Niewatpliwie wskazany jest materac
przeciwodlezynowy zkomorami napetnionymi powietrzem, co pozwala regulowac site nacisku.
Materac powinien chroni¢ przed odlezynami. Zardwno t6zko, jak i materac mozna kupic¢ w sklepach
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Otoczenie chorego

ze sprzetem rehabilitacyjnym lub wypozyczy¢ oraz starac sie o dofinansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Toaleta osoby niesamodzielnej

Higienaipielegnacja osobylezacej

Mycie catego ciata chorego wtdzku dotyczy 0sdb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie moga sie my¢
pod natryskiem lubw wannie.

Jedngz czynnosci opiekuriczych jest pielegnacja ciata osoby niesamodzielnej. Wiasciwa toaleta ciata
wptywa na lepsze samopoczucie i pozwala zapobiegac zaburzeniom funkcjonowania skory (takich
jaknadmierne wysuszenie, podraznienia, odlezyny).

Podczas wykonywania toalety ciafa pamietajmy o poszanowaniu godnosci drugiego cztowieka
poprzez:

@ uzyskanie zgody na wykonanie toalety a nastepnie informowanie o wykonywanych
czynnosciach, ich celuiprzebiegu,

@ zapewnienie intymnoscii poczucia bezpieczenstwa,

@ odsfanianie tylko tych czesci ciata, ktére w danej chwili myjemy (dotyczy toalety w t6zku)
orazprzykrywanie umytychiosuszonych czesci ciata, zapobiegajac wyziebieniu.
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Toaleta osoby niesamodzielnej

Kolejnosc czynnosci przy toalecie catego ciata:
Toalete catego ciata rozpoczynamy od gornych czesci ciata w kierunku dolnych:
@ toaletajamyustnej,
@ golenie (umezczyzn),
@ koniczyny gérne (kierunek mycia koriczyn gornych - od pachy w kierunku dtoni),
@ dekoltiklatka piersiowa,
@ gtowa - oczy itwarz, uszy, szyja,
@ toaletaintymna (kierunek mycia od przodu do tytu),
@ brzuch,
@ koniczyny dolne (kierunek mycia koriczyn dolnych - od stopy w kierunku pachwiny),
® plecyiposladki, czesanie, czyszczenie paznokci

Higienajamy ustnej
Toalete jamy ustnej nalezy wykonac po kazdym positku (nie rzadziej niz 3x dziennie).
Nalezy przygotowac:

@ recznikijednorazowe,

@ pojemnik na protezy zebowe
@ rekawiczkijednorazowego uzytku,
@ miseczke plastikowa

® miekka szczoteczke do zehow,
@ pastedozebdw,

® kubek,

@ szpatutkiznawinieta gaza,

® recznik,

@ gaziki

@ pojemnik na odpady.

Technika myciajamy ustnej:
@ ufozenie osoby w pozycji pétwysokiej lub wysokiej
@ zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku,
@ roztozenie recznika pod brodg i wokot szyi chorego,
@ usuniecie wydzieliny nagromadzonej w jamie ustnej za pomocg zwilzonego gazika,
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Toaleta osoby niesamodzielnej

@ nafozenie pasty na suchg szczoteczke (aby zapobiec niebezpieczenstwu zakrztuszenia
spieniong pasta lub woda u 0s6b z zaburzeniami Swiadomosci, zeby nalezy czysci¢ samg
szczoteczky),

@ wyptukanie jamy ustnej (tylko u 0séb przytomnych),

@ osuszenie twarzy,

@ nattuszczenie warg.

Pielegnacjawtosow i skory gtowy
Nalezy przygotowac:

@ nieprzemakalne podkfady lub basen do mycia glowy
@ dzbaneklub butelke z ciepta woda do ptukania whoséw,
@ rynienke zfoliii recznikow,

@ reczniki,

@ szampon,

@ suszarke,

@ grzebien,

@ rekawiczki jednorazowe.

Technika mycia wtosow:
@ utozenie osoby w bezpiecznej i wygodnej pozydji - pod barki wsuwamy poduszke,
podtozenie pod gtowe i ramiona nieprzemakalnego podktadu lub specjalnego basenu
@ zatozenie jednorazowych rekawiczek,
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Toaleta osoby niesamodzielnej

@ zwilzenie wtosow chorego i naniesienie szamponu,

@ mycie glowy przez delikatne wmasowywanie szamponu opuszkami palcéw,
@ ptukanie przez stopniowe polewanie woda z dzbanka,

@ osuszenie whosow recznikiem, suszarka,

@ uczesanie whosow

Higienaciata
Przygotowanie przybordw i Srodkéw do wykonania toalety:

@ zapewnienie odpowiedniej temperatury w pomieszczeniu (22-26°C) - zamkniecie okien,
wytaczenie wentylatorow,

@ podktady,

@ pieluchy,

@ bielizna poscielowa,

@ czystabielizna osobista,

@ rekawiczki jednorazowe,

@ delikatny preparat myjacy

@ 2 miski (gérnaidolna czeéc ciata),

@ 2myjkilub gabki (najlepiej w rdznych kolorach),

@ 2recznikido gornejidolnej czedci ciata,

@ cieptawoda zblizona do temperatury ciata (np. w dzbanku),

Pielegnacjatwarzy

@ roztozenierecznika pod gtowa,

@ umycie oczu (od kacika zewnetrznego do wewnetrznego)
@ twarzy, uszuiszyi,

@ optukanieiosuszenie.

Mycie koriczyn gornych
@ potozenie recznika pod koczyne, dalsza” od swojej strony,
@ umycie strony wewnetrznej przedramienia i ramienia, nastepnie w takiej samej kolejnosci
strony zewnetrznej,
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Toaleta osoby niesamodzielnej

@ uniesienie koriczyny chorego i umycie pachy,
@ nakoricuumycie dfoni,
@ osuszenie umytej skory.

Mycie klatki piersiowejibrzucha

@ zabezpieczenie przykrycia,

@ doktadne umycieiosuszenie klatki piersiowej ze szczeg6Inym zwréceniem uwagi na skore
pod piersiami u kobiet (miejsca narazone na powstawanie odparzen),

@ okrycie osuszonejklatki piersiowej recznikiem,

@ doktadne umyciei osuszenie brzucha oraz fatd skdrnych brzucha kobiet (miejsca narazone
napowstawanie odparzen).

Mycie plecow i posladkow

@ jezelistan osoby na to pozwala, nalezy pomdc mu usias¢,

@ jezeliosoba nie moze usias¢, nalezy pomdc utozyc sie naboku,

@ roztozy¢ gruby recznik wzdtuz plecow i posladkéw,

@ mycie kolejno plecow w kierunku posladkow i szpary posladkowej,

@ okoliceintymne myjemy od spojeniatonowego w kierunku szpary posladkowej,
@ optukanieidoktadne osuszenie plecw w tej samej kolejnosci,

@ po umyciu - potozenie osoby na plecach i przykrycie.

Pamietajmy o tym, ze reqularna toaleta jest bardzo istotna i powinna by¢ wykonywana
zgodnie ze stanem osoby niesamodzielnejijego przyzwyczajeniami.

Obcinanie paznokci

U os6b niesamodzielnych obowiazkowa jest pielegnacja paznokci u rak, o ile nie ma
przeciwwskazan medycznych. Paznokcie powinny by¢ obcinane na prosto bez zaokraglania
krawedzi w celuzapobieganiu wrastania paznokci w tkanke skérna.
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Toaleta osoby niesamodzielnej

PAMIETAJ! Poranna toaleta oraz mycie powinno by¢ doktadne i obejmowac cale
ciato (przynajmniej raz w tygodniu nalezy przewidzie¢ kapiel w wannie lub pod
prysznicem). W przypadku suchej i tuszczacej sie skory, nalezy stosowac preparaty
nawilzajace, pozwalajace przywréci¢rownowage hydro-lipidowa naskorka.

Toalete miejscintymnych powinno sie wykonywac przynajmniej raz dziennie, oraz kazdorazowo po
zanieczyszczeniu sie wskutek wypréznien. Jest to czynno$¢ dos¢intymnai krepujaca, dlatego nalezy
zapewni¢ choremu poczucie bezpieczenstwa i intymnosci. Jezeli chory jest w stanie wykonac
czynno$¢samodzielnie rolg opiekuna jest jedynie dyskretna i taktowna pomoc.

Technika zaktadania pieluchomajtek

Zatoz rekawiczki jednorazowego uzytku. Podtdz pod posladki podktad higieniczny. Stan z brzequ
t6zkaizegnijw kolanie jedng zndg osoby niesamodzielnej.

0 PAMIETAJ! Jesli stoisz po prawej stronie chorego, zegnij jego lewg noge, jesli stoisz
pojego lewejstronie —zegnijnoge prawa.

Obrd¢ chorego na bok w kierunku od siebie i po dokonaniu czynnosci pielegnacyjnych oraz
zabezpieczeniu skdry kremem ochronnym podtéz z tytu pod chorego roztozone wezesniej
pieluchomajtki.

pomocha ocon ISP



Technika zakfadania pieluchomajtek

PAMIETAUJ 0 tym, aby podwingc skrzydto pieluchomajtek, co umozliwi wyjecie ich
spod chorego pojego obréceniuna plecy.

Pot6z chorego na plecach, wyprostuj jego nogi i wyciaggnij podwiniete skrzydto pieluchomajtek.
Wyciagnij przednia cze$¢ pieluchomajteki dopasuj jg do krocza.

Umocuj pieluchomajtki za pomoca elastycznych przylepcorzepéw, zaczynajac od dolnego zapiecia,
ktdre przyczep lekko skosnie do gdry. Po umocowaniu dolnych zapie¢, umocuj gorne przylepcorzepy,
dopasowujac pieluchomajtki do talii.
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Technika zakfadania pieluchomajtek

Po zapieciu pieluchomajtek upewnijsie, czy pielucha dobrze lezy i przylega do ciata, czy falbanki nie
sgzwinieteiczy w zadnym miejscu pielucha nie wpija sie w ciato.
Zuzyte pieluchomajtki zwir i wyrzu¢do kosza na odpady. Nie wyrzucaj zuzytego wyrobu do toalety.

0 PAMIETAJ ! Niewfasciwie zatozone pieluchomajtki moga spowodowac:

@ otarciai podraznienia skdry choreqo, zwtaszcza jesli rozmiar jest Zle dobrany,
@ wyciekanie moczu, aw konsekwencji zabrudzenie ubrania choregoi poscieli,
@ niewygode choregoi pogorszenie jego samopoczucia.

Sprzetpomocny przy utrzymaniu higieny chorego wézku:
@ basenipojemniknamocz,
@ podktady ochronne.

Profilaktyka odlezyn

Jakdochodzido powstania odlezyny?

Odlezyna powstaje w wyniku dtugotrwatego ucisku na skore i tkanke podskérng, co powoduje
zamkniecie naczyn doprowadzajacych krew, nastepnie doprowadza do niedokrwienia tkanek.
Powodem tego stanu jest brak doptywu tlenu i sktadnikéw odzywczych. Dochodzi do zwolnienia
przemiany komdrkowej, a w przypadku przedtuzania sie powyzszego stanu do smierci komérki
i powstania odlezyny. W poczatkowym etapie objawy niedokrwienia sa prawie niewidoczne.

W kolejnym etapie tworzenia sie odlezyny powstaje lekkie zaczerwienienie, nastepnie w miejscu
zaczerwienienia powstaje rana, ktora jezeli nie jest odpowiednio leczona powiekszy sie i pogtebi.
W stanie zaawansowanym rana ta moze siega¢ do miesni , stawow i kosci. Nowoczesne metody
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Profilaktyka odlezyn

Nowoczesne metody leczenia odlezyn opieraja sie na zapewnieniu wilgotnego Srodowiska
(nowoczesne specjalistyczne opatrunki).

Leczenie odlezyn jest dtugotrwate i ucigzliwe. Rany odlezynowe czesto utrudniaja lub
uniemozliwiaja prowadzenie rehabilitacji, dlatego tak wazne jestim zapobieganie.

(zynnikiryzyka wystapienia odlezyn:

@ unieruchomienie,

@ wiek powyzej70lat,

@ stan skory (nadmierna sucho$¢lub wilgotnos¢, urazy, infekcje),

@ stan odzywienia (niedozywienie, odwodnienie),

@ nietrzymanie stolcaimoczu,

®przewlekte schorzenia wspétistniejace (cukrzyca, niedokrwistos¢, choroby
neurologiczne).

Zapobieganie odlezynom jest jedng z podstawowych zasad pielegnacji 0séb obtoznie chorych. Te
trudno gojace sie rany najczesciej pojawiaja sie:

@ utozenie w pozycji bocznej — w okolicy kostek, kolan, kretarza kosci biodrowej, barku, za
uszamiiw okolicy wyrostka sutkowego,

@ utozenie w pozycji grzbietowej: w okolicy piet, kosci guzicznej, krzyzowej, fopatek,
potylicy, namatzowinach usznych,

@ utozenie w pozycjibrzusznej: w okolicy kostek, kolanimostka.

0 PAMIETAJ! Aby zapobiec powstawaniu odlezyn:

@ zmieniaj pozycje osoby co ok. 2 godziny

@ utdzosobe namateracu przeciwodlezynowym

@ zastosuj wtozku materiaty pomocnicze takie jak: watki, krazki, podpérki, kliny

@ doktadne $cielt6zko, aby nie pozostawic fatdéw i zmarszczek

@ usurispod osoby szwy, quziki izanieczyszczenia

@ obserwujskore przynajmniej 1razdziennie

@ doktadnie, delikatne osuszaj skore, szczegdlnie w okolicach fatdéw i miejsc narazonych

30 mmemn




Profilaktyka odlezyn

na ucisk
@ nawilzajskore

Zasady pielegnowania skory:

@ skore nalezy my¢ codziennie ciepfa woda, stosujac delikatne $rodki oczyszczajace, ktdre
nie wysuszaja skory,

@ nalezy dokfadnie, delikatnie osuszy¢ skdre po kazdorazowej toalecie,

@ umyty i osuszong skdre nalezy nawilzy¢i nattuscic, co pozwoli utrzymac jej odpowiednie
nawilzenie.W tym celu mozna zastosowac masci, kremy, balsamy, oliwki, olejki

@ fatdy skorne po wysuszeniu mozna oddzieli¢ talkiem (na brzuchu, pod piersiami),

@ miejscanarazone mozna delikatnie oklepywac,

@ w przypadku nietrzymania katu, moczu warto zastosowac pieluchomajtki zapewniajace
kontakt skdry zsucha powierzchnia,

® bielizna poscielowa i osobista powinna by¢ wykonana z naturalnych materiatéw,
pozbawiona zgrubien, guzikéw, nie krochmalona.

Karmienie osob niesamodzielnych

Jakutatwic choremujedzenie?
@ przy trudnosciach w postugiwaniu sie sztu¢cami - podajemy tylkotyzke
@ jezeli chory jest lezacy nalezy utozy¢ go w pozycji pétlezacej podktadajac cos pod gtowe i
topatkilub przy mozliwosci elektrycznegotozka ustawic w takiej pozydji
@ utatwiajacym spozycie positku w1dzku jest korzystanie ze stolika,, przyjaciela”
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Karmienie 0s6b niesamodzielnych

@ unikaj podawaniajedzenia na kilku talerzach (np. oddzielnie suréwka, chlebitp.).

@ aby utatwic choremu spozywanie pokarmu, zamiast talerza pfaskiego podaj gteboki.

@ kubeczek (nie szklanka) powinien mie¢ duze, wygodne do uchwycenia ucho.

@ jesli osoba niesamodzielna nie potrafi pi¢ powoli i krztusi sie, korzystaj z kubeczka
zlejkiem lub specjalngstrzykawka

@ jedli osoba ma trudnosci z odgryzaniem keséw, pokrdj na mate kawatki i pouktadaj na
talerzu lub duzej plastikowej tacy. Chory bedzie miat wéwczas mozliwos¢ samodzielnego
jedzenia bez potrzeby uzywania sztuccow.

@ positki powinny mie¢ odpowiednia temperature - nie moga by¢ lodowate (prosto
z lodéwki) anizbytgorace,

@ osoba niesamodzielna nie moze by¢ zmuszana do szybkiego przyjmowania pokarmu, nie
mozna go tez karmic,nasite”, gdy odmawia jedzenia

Zuwagi na matg ruchliwos¢ chorych i czesto podeszty wiek - ich zapotrzebowanie energetyczne jest
mniejsze, dlatego trzeba zadbac o wiasciwe porcje pokarmowe, odpowiednig konsystencje i liczbe
positkéw w ciggu dnia.

Positki nalezy podawac reqularnie - o tej samej porze. W diecie chorego powinny znalez¢ sie zaréwno
produkty biatkowe (pochodzenia roslinnego i zwierzecego), pieczywo (w tym takze razowe), jak
i jarzyny i owoce. Szczeg6Ing uwage nalezy poswieci¢ doborowi rozmaitych warzyw, ktore s3
podstawowym Zrédtem witamin i soli mineralnych.
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Karmienie 0s6b niesamodzielnych

PAMIETAJ! Osoba, ktorg sie opiekujesz musi otrzymac dwa litry ptynu dziennie
(wliczajac w to zupy). Odwodnienie gwattownie pogorszy jego stan. Bardzo trudna
i niebezpieczng sytuacja jest moment, kiedy chory przestaje potyka¢ podawany
mu pokarm. (zasami pomaga wtedy delikatny masaz przedniej czesci szyi, wyzwala-
jacy ruchy potykania. Niekiedy jedynym wyjsciem pozostaje karmienie przez sonde PEG.

Sonda zotadkowa PEG (perkutaneendoskopische Gastrostomie)

Sonda Zotadkowa stosowana jest u 0s6b majacych duze problemy z przetykaniem pokarméw,
u ktorych karmienie nie jest juz mozliwe. Zaktada sie ja w warunkach szpitalnych endoskopowo
przez powtoki brzuszne jako bezposrednie podtaczenie do zotadka, dzieki czemu mozliwe jest
dtugoterminowe poza doustne odzywianie. Przez sonde PEG podawane s gotowe mieszanki
odzywcze, ptyny i leki. To lekarz prowadzacy chorego decyduje o ilosci otrzymywanych przez niego
gotowych pokarmdw i ptynow.

Pierwsza pomoc przedmedyczna

PIERWSZA POMOC — zesp6t czynnosci wykonywanych w razie wypadku, urazu lub nagtego ataku
choroby w celu ochrony zycia lub zdrowia poszkodowanego oraz zminimalizowania niekorzystnych
nastepstw, zanim mozliwe bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy medyczne;.

Wykonanie podstawowych czynnosci majacych na celu ratowanie zdrowia lub zycia.

Gtéwnym celem udzielenia pierwszej pomocy jest ratowanie zycia i zdrowia poszkodowanego
poprzez: podtrzymanie czynnosci zyciowych, ograniczanie skutkdw obrazen lub nagtych
zachorowarn, zapewnienie bezpiecznej pozycji oraz przygotowanie do dalszego postepowania
lekarskiego.

Najwazniejsze zasady, ktdrymi musimy si¢ kierowad przy udzielaniu pierwszejpomocy:
@ natychmiast ustalamy przyczyne wypadku badZ pogorszenia stanu zdrowia,
@ jesli zachodzi taka koniecznos¢, eliminujemy czynnik zagrazajacy zyciu (np. usuwamy

przygniatajacy przedmiot),
@ sprawdzamy tetnoi oddech oraz przytomnos¢
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Pierwsza pomoc przedmedyczna

Przystapienie do dziatan ratowniczych powinnismy rozpoczac tak szybko, jak to mozliwe, udzielajac
nastepujacej pomocy.

W przypadku:

@ ataku padaczki - zabezpieczamy gtowe poszkodowanego i uktadamy go w bezpiecznej
pozydji, nie wktadamy niczego do ustinie dajemy nicdo picia; wzywamy pogotowie.

@osoby nieprzytomnej - uktadamy nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej,
sprawdzamy drozno$¢ drdg oddechowychiwzywamy pogotowie.

@ osoby nieprzytomnej nieoddychajacej - wzywamy pogotowie; czekajac na pomoc
sprawdzamy drozno$¢ drég oddechowych i przeprowadzamy akcje reanimacyjng
(powtarzamy 30 ucisniec klatki piersiowej - 2 wdechy - 30 uciniec - 2 wdechy, cykl ten
kontynuujemy do przyjazdu pomocy medycznej).

@ osoby czujacej sie Zle lub omdlonej - ktadziemy na ptaskim podtozu, podnosimy jego nogi
powyzej poziomu serca i kontaktujemy sie zpogotowiem lub lekarzem prowadzacym.

@ zranienia - tamujemy krwotok, zabezpieczamy rane jatowym opatrunkiem (jatowa gaza),
bandazujemy rane i kontrolujemy ogélne samopoczucie zranionego. W przy-
padku powaznych zranieri wzywamy pogotowie.

LOAEED e R (e RS e ENE stosowana u osob nieprzytomnych oddychajacych.

Pozycja boczna powinna by¢ stabilna, jak najblizsza utozeniu na boku z odgieciem gtowy i brakiem
ucisku naklatke piersiowa, by nie utrudnia¢ oddechu.
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Pierwsza pomoc przedmedyczna

Aby utozy¢ poszkodowanego w pozydji bocznej ustalonej nalezy wykonac nastepujace
czynnosci:

0 Jesliposzkodowany nosi okulary - nalezy je zdjac,

a Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze poszkodowany lezy na plecach i obie
nogisa wyprostowane,

QRekg poszkodowanego blizsza Tobie utéz pod katem prostym w stosunku do ciata,
a nastepnie zegnij w tokciu pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana
dogdry,

0 Swoja reka ztap za dalsza koriczyne dolng na wysokosci kolana i zegnij noge w kolanie,
nie odrywajac stopy poszkodowanego od podtoza,

a Reke dalsza poszkodowanego przetdz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong
grzbietowa przy blizszym tobie policzku,

35



Pierwsza pomoc przedmedyczna

@ Przytrzymujac dtori docisnieta do policzka, pociggnij za dalsza koriczyne dolng tak, aby
poszkodowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku,

0 Odchyl gtowe do tytu, aby poprawi¢ drozno$¢ drdg oddechowych i ufatwic oddychanie
poszkodowanemu.

@ Oceri oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.
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Pierwsza pomoc przedmedyczna

Wzywamy pogotowie

@ Po ustaleniu stanu poszkodowanego wzywamy pogotowie oraz udzielamy pierwszej
pomocy - kolejnos¢ wykonywania tych czynnosci zalezy od przypadku

@ W oczekiwaniu na przyjazd pogotowia sprawdzamy droznos¢ drég oddechowych.
Jezeli chory nie oddycha - przeprowadzamy akcje reanimacyjng (nalezy powtarzac
cykl: 30 ucisniec klatki piersiowej - 2 wdechy - 30 ucisniec - 2 wdechy i kontynuowac go do
przyjazdu pomocy medycznej).

@ Wzywajac pogotowie, przekazujemy niezbedne informacje:

® (osiewydarzyto

©® Doktadne miejsce gdzie sie znajdujemy- adres

® Jaksie czuje poszkodowany - czy jest przytomny, czy oddycha?

® Kim jest poszkodowany (imie, nazwisko, wiek, na jakie choroby cierpi)
® Ktozgtaszazdarzenie/wypadek (imiginazwisko Opiekunki/Opiekuna)?

Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

Wskazéwki dla opiekuna:

@ Przed rozpoczeciem przemieszczania sprawdz czy miejsce docelowe jest wolne od
przeszkddiusurije wrazie potrzeby.

@ Ustaw sie w lekkim rozkroku, z jedng nogq wysunieta lekko do przodu w celu zwiekszenia
podstawy oparcia.
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@®0cen i poréwnaj wage osoby niesamodzielnej oraz wtasne mozliwosci wykonania
zynnosi,

® Wykorzystaj mozliwosci psychoruchowe osoby niesamodzielnej, co zmniejszy obcigzenie i
przyspieszy proces jego rehabilitacji

@ Wyjasnij osobie co chcesz zrobic i popro$ o wspétprace (nalezy podpowiedzie¢ choremu,
jak moze nam pomdc, co on powinien zrobic).

® Obcigzenie kregostupa powinno by¢ symetryczne i rbwnomierne.

@ (iezkie przedmioty nalezy podnosic uginajac kolana, a nie pochylajac sie i zginajac
kregostup. Podnoszenie z prostymi nogami jest energooszczedne, gdyz angazuje mniej
migsni, ale bardziej obcigza kregostup.

@ Ciezkie rzeczy nalezy przenosi¢ z wyprostowanym kregostupem oraz z szeroko
rozstawionymi stopamiitokciami potozonymi blisko ciata.

@ Odlegtos¢ pomiedzy przenoszonym ciezarem a pionowa osig ciata, powinna by¢ jak
najmniejsza (nalezy podchodzi¢jak najblizejjesli jest to mozliwe)

@ Przy podnoszeniu osoby niesamodzielnej lub innej rzeczy z poziomu podtogi, stopy nalezy
ustawi¢ w pewnej odlegtosci od siebie, aby przyjac¢ stabilng postawe

@ Podczas wykonywania dtugotrwatej pracy w niewygodnej pozycji (duze obcigzenie
statyczne), np. podczas karmienia osoby nalezy starasie usigs¢ przy jegotézku.

® Podczas przemieszczania nalezy zastosowac mocny chwyt uzywajac catych dfoni, a nie
tylko palcéw. Nalezy by¢ przygotowanym na nagte zmiany kierunku przenoszenia,
spowodowane przemieszczeniem sie masy ciata osoby niesamodzielnej.
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

0 PAMIETAJ!

@ Nalezy unika¢ wykonywania nagtych ruchéw i szarpnie¢, gdyz wiasnie wtedy istnieje
najwieksze niebezpieczerstwo urazu.

@ Nie wolno chwytac chorego pod pachy - moze to prowadzi¢ do urazu w kregostupie
opiekuna lub uszkodzi¢ splot barkowy osoby niesamodzielnej

@ Podczas przemieszczania, nie mozna pozwoli¢ choremu chwytac za szyje - grozito urazem
kregostupa szyjnego u opiekuna.

@ Zadnych czynnosci nie nalezy wykonywac na site. Przy utrzymujacej sie duzej bolesnosci
zniechecaja one osobe niesamodzielng do wspétpracy i pobudzania aktywnosci.

® Podczas dZzwigania nalezy unikac pochylen na bokii skretow tutowia.

Rodzajei techniki przemieszczania osob niesamodzielnych

Przez, przemieszczanie” osoby rozumiemy: podtrzymywanie, podnoszenie, opuszczanie, pchaniem
lub ciggniecie

Ustalenie wtasciwej techniki przemieszczania osoby niesamodzielnej zalezy od:

@ mozliwosci fizycznych osoby niesamodzielnej (ostabienie lub przykurcze u chorego),
@ stanuogdlnego (po zabiegu operacyjnym, po wypadku),

@ rozumienia polecen (silne otepienie),

@ jednostki chorobowej (po udarze lubz zawrotami gtowy),

@ rozmiarumasy ciata (otytyaszczupty).

Nalezy zaznaczy(, ze:

@ ciata 0s0b niesamodzielnych charakteryzujq sie asymetrycznym rozktadem wagi oraz nie
posiadaja obszaréw dla stabilnego uchwytu. W zwigzku z tym trudno bedzie opiekunowi
utrzymac mase ciata 0soby przy wtasnym ciele,

@ o0soby niesamodzielne mogga by¢ pobudzone, agresywne lub wspétpracowac
W ograniczonym stopniu, co moze zwiekszy¢ryzyko urazow,

@ otoczenie, w ktdrym sprawowana jest opieka, moze wymagac dostosowania do osoby
wymagajacej opieki (np. zamiast wanny pryszniclub przemeblowanie pokoju),
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@istotne jest rowniez dopasowanie sprzetu wspomagajaceqo przemieszczanie osob
niesamodzielnych do pomieszczen.

Technikarecznego obracanianabok

@®zawsze nalezy obraca osobe niesamodzielng w swoim kierunku (jezeli tylko jest to
mozliwe),

@obrecz biodrowa i barkowa powinna jednoczesnie zmienia¢ utozenie (zabezpiecza to
przed urazem kregostupa osoby niesamodzielnej),
@ koriczyny dolne osoby niesamodzielnej s3 ugiete w celu zmniejszenia dZwigni i oparte
0 tdzko, a gdy sie nie zginaja, powinny by¢ proste, skrzyzowane,
@ gtowa powinna by¢ obracana w strone zamierzonego ruchu przed jego rozpoczeciem,
osobe nalezy chwyci¢zatopatke i talerzbiodrowy lub ewentualnie zakolano,

40



Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@ koriczyna gérna strony, na ktérg obracana jest osoba, powinna by¢ umieszczana poza
toremruchu,

@postawa osoby obracajacej - proste plecy, w miare mozliwosci jedna noga na
podwyzszeniu lub kolano oparte o tdzko w celu zmniejszenia obciazenia, ewentualnie
kolanamocno docisniete do brzegutdzka.

0 PAMIETAJ!

@®Po zabiegach operacyjnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego osoba
niesamodzielna obracana jest na stronie zdrowej (przez okres okoto 3 miesiecy) najlepiej z
klinem miedzy nogami.

@ 0soba niesamodzielna ze ztamaniem kosci udowej moze by¢ obracana na stronie
ztamania.

® 0s0by po udarze nie powinno sie ciggna¢ za rece. Obrdt najlepiej wykonac przez bok, ktory
objetyjest niedowtadem po udarze w celu wiekszej stymulacji.

Technikirecznego przemieszczania chorego widzku: gora - dot

Sposdb recznego przemieszczania chorego przez jedng osobe

Najbezpieczniej jest przemieszcza¢ osobe niesamodzielng na podktadzie obejmujacym obrecz
barkowa i biodrowa, najlepiej wrazz gtowa. Podktad umieszczany jest pod osobe przez obrét na boki
wsuniecie ww. podktadu.
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@ nogiosoby najlepiej aby byty zgiete i oparte o materac;
@ opiekun chwyta osobe za przedramiona przektadajac rece pod barkami;
@ napinajac miesnie brzuchai opierajac uda otdzko mozna podciggnac osobe w gdre.

Sposdb recznego przemieszczania chorego przez dwie osoby

@ nogi osoby niesamodzielnej powinny by¢ ustawione w zgieciui oparte o materac;

@ 0soby przenoszace stojg naprzeciw siebie;

@ rece maja utozone w okolicy miednicy itopatek chorego, trzymajac za podktad

@ nogiszeroko rozstawionei oparte 0tdzko. Pomocne jest oparcie sie udami o brzegt6zka;
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@ w celudodatkowego odcigzenia, osoby podnoszace moga zetknac sie czotami;
@ lekkie uniesienie bioder chorego i spokojne przesuniecie w gére lub w détozka;
@ osoby przenoszace przesuwaja sie wrazz chorym;

@ jezeli chorymoze pomdc, odpycha sig nogami.

Przemieszczanie najedenzbrzegowtozka

@ dopasuj wysoko$ctozka do whasnego wzrostu;

@ przeniesienie roztdz na trzy etapy: nogi- srodek tutowia - barki;

@ koriczyny dolne osoby powinny by¢ przesuniete w wybranym kierunku;

@ kolano osoby przenoszacej, od strony blizszejtdzka, oparte jest otdzko;

@ podciag chorego przy wykorzystaniu wiasnego ciezaru. Podczas podnoszenia nalezy
uzywacmiesnindg ibioder zamiast miesni gérnej potowy ciata;

@ wspdlnie z chorym (w miare jego mozliwosci) unies minimalnie biodra i przesun
w zamierzonym kierunku;

@ popros$ chorego o spojrzenie na wiasne stopy. Zwiekszy to napiecie migsni brzucha,
prowadzacdo lepszej wspdtpracy.

Technika recznego sadzania osoby niesamodzielnej ze zwieszonymi nogami
bezposredniozpozycjilezacej

@ chwyci¢jednareka (pod barkami) stabilizujacjednoczesnie gtowe, adruga pod uda.
@ stan blisko tézka na szeroko rozstawionych nogach, w celu zapewnienia sobie stabilnej
pozy(cji.
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

@ chwyctopatke osoby, tokciem zapewnisz stabilizacje gtowy i odcinka szyjnego kregostupa
chorego, druga reka jednoczesnie ztap za kolana.

@ jednym, sprawnym ruchem nalezy unies tutdw chorego, jednoczesnie opuszczajac nogina
podtoge - ciezar ndg nieco zréwnowazy mase tutowia.

Siedzenie

@ zapewnijbezpieczne, stabilne podparcie pod plecy.

@ podtdz podndzek pod stopy, ktéry zapewnia zgiecie w stawach kolanowych i biodrowych
(ok. 90 stopni) zapobiega wytamaniu kosci udowej ze stawu biodrowego (wazne
po endoproteoplastyce), jak réwniez uciskowi nerwdéw i naczyri krwionosnych tylnej
strony uda.

@ upadkowi do przodu mozna zapobiec poprzez tzw. ,wklinowanie’, osiggane dzigki
zwiekszeniu (powyzej 90 stopni) kata zgieciaw biodrach.

®w przypadku ostabionej osoby nalezy po bokach umiesci¢ kliny lub poduszki
zabezpieczajace pozycje.

@ przy porazeniach, reka powinna by¢ utozona z przodu, na lekkim podwyzszeniu (np. na
poduszce znajdujacejsie nakolanach).
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

Przemieszczanie reczne osoby z tozka na wozek i odwrotnie (zalezy od indywidualnych
mozliwosci motorycznych danej osoby niesamodzielnej)

@ przemieszczanie zalezy od indywidualnych mozliwosci motorycznych

@ osobe niesamodzielng sadzamy nat6zku ze spuszczonyminogami

@ wozek nalezy ustawic po stabszej stronie chorego (np. po stronie porazone;j).

@ wyjmujemy boki podndzki oraz blokujemy kota hamulcami.

@®stojac twarzg do osoby uginamy swoje kolana i ustawiamy je tak, aby obejmowaty kolana
chorego

@ obejmujemy chorego pod jego rekami, chwytajac z tytu za pasek spodni lub pas do
przenoszenia i odchylamy sie do tytu, jednocze$nie stabilizujgc kolana chorego swoimi
kolanami.

@®gdy chory ma stabilny tutéw, obejmujemy go swoimi rekami i szybkim ruchem
obrotowym przemieszczamy chorego na wozek.
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Przemieszczanie osoby niesamodzielnej

PAMIETAJ!
Niewtadna reke nalezy potozy¢ nanogach chorego badz zabezpieczy¢ja winny sposob.

Korygowanie pozycjisiedzacej

@ (Chorysiedzi zrekami splecionymi, nogi umieszczone sa pod krzestem.

@ Opiekun stoi za chorym, ugina kolana, utrzymujac prosty tutéw, opiera kolana o wézek lub
0 krzesto, wsuwa rece pod pachy chorego i chwyta goza przedramiona.

@ Spokojnym ruchem, prostujac kolana unosi chorego do gdry, uzywajac ciezaru swojego
ciata, a nie sity rak. Nalezy utrzymac minimalna odlegtos¢ od chorego i pilnowac, aby ruch
odbywatsie w pionie.

PAMIETAJ!
Kregostup musiby¢ wyprostowany - odgiecie do tytulub zgiecie w biodrach grozi urazem.
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Instytucje i organizacje wspierajace osoby niesamodzielne

Narodowy FunduszZdrowia

Do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy w szczeg6Inosci okreslanie jakosci i dostepnosc
oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania
umow o udzielanie swiadczen opiekizdrowotnej.

Kontakt:

Y 800392976,225726042
(@) infolinia@nfz.gov.pl
() www.nfz.gov.pl

Wykaz oddziatéw NFZ w podziale nawojewddztwa
http://www.nfz.qgov.pl/new/?katnr=3&dzialnr=2

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spofecznych jest panstwowa jednostk organizacyjna, zajmujaca sie gromadzeniem
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne obywateli oraz dystrybucja $wiadczen (np. emerytur, rent,
zasitkdw chorobowych lub macierzyriskich) w wysokosci i na zasadach ustalonych w przepisach powszechnie
obowiazujacych.

Kontakt:

0 801400987;225601600
www.zus.pl

Lista oddziatow ZUS:
http://www.zus.pl/default.asp?p=2&id=1866

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia to urzad administracji rzadowej obstugujacy ministra zdrowia.
Wramach tej obstugi wykonuje zadania m.in. w zakresie:
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@ nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia;

@®refundacji lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;

@ nadzoruikontrolinad podmiotami udzielajacymi Swiadczeri zdrowotnych;

@ nadzoru nad wykonywaniem zawoddéw medycznych;

@ opracowywania i koordynowania realizacji programéw zdrowotnych;

@ organizacjiinadzoru nad systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne;

@ realizacjizadan zwigzanych z lecznictwem uzdrowiskowym.

Kontakt:

@ kancelaria@mz.gov.pl
www.mz.gov.pl

Ministerstwo Pracyi Polityki Spotecznej

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej to urzad administracji rzadowej obstugujacy ministra pracyi
polityki spotecznej. W sktad Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wchodzag komdrki

U

organizacyjne obstugujace sprawy z dziatu administracji rzadowej ,zabezpieczenie spoteczne’,

mnin

,praca”i"sprawy rodziny".

Kontakt:

@ info@mpips.gov.pl
\ telefon do centrali: 226611000

() www.mpips.gov.pl

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej to urzad administracji rzadowej obstugujacy ministra pracyi
polityki spotecznej. W sktad Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wchodzg komadrki

48



Instytucje i organizacje wspierajace osoby niesamodzielne

organizacyjne obstugujace sprawy z dziatu administracji rzadowej ,zabezpieczenie spoteczne’,

/7y n

,praca”i"sprawy rodziny".

Kontakt:
(@) info@mpips.gov.pl
9 telefondo centrali: 226611000
() www.mpips.gov.pl

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta nadzoruje realizowanie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz reaguje w kazdej sytuacji, w ktdrej prawa pacjenta nie sa przestrzegane.

Kontakt:

@ ogdInopolska bezptatnainfolinia 800 190590 (czynna pn. - pt.w godz. 9.00-21.00)
(@) sekretariat@bpp.gov.pl

() www.bpp.gov.pl
Rzecznik Praw Obywatelskich
Rzecznik Praw Obywatelskich jest konstytucyjnym, niezaleznym od innych organdéw
i niezawistym w swojej dziatalnosci, organem ochrony prawnej, ktéry dziata na podstawie art. 80

i208-212Konstytucji orazustawy zdnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Stoi na strazy wolnosci i praw cztowieka i obywatela okreslonych w Konstytucji RP, udziela pomocy
ofiarom dyskryminacji.
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Instytucje i organizacje wspierajace osoby niesamodzielne

Rzecznik Praw Obywatelskich
Kontakt:

@ biurorzecznika@brpo.gov.pl
(8 infolinia obywatelska: 800676676

() www.rpo.gov.pl

Petnomocnik Rzadu do Spraw 0sob Niepetnosprawnych
Petnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych sprawuje merytoryczny nadzér nad
wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
ispotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.
Prowadziinterwencje w sprawach dotyczacych osob z niepetnosprawnoscia.
Kontakt:

(@) sekretariat.bon@mpips.gov.pl

(5 www.niepelnosprawni.gov.pl

) (22)5290601lub(22) 5290600

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych

Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych jest funduszem celowym, ktérego
srodki przeznaczane sa narehabilitacje zawodowa i spoteczng 0s6b niepetnosprawnych.

Kontakt:

9 225055500
() www.pfron.org.pl
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Instytucje i organizacje wspierajace osoby niesamodzielne

Gminne osrodki pomocy spotecznej/miejskie osrodki pomocy spotecznej
Lista osrodkéw pomocy spotecznejz podziatem na wojewddztwa znajduje sie ponizej:

http://www.politykaspoleczna.gov.pl/index.php?gid=59

Do najwiekszych ogdlnopolskich organizacji pozarzadowych swiadczacych m.in. ustugi
opiekuncze naleza:

Caritas Polska
& 223348500

() www.aritas.pl
(@) caritaspolska@caritas.pl

Polski Czerwony Krzyz
Y 223261200,
() www.pck.pl

(@) info@pck.org.pl

Oddziaty Okregowe PCK znajduja sie na terenie catego kraju

Polski Komitet Pomocy Spotecznej
Y 226215877,6293743

() www.pkps.org.pl
(@) rada.naczelna@pkps.org.pl
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Moscickie Centrum Medyczne sp. z 0.o.
33-101 Tarnow, ul. E. Kwiatkowskiego 15

www.mcm.net.pl/pomocnadlon
Infolinia: 14 68 80 599 lub 14 68 80 523
e-mail: pomocnadlon@mcm.net.pl
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