Opiekujesz sie osobq zaleing
— starszq, ciezko chorq lub

Wypoiyczalnie sprzetu

e W zaleznoéci od stanu pacjenta, zaleca sie Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum .
chodzenie z asekuracja lub z balkonikiem WWW.fUﬂdaCja.krakOW.p', tel. 12 6446550, 12 6444344 nlepeInospruwnq?
(podobr_1ie jak i_ézka, baIkoniki_r_noZn_a wypozyczy¢ STANMED24
Z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego). www.stanmed24.pl, tel. 535 493 573

e By zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta przy
chodzeniu, konieczne jest usuniecie z podtogi

dywanikow, zabezpieczenie ostrych kantow y - ¢ o
i krawedzi np. mebli. Caritas Archidiecezji Krakowskiej

www.krakowcaritas.pl/jednostki.php/62, tel. 729 978 773

Wypozyczalnia Medyczna (takze skup sprzetu)
www.wypozyczalniamedyczna.pl, tel. 692 769 360

e Zadbaj o pantofle antyposlizgowe wsuwane, nie . )
klapki! Spotdzielnia Socjalna KLIKA

www.wypozyczalnia-klika.pl, tel. 503 710 900

Artro-Med Saska — sklep i wypozyczalnia
www.artro-med.pl, tel. 606 347 288

s - : REHAVIT
Podawanie |edzen|u wypozyczalnia-lozek-krakow.pl, tel. 531 006 504
e Jesli pacjent ma trudnosci z potykaniem, podawaj
mu lekarstwa rozkruszone lub zmieszane
Z jedzeniem.

e Jedzenie, najlepiej papkowate, podawaj Fundacja Mapa Pasiji, ul. Staficzyka 12/4, Krakow
pacjentowi, gdy jest w pozycji pétsiedzacej lub e-mail: biuro@mapapas;ji.pl, tel. 503 919 574
z podniesiong gtowa. www.mapapasiji.pl

e Jesli pacjent jest samodzielny, zaleca sie picie
z kubka lub bezposrednio z butelki. Jesli zdarza
mu sie krztusi¢, najlepiej podawac wode z butelki
przez rurke lub matlg tyzeczka.

Niniejszy informator powstat z inicjatywy Miejskiej Rady
Senioréw w Jordanowie, w ramach projektu ,Przestrzen dla
senioréw 3.0", realizowanego przez Fundacje Mapa Pasji,
e W przypadku znacznych trudnosci z potykaniem, wspoifinansowanego ze srodkéw otrzymanych od Ministerstwa

wode mozna podawaé poprzez nawilzanie (gazik o Rodziny, Pr;Cy i leli(tyki SF’P*?;Z“?J' w rar_nac? Rzggi’l?";%go
nawiniety na szpatutke drewniang lub trzonek rogramu na Rzecz Aktywnosci Spoteczne] na lata i '

tyzeczki, nasaczony woda).

e Nalezy sprawdzaé temperature napojéow ’Aqra FUﬂdOCiG X 3
i positkéw przed podaniem. Fa i Mapa Pasii Sprawdz, czy wiesz wszystko!

e PAMIETAJ, by Scisle przestrzegaé zalecen
(igitycznych digbacicia Wskazowki doswiadczonej pielegniarki
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e Najwazniejsza i decydujaca jest zawsze diagnoza
lekarska ze wskazowkami w zakresie podawania
lekéw i ewentualnego uruchamiania lezacego
pacjenta (pionizowania, nauki chodzenia).

e Kiedy rozpoczynasz opieke nad osobg zalezna,
koniecznie postaraj sie o wizyte pielegniarki
sSrodowiskowej na miejscu —w domu lub
mieszkaniu — aby zweryfikowa¢ warunki domowe
oraz dostosowac je do potrzeb pacjenta, jak
réwniez uzyskac wskazowki w zakresie pielegnaciji
i sposobow postepowania z pacjentem. Pielegniarka
pokaze Ci konkretne sposoby podejscia do pacjenta
— jak ubiera¢, masowac, przewracac itp.

e Popros pielegniarke srodowiskows, by pokazata Ci,
jak prawidtowo uzywa¢é urzadzen medycznych
takich jak glukometr, ciSnieniomierz, pulsoksymetr,
itp.

e PAMIETAJ! Nie wszystkie porady bedg miaty
zastosowanie u kazdego pacjenta! Upewnij sie, jakie
sg wskazania w przypadku Twojego podopiecznego /
podopieczne;j.

Zadbaj o odpowiednie t6zko

e Decydujace o komforcie pacjenta jest
dostosowanie t6zka do jego potrzeb —
zalecane jest t6zko wielofunkcyjne, na pilota, z
materacem przeciwodlezynowym (takie t6zko
mozna wypozyczy¢ z wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego!).

e Jesli nie ma w domu lub mieszkaniu wystarczajgcej
ilosci miejsca do wstawienia t6zka rehabilitacyjnego,
zadbaj, by na zwyklym t6zku przescieradto byto
zawsze proste, bez zagiec. Zaleca sie stosowanie
podktadu gumowego, by chroni¢ materac przed
zabrudzeniem. Na podktad naktada sie podwojne,
naciggniete przescieradto.

Pielegnacja osoby lezgcej

Stosuj masci przeciwodlezynowe — wedtug wskazan
lekarza / pielegniarki.

Zalecana jest pizama bawetniana, rozpinana na
guziki, nie wkladana przez gtowe. Ubieranie zaczyna
sie zwykle od najmniej sprawnych czesci ciata
pacjenta (np. najpierw wkltadamy pizame na reke
chora, a potem na zdrowa).

Jesli nie ma przeciwskazan, regularnie (co 3 godziny)
odwracaj pacjenta na boki, zmieniaj jego pozycje.

Ustabilizuj pacjenta w pozycji bocznej poprzez

zgiecie nogi zewnetrznej w kolanie (zobacz ponizszy
rysunek). Mozna tez stabilizowaé poprzez uniesienie
odpowiedniej czesci materaca (podparcie pacjenta).

Aby przeciwdziata¢ powstawaniu odlezyn, wstaw
miekkie podkiadki pod kolana i miednice pacjenta, by
nie dotykaly przescieradta (mozna zrobi¢ krazki z waty
lub kupi¢ podktadki piankowe).

Zadbaj, by pieluchomajtki byty dostosowane do
rozmiaru do pacjenta i jego wagi.

Jak najtatwiej zmieni¢ pieluchomajtki: rozepnij
zuzyte pieluchomatjki, obré¢ pacjenta na bok, zabierz
zuzyte i rozt6z Swieze pieluchomaijtki, przewroé
pacjenta z powrotem na plecy i zapnij pieluchomajtki.

Zadhaj o zdrowe pluca!

e Regularnie nacieraj plecy pacjenta spirytusem
(kamforowym lub salicylowym) i oklepuj go, by
zapobiec powiktaniom ptucnym, ktére powstajg na
skutek diugotrwatego lezenia.

e Zalecana jest regularna gimnastyka oddechowa
(nie rzadziej niz co 3 godziny): wdech nosem,
wydech ustami.

e Konieczne jest regularne wietrzenie pokoju:
posrednie (okno otwarte w innym pomieszczeniu
— zapobiega przeziebieniom w chtodniejsze dni)
lub bezposrednie (okno otwarte w tym samym
pokoju, gdy jest ciepto).

e Zimg konieczne jest nawilzanie pomieszczenia
poprzez specjalne urzadzenia (nawilzacze
powietrza) lub rozwieszenie wilgotnego prania /
recznikébw w pomieszczeniu.

Czystosc i higiena

e Kapiel w wannie zalecana jest przy
asekuracji opiekuna, z zastosowaniem maty
antyposlizgowej (w wannie i w brodziku pod
prysznicem). Zaleca sie wstawienie taboretu lub
montaz krzesetek rozktadanych pod prysznicem.

e Zaleca sie regularne obcinanie paznokci u rak
pacjenta — w przypadku przykurczéw wbijajace
sie paznokcie powodujg powstawanie ran.

e Przed kapielg sprawdz tokciem temperature wody.

e Toaleta poranna |/ wieczorna: przemywaj ciato
pacjenta wilgotng gabka lub myjka, raczej bez
detergentow lub stosuj preparaty testowane
dermatologicznie, przeznaczone dla dzieci.

e Po myciu doktadnie osuszaj miejsca
trudnodostepne np. pachwiny, miejsca miedzy
palcami, faldy i zagiecia skory.



