Cukrzyca

CZYM JEST?

Cukrzyca to choroba, w ktérej organizm ma problem z kontrolowaniem poziomu cukru we
krwi. Dzieje sie tak, bo albo trzustka nie produkuje wystarczajqgco insuliny (to hormon, ktéry
pomaga obnizaé poziom cukru), albo ciato nie potrafi jej dobrze wykorzystaé. Przez to cukier
we krwi rosnie i moze szkodzi¢ zdrowiu.

PORADY

U osdb starszych - czesciej cukrzyca typu 2. Leczenie cukrzycy typu 2 polega na
stosowaniu lekéw przeciwcukrzycowych, aktywnosci fizycznej, a takze odpowiedniej
diecie.

niektérzy chorzy wymagajq podawania insuliny,

unikaj niedocukrzenia (hipoglikemii) tj. poziomu cukru we krwi < 70 mg%,

utrzymuj poziomy cukru we krwi 90 — 160 mg% (5,0 — 8,9 mmol/I), ale indywidualnie
lekarz moze zaleci¢ wyzsze poziomy cukru,

spozywaj 4 — 6 positkéw dziennie w regularnych odstepach czasowych,

ograniczaj weglowodany proste (cukier z cukierniczki, miéd, fruktoza, mleko stodkie),
ktérych spozywanie nalezy ograniczyé do minimum,

stodziki mogq by¢ stosowane w dawkach zalecanych przez producenta,

pamietaj! - owoce i soki owocowe zawierajq duzo cukru fruktozy (nie ma soku bez
cukru, jest tylko sok sztucznie nie dostodzony cukrem z cukierniczkil),

nie jedz wiecej niz np. 2 jabtka (lub inne owoce) na dobe, traktujgc owoce jak positek,
unikaj owocéw suszonych (zawierajq bardzo duzo cukru),

nie kazdy cukier jest stodki: tyzka magki = 2 tyzeczki cukru,

ziemniaki wchianiajq sie z jelit tak jak cukier z cukierniczki (mozesz zje$é 2 Srednie
ziemniaki na obiad),

unikaj ,,panierek” — butka to cukier,

unikaj chrupkiego pieczywa, paluszkéw stonych,

pamietaj - cukier jest potrzebny w kazdym positkulll — dlatego zjedzenie positku
sktadajgcego sie np. z porcji miesa i jajka jest bledem — tam nie ma cukru,

w kazdym gtéwnym positku powinien znajdowac sie chleb lub ziemniaki, kasza, ryz,
drugie $niadanie i podwieczorek mogq sktadaé sie np. z porcji owocdw i jogurtu
naturalnego,

mleko takze zawiera cukry proste: w szklance mleka zawarte sq 2 tyzeczki cukru,
bez ograniczen mozesz jesé te warzywa, ktére rosnq nad ziemiq (poza groszkiem
cukrowym i kukurydzq)

ogranicz warzywa spichrzowe (marchew, korzen pietruszki, seler, ziemniaki),

jesli to mozliwe, spozywadj produkty nie nadmiernie rozdrobnione czy rozgotowane,
gdyz spowoduje to wiekszy przyrost cukru we krwi (makarony al dente, odgrzewane
ziemniaki, odgrzewany ryz, kasze),

poziomy cukru we krwi kontroluj przy pomocy glukometru, ktéry powinien by¢ sprzetem
osobistym. Pomiary wykonuj na czczo i 1.5 — 2 godzin po gtéwnym positku,




Uwagalll jezeli pacjent nie zje positku, albo zje za mato produktéw
zawierajqcych weglowodany (cukry) — moze wystgpié niedocukrzenie,

OBJAWY NIEDOCUKRZENIA:

pocenie sie, niepokdj, drZenie rak, kotatanie serca, rozszerzenie Zrenic, uczucie
stabosci, silne uczucie gtodu, zaburzenia widzenia, czasem pobudzenie
psychoruchowe, drgawki. U osOb starszych mogg byc¢ stabiej nasilone.

Koniecznie spozyj 2 — 4 tabletki (saszetki) glukozy (do kupienia w aptece), jest tez
glukoza sprzedawana w sklepach spoZywczych (spozyj 2 — 4 tyZeczki), a nastepnie
kanapke np. z serem lub wedling bez masta czy margaryny (ttuszcz spowalnia
wchtanianie cukru)

Uwagalll jezeli chory straci przytomnoS¢ w przebiegu niedocukrzenia, nie wolno podawac nic

doustnie, wOwczas konieczna jest inferwencja pogotowia ratunkowego

U pacjentéw z brakiem apetytu lub otepieniem, kiedy objetos¢ przyjetego positku jest
trudna do przewidzenia, nalezy rozwazyé podawanie insuliny bezposrednio po
zakonczonym positku, a nie przed positkiem, w dostosowanej do niego dawce,
pamietaj — u starszej osoby bardziej niebezpieczny jest za niski poziom cukru we krwi
niz za wysoki,

dbaj o wtasciwe nawodnienie organizmu - ostabienie odczuwania pragnienia v ludzi
starszych prowadzi do odwodnienia, a w konsekwencji do przewlektego zmeczenia i
pogorszenia funkcji poznawczych.

OBJAWY ZBYT WYSOKIEGO POZIOMU CUKRU

wzmozone pragnienie i czeste oddawanie moczu, suchosé w ustach i skéra pozbawiona
elastycznosci, zmeczenie, senno$é, ostabienie, zawroty i béle gtowy, nudnosci, czasem
wymioty, zaburzenia widzenia (np. zamglony obraz), spadek masy ciata mimo
normalnego apetytu, trudnosci w gojeniu sie ran, czestsze infekcje.

Trzymaj sie zaleceri

lekarza. Przyjmuj leki, nie Regularnie kontroluj
modyfikuj samodzielnie glikemie.
ich dawek ani schematéw Nie pomijaj pomiaréw.

przyjmowania.

Dbaj o sprawnosé

techniczng

glukometru.

Badz aktywny Przechowuj go
fizycznie. w odpowiednich

warunkach, pamietaj
o zapasie baterii.

Trzymaj sie diety
Unikaj smazenia - pamietaj o tym,
- wybieraj zywnos¢ by obfitowata
gotowana, pieczona bez w warzywa. Unikaj
ttuszczu badz stodyczy, stodkich
przygotowana na parze. napojoéw, ttustych

mies, zywnosci

Jedzregularnie. przetworzone.

Nie pomijaj positkow.




Choroba Parkinsona

Czym jest?

Choroba Parkinsona to jedno z najczestszych schorzen zwyrodnieniowych uktadu nerwowego.
Dotyka gtéwnie osoby po 50. roku zycia, a jej czestotliwosé wzrasta wraz z wiekiem.
Przyczynq jest postepujqcy zanik komérek nerwowych w istocie czarnej mézgu, co prowadzi
do niedoboru dopaminy — substancji odpowiedzialnej za kontrole ruchéw. Choroba rozwija
sie powoli, a jej objawy nasilajq sie z czasem, wptywajgc na codzienne funkcjonowanie
chorego

Objawy choroby Parkinsona

Czesto sq niespecyficzne, kojarzone z wieloma innymi chorobami i poczgtkowo dyskretne, np.:
bdle rozpoznawane jako rwa kulszowa, ramienna, niekiedy takze zaburzenia wechu.

* obnizona sprawnosé najczesciej jednej strony ciata, ruchy niezgrabne, wolne,
towarzyszy im uczucie sztywnosci konczyn, pojawiajq sie klopoty z wykonywaniem
precyzyinych ruchéw rekq (np. pisanie, zapinanie guzikéw) i chodzeniem (utykanie na
jednq noge, szuranie, potykanie sig).

* ogodlne spowolnienie ruchéw i ich zubozenie codzienne czynnosci zajmuje wiecej czasu
niz kiedys. Chorzy majq trudnosci z rozpoczeciem ruchu, wolno reagujq, méwiq. Twarz
zaczyna przypominaé maske. Nie wyraza emocji, bo ruchy mimiczne sq ograniczone.

* drzenie wystepuije tylko u ok. 1/3 chorych, zazwyczaj w spoczynku, gdy migénie sq
rozluznione, ustepuje lub zmniejsza sie podczas swiadomych ruchéw

* zwiekszone napiecie miesni powoduje pochylenie sie sylwetki, co sprzyja rozwojowi
zmian zwyrodnieniowych kregostupa, bolesnych kurczéw miesni.

* niewyrazna mowa w zaawansowanym stadium schorzenia, monotonna, pozbawiona
intonacji emocjonalnej, zamazana, cicha.

* zaburzenia réwnowagi zwiqzane sq ze zmiang punktu ciezkosci ciata wskutek
pochylenia sylwetki i spowolnionymi reakcjami mézgu, ryzyko upadkow.

* nagta blokada ruchu podczas chodzenia. Chory nie jest w stanie oderwaé stopy od
podtoza, aby zrobié kolejny krok. Takie nagte unieruchomienie powoduie, ze traci
réwnowage. Gdy blokada ruchu pojawia sie w momencie skrecania lub zawracania,
nogi sie krzyzujq i plgczq, co czesto moze skonczy¢ sie upadkiem. Chory wéwczas
powinien przerwa¢ prébe dalszego chodu, przycisngé piete do podtoza, wyprostowaé
sie i unies¢ gtowie w gore, uderzy¢ rekq w udo i sprobowac iS¢ przed siebie.

* problemy umystowe spowolnienie myslenia, deficyty pamieci (zgromadzone w niej
informacje nie ulegajq wykasowaniu, ale dostep do nich jest utrudniony), zaburzenia
orientacji przestrzennej i koncentracji uwagi.

* zaburzenia potykania dysfunkcja migsni przetyku, kes pozywienia wolno sie przesuwa,
trudnosci z jedzeniem i wyciek sliny z jamy ustnej.

* zaburzenia wegetatywne gwatltowne spadki cisnienia tetniczego krwi przy zmianie
pozycji z siedzqcej na stojqcq i zwiqzane z tym zastabniecia, uporczywe zaparcia,
zaburzenia funkcji pecherza moczowego i termoregulaciji, napadowa potliwosc i
dusznosci.




Wskazoéwki dla opiekuna chorego z chorobq Parkinsona:

*  Pilnuj zazywania lekéw przez chorego w dawkach i porach (najczesciej 30 minut

przed jedzeniem) zleconych przez lekarza

* Stosuj diete tatwostrawng, niskottuszczowq,

* Zgtaszaj lekarzowi nowe niepokojqce objawy uboczne stosowania lekéw np.

suchos$¢ w ustach, zaburzenia widzenia z bliska, zawroty gtowy, nudnosci, zaparcia,
bdle gtowy
*  Motywuj chorego do éwiczen fizycznych ciata:

©)

gimnastyka twarzy (marszczenie czota, otwieranie ust, wydecie wargi
gornej i dolnej, nadymanie naprzemienne policzkéw, otwieranie i
zamykanie naprzemienne oczu)

gimnastyka gtowy (skrety, sktony, krqgzenia)

¢wiczenia barkéw (unoszenie i opuszczanie naprzemienne i jednoczasowe,
przemieszczanie ku przodowi i tytowi, préby wykonywania ruchéw
okreznych)

éwiczenia konczyn (zginanie i prostowanie, przemieszczanie w przéd i w tyt,
gra pitkg: rzucanie i chwytanie, lezgc na plecach wykonywanie ruchéw jak
przy jezdzie na rowerze)

¢wiczenia tutowia (sktony w przéd i prostowanie, wykonywanie ruchéw
okreznych)

gimnastyka stép (éwiczenia ruchowe przedniej czesci stopy, unoszenie i
zginanie palucha, stawanie na przemian na palcach i pietach)

éwiczenia mowy

¢wiczenia chodzenia

Wskazéwki dla chorego z chorobq Parkinsona:

Mowa

jezeli masz klopoty z méwieniem, zréb duzy wdech zanim zaczniesz méwi,

réb przerwe po kilku stowach lub méw pojedynczymi wyrazami,

prébuj wyraznie wymawiaé stowa, wypowiadajqc sie krétko i zwiezle,

czytaj gtosno ksiqzki, gazety,

Spiewaj gtosno piosenki, ktére lubisz,

éwicz przed lustrem wymowe wyrazow,

nie pozwdl wyreczaé sie w méwieniu przez drugq osobe,

wykonuj éwiczenia regulujgce oddech.

Chodzenie: Kiedy wystqpi ,,dreptanie”:

zatrzymaj sie, sprawdz czy odlegtosé miedzy stopami wynosi ok. 20 cm,

popraw swojq sylwetke ciata i wyprostuj sie, jak tylko najbardziej mozesz,

uswiadom sobie i przypomnij, ze powinienes stawiaé duze kroki,

zréb krok unoszqc wysoko stope, tak jak w marszu,

podnies do géry palce stopy i najpierw postaw na ziemi piete,

przenies ciezar ciata na palce,

powtérz to samo z drugq nogq,

staraj sie, aby rece poruszaty sie na przemian, odpowiednio przy kazdym




* staraj sie nie uzywaé laski i balkonika (mogq nasilaé tendencje do przodopochylenia

tutowia)

Kiedy chcesz sie odwréci¢ nigdy nie réb tego na jednej stopie, krzyzujqc nogi. Zawsze
skrecaj w pozqgdanym kierunku idqgc potkolem ze stopami stawianymi osobno.

Drzenie - by zmniejszy¢ drzenie rgk przycisnij tokie¢ do tutowia, aby unieruchomi¢ ramie i
woéwczas wykonaj pozqgdanqg czynnosé tak szybko jak tylko mozesz.

Aby pokonaé stan unieruchomienia nalezy:

nie robi¢ zadnego kroku, postawi¢ z powrotem piety na ziemi,

wyprostowaé kolana, biodra i tutéw, nie przechylac¢ sie do przodu ani do tyty,
tagodnie zaczqé kotysaé sie z boku na bok,

zaczqé maszerowac w miejscu, zrobi¢ krok do przodu stawiajqc najpierw na ziemie
piete,

skorygowaé swojq postawe a stopy staraé sie utrzymywaé w odlegtosci ok. 20 cm
jedna od drugie;.

Praktyczne porady

Przed wstaniem z {6zka nalezy:

* potozy¢ sie na boku, blisko krawedzi t6zka,

* opusci¢ nogi za krawedz t6zka,
* odepchnqé sie tokciem na ktérym sie lezy oraz drugq rekgq,

* podeprzeé podbrédek i szybko podniesé gtowe.

Wstawanie z niskiego siedzenia:

* przesunqgé posladki blisko krawedzi krzesta,

* stopy trzymaé w odlegtosci ok. 20 cm jedna od drugiej, jedna lekko wysunieta do
przodu, rozkotysaé sie do przodu i do tytuy,

* wysung¢ ramiona do przodu, odepchngé sie rekami i wyprostowaé.




Epilepsja

Ogédlne informacje

Opieka nad osobq chorujgcq na epilepsje wymaga przede wszystkim zrozumienia charakteru
choroby i przygotowania na ewentualne napady. Kluczowe jest zapewnienie choremu
poczucia bezpieczenstwa i wsparcia emocjonalnego. W przypadku czestych napadéw, warto
zadba¢é o obecnosé¢ bliskiej osoby lub opiekuna, ktéry wie, jak reagowaé w sytuacji
zagrozenia.

Dom powinien by¢ dostosowany do potrzeb chorego — bez ostrych krawedzi, sliskich
powierzchni czy niebezpiecznych przedmiotéw w zasiegu reki. Warto unikaé zamkéw w
tazience, aby w razie napadu mozna byto szybko udzieli¢ pomocy. Osoby z epilepsjq
powinny mieé¢ dostep do spokojnego miejsca odpoczynku, a takze mozliwosé uczestniczenia w
codziennych aktywnosciach, ktére nie niosq ryzyka urazu.

Czynniki wyzwalajqce napad:

* gorqczka,

*  mato sny,

* okres okotomiesiqczkowy,

* alkohol, uzywki,

* sires,

* niektére leki,

* nie przyjmowanie zleconych lekéw

* przegrzanie ciata, zwtaszcza glowy,
* intensywny wysitek fizyczny,

*  btyski swietlne

Podczas napadu:

* zachowadj spokdj, wiekszosé napadéw mija w ciggu kilku minut

* jesli to mozliwe - utdéz chorego na boku, w pozycji bezpiecznej ustalonej, to
zapobiegnie zakrztuszeniu sie.

* nie wktadaj niczego pod glowe chorego

* staraj sie zabezpieczy¢ chorego przed samouszkodzeniem — np. uderzeniem gtowy o
podioge, sciang, lub inne pobliskie przedmioty;

* nie wktadaj choremu niczego miedzy zeby w trakcie napadu

* nie wpychaj czegos na site do ust;

* nie powstrzymuj na site drgawek

* przytrzymuj konczyny w okolicy stawdw, nie kosci diugich

* pamietaj, ze pacjent moze nieSwiadomie oddaé mocz

* po napadzie, zapewnij choremu spokdj i opieke. Chory czesto zasypia, poniewaz
napad vogdlniony jest duzym wysitkiem dla organizmu. Odpoczynek bardzo mu
pomoze.




Leczenie epilepsii

Leczenie epilepsji polega gtéwnie na stosowaniu lekéw przeciwpadaczkowych, ktére majq na
celu kontrolowanie napadéw i poprawe jakosci zycia chorego. Dobér leku zalezy od rodzaju
napaddw, wieku pacjenta i ogdélnego stanu zdrowia. Leki mogq by¢ podawane w formie
tabletek, kapsutek lub syropéw.

W przypadkach, gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, stosuje
sie inne metody, takie jak:

e dieta ketogeniczna
e stymulacja nerwu btednego
e zabiegi neurochirurgiczne (usuniecie ogniska padaczkowego)

Regularne wizyty u neurologa, kontrola poziomu lekéw we krwi i prowadzenie dziennika
napadéw sq waznym elementem terapii.

Adresy stowarzyszen dziatajgcych na rzecz oséb chorych na
padaczke:

* Fundacja Epileptologii ( www. epilepsy.pl),

* Fundacja Pomocy Chorym na Padaczke NEURONET( www. neuronet.pl),

* Polskie Stowarzyszenie Ludzi Chorych na Padaczke (www. padaczka.biatystok.pl).

PIERWSZA POMOC
PRZY ATAKU PADACZKI

1 zachowac spokéj

podfozy¢ cos migkkiego pod glowe
chorego, by chronit jg przed vrazami

6 utézyé pacjenta w pozycji bezpiecznej
na boku

poczekaé az ustgpi napad
(zapamietaj jak diugo trwat)

NIE NALEZY

e '_L_J 4>
wkitada¢ choremu krepowaé ruchéw

niczego miedzy zeby ciata chorego cuci¢ wodg




Niewydolnos¢ serca

Ogodlne informacje

Niewydolnosé serca to przewlekta choroba, w ktérej serce nie jest w stanie pompowaé
wystarczajqcej ilosci krwi, by zaspokoi¢ potrzeby organizmu. Moze dotyczy¢ jednej lub obu
komér serca i prowadzi do niedotlenienia tkanek oraz gromadzenia sie ptynéw w organizmie.
Choroba rozwija sie stopniowo, a jej przebieg moze by¢ tagodny lub bardzo powazny.

Najczestszymi przyczynami niewydolnosci serca sq: choroba wiericowa, przebyty zawat serca,
nadcisnienie tetnicze, wady zastawek serca, cukrzyca, przewlekte choroby ptuc, zaburzenia
rytmu serca

Objawy
Objawy niewydolnosci serca sq zalezne od niewystarczajgcego ukrwienia narzqddw:

* moézgu — zaburzenia koncentracji, ogélne zmeczenie, apatia

* migsnie szkieletowe — szybkie meczenie sie przy wysitku, uczucie chfodu koriczyn

* nerki — powstawanie obrzekéw
Ponadto dochodzi do: zatrzymania sodu i wody w organizmie (obrzek ptuc, obrzeki
konczyn dolnych, powiekszenie i niewydolnosé wqtroby)

Leki
Regularnie podawaj choremu, zlecone przez lekarza leki (nie modyfikuj samodzielnie dawki
lekéw i pory ich podawania)

* Spisz w formie tabelki wszystkie przyjmowane przez chorego leki wraz z dawkq i
porg przyjmowania

* Kontroluj o statych porach dnia cisnienie tetnicze krwi, tetno, wage ciata chorego
(pielegniarka nauczy Cie postugiwac sie cisnieniomierzem) — zapisuj kazdorazowo
pomiary

* Podawanie lekéw przeciwbélowych, przeciwgorqgczkowych, przeciwgrypowych zawsze
konsultuj z lekarzem

* Jesli przyrost masy ciata w ciqgu 2 dni wynosi ponad 3 kg — podaj dodatkowq
tabletke leku odwadniajgcego a jesli to nie pomoze skontaktuj sie z lekarzem

* Stosuj diete z ograniczeniem soli i odpowiedniq ilosciq podawanych ptynéw
(ograniczaj zwtaszcza potrawy o stonym smaku — stone i tluste przekqski; zastqp sél
niestonymi przyprawami — ziota, czosnek, sok z cytryny, ocet winny)

* Podawaj potrawy lekkostrawne, ogranicz tluszcze zwierzece zwtaszcza u chorych z
hipercholesterolemiq i otytych

*  Motywuj chorego do porzucenia palenia tytoniu oraz picia alkoholu

*  Chory powinien zrezygnowaé z wysitku izometrycznego, powodujqcego napiecie miesni
(np. dzwiganie, przekopywanie grzqdek), wskazane sq codzienne spacery, jazda na
rowerze




* W widocznym miejscu w mieszkaniu umiesé spis numeréw telefonéw alarmowych
(pogotowie, lekarz POZ, pielegniarka POZ itp.) — pod wptywem zdenerwowania
trudno sobie przypomnieé najprostszy numer

Zalecenia w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow:

*  Nagta dusznosé, bdl w klatce piersiowej — uzgodnij wezesniej z lekarzem jaki lek
mozna podaé choremu (przewaznie podanie pod jezyk 2-3 dawek Nitrogliceryny
w odstepach co 5 minut daje zniesienie objawdw)

*  Omdlenie, utrata swiadomosci, zatrzymanie krgzenia — niezwlocznie wezwij
pogotowie ratunkowe, do czasu przybycia ratownikéw prowadz podstawowe
zabiegi resuscytacyjne (uciskanie klatki piersiowej w srodkowej czesci mostka,
przytozeniu chorego na wznak, na twardym podtozu)

Niewydolnos$é serca e Zawat serca

PROBLEM Z POMPOWANIEM KRWI DO UKEADU KRAZENIA PROBLEM Z PRAWIDEOWA PRACA SERCA

Ekstremalne Bol/dyskomfort Zawroty gfowy
Suchy kaszel zmeczenie i W szczece, s_zyi, lub wyjatkowe
brak energii plecy, ramie zmeczenie

lub lewe ramie

Krotkosé

Oddechu

Nudnoscil
wymioty

Nagtly wzrost wagi

Ostry bol w klatce

piersiowej
Obrzek nég, lub gérnej czesci ciata
kostek lub stép Dyskomfort

(- Highlight
\ ’ v/Heort Failure




Choroba Alzheimera

Ogodlne informacje

Choroba Alzheimera to przewlekte, postepujgce schorzenie neurodegeneracyjne mézgu,
bedqce najczestszq przyczynq otepienia u oséb starszych. Zwykle rozwija sie po 65. roku
zycia, choé moze wystqpié¢ wczesniej. W jej przebiegu dochodzi do stopniowego zaniku
komérek nerwowych, szczegélnie w obszarach odpowiedzialnych za pamieé, myslenie i
orientacije.

Na poczqgtku choroba objawia sie tagodnymi zaburzeniami pamieci, ktére czesto sq mylone z
naturalnym procesem starzenia. Z czasem dochodzi do pogorszenia funkcji poznawczych,
trudnosci w komunikacji, zmian osobowosci i zachowania. Alzheimer wptywa nie tylko na
zdolno$¢ do samodzielnego zycia, ale takze na relacje z bliskimi i otoczeniem.

Generalna zasada jest nastepujgca: pamieé tego, co wydarzylo sie w zyciu chorego
najwczesniej, przechowywana jest najdtuzej. Czyli, np. chory najpierw zapomina imiona
wnukéw, potem dzieci, meza i na koncu wiasne.

Opieka nad chorym

* Zaangazuj w opieke nad chorym wszystkich cztonkéw rodziny. Opieka nie moze spas¢é
tylko na jednq osobe.

* Nie zmieniaj miejsca zamieszkania i otoczenia pacjenta, moze pogorszy¢ sie stan
chorego.

* Zgtaszaj lekarzowi prowadzqcemu wszystkie niepokojgce objawy, tj: bezsennosé,
nadmierna senno$¢ lub odwrécenie dnia z nocq, agresja, podniecenie, ptaczliwosé, lek,
urojenia dotyczqce okradania, porzucenia, zazdrosci, podstawienia opiekuna, brak
apetytu, zmiana upodoban zywieniowych, zartocznoé¢, dziwactwa zwiqzane z dietq
(zjadanie np. kredek, papieru czy roslin domowych).

* Nie rezygnuj z leczenia farmakologicznego, nawet jesli nie widzisz pozytywnych
efektéow jego stosowania.

* Jak diugo to mozliwe, nie wyreczaj chorego w codziennych czynnosciach i nie
ograniczaj mozliwosci samodzielnego ich wykonywania.

* Nie prébuj przekonywaé chorego, namawiaé, ttumaczyé, perswadowdé, to nie
przyniesie efektu. Stawianie zbyt wysokich wymagan nie ma sensu, moze spowodowaé
gniew i frustracje chorego.

* Zwracaj sie do chorego w sposéb prosty, krétkimi zdaniami (np. czas na spacer,
potknij, czy chciatbys napic¢ sie herbaty?, teraz pomoge przy kqpieli)

* Dbaj o wtasny odpoczynek i higiene psychiczng. Przemeczony, wyczerpany,
sfrustrowany opiekun nie jest w stanie efektywnie poméc choremu.

* Stosuj diete tatwostrawna. Dodatkowe ograniczenia wynikajq z choréb
wspdtistniejqcych.
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Udar mézgu

Ogodlne informacje
Udar mézgu to nagte zaburzenie pracy mézgu spowodowane przerwaniem doptywu krwi do
jego komérek. Moze mie¢ charakter niedokrwienny (zablokowanie naczynia krwionosnego) lub

krwotoczny (pekniecie naczynia i wylew krwi do mézgu). Udar jest stanem zagrozenia zycia i
wymaga natychmiastowej pomocy medycznej.

Najczestsze przyczyny to:
e miazdzyca
e nadcisnienie tetnicze
e migotanie przedsionkéw
e cukrzyca
e palenie papieroséw
e otytos¢ i brak ruchu
e stres i niezdrowy styl zycia

Udar moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen mézgu, dlatego szybka reakcja jest kluczowa
— im wczesniej rozpocznie sie leczenie, tym wieksza szansa na powrdt do sprawnosci.

Opieka nad chorym

Zadbaj o bezpieczne otoczenie chorego:

* usun z otoczenia chorego zbedne przedmioty, dojicie do té6zka powinno byé z 3 stron
o temperatura otoczenia ma wynosi¢ okoto 20 °C,

*  wypozycz lub zakup tézko szpitalne/ rehabilitacyjne z unoszonym wezgtowiem,
drabinkq, na kétkach,

* regulowanej wysokosci (najlepsze sterowane elektrycznie pilotem)

* jesli chory jest lezqcy zakup lub wypozycz przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy
najlepiej rurowy, (lekarz rodzinny moze wypisaé wniosek na zakup materaca)

* do usprawniania chorego przygotuj wézek inwalidzki, poduszki rehabilitacyjne,
chodzik, tréjnég, kule w zaleznosci od jego mozliwosci (skonsultuj dobér sprzetu z
rehabilitantem /pielegniarkq, spytaj lekarza rodzinnego o mozliwoéé dofinansowania
przez NFZ)

Poméz choremu w wykonywaniu éwiczen fizycznych (mozliwie jok najwczesniej i pod kontrolg
rehabilitanta i lekarza) o delikatne zgiecia i skrety gtowy,

* nawracanie i odwracanie koficzyn w stawach,
* odwodzenie i przywodzenie konczyn, o wyprostowywanie i zginanie konczyn,
* delikatne ruchy rotacyjne stawow,

* zmiana pozycji ciata, o siadanie na t6zku za spuszczonymi nogami (pierwsze nie
powinno trwaé diuzej niz 10 minut)




* pierwsze kroki chory ma wykonaé¢ w obecnosci rehabilitanta (zawsze pierwszy krok
rozpoczynaé od nogi sprawnej)

Nie wyreczaj chorego w czynnosciach, ktére moze sam wykonad.

Zapewnij choremu, dostosowany do jego mozliwosci drobny sprzet pomocniczy stuzqcy do
przygotowywania i spozywania positkdw.

W okresie afazji zadawaj choremu krétkie pytania.

Zastosuj tablice z literkami (chory bedzie wskazywat je, sktadajgc w stowa, w poézniejszym
etapie opiekun wskazuje litery, a chory wypowiada je).

Zachecaj chorego do pisania zdrowq rekq, lub na komputerze.

Zachecaj chorego do wysitku umystowego (rozwiqzuj z nim krzyzéwki, zagadki, rebusy,
baw sie w uzupetnianie brakujgcych w zdaniach stéw).

Umoéw wizyte logopedy (nauczy chorego wypowiadania gtosek, sylab, a nastepnie stéw) -
dotyczy oséb po udarze mézgu po stronie dominujqcej, dla oséb praworecznych bedzie to

lewa poétkula mézgu, a dla leworecznych - prawa bedzie pétkulq dominujgeq .

Poméz choremu walczyé z zespotem zaniedbywania potowiczego (osoby po udarze pétkuli
niedominujgcej mézgu).
Poméz mu zauwazaé ciato po stronie porazoneij:
* Stolik przy t6zku chorego postaw od porazonej strony ciata,
*  Przypominaj choremu o zaktadaniu ubrania zaczynajgc od reki/nogi porazone;,
zdejmowanie ubrania rozpoczynaé nalezy od strony zdrowej,

*  Przypominaj choremu o ogoleniu zarostu po stronie porazonej itp.,
* Podchodz do chorego od porazonej strony ciatq,

Uwazaj na bark i kolano chorego po stronie z niedowtadem (nieprawidiowe utozenie
moze nasilaé bdl),

Podaj po konsultacji z lekarzem leki przeciwbélowe (np. Ibuprofen, Paracetamol),

Unikaj przeprostu konczyny dolnej w kolanie, zastosuj watek lub ztozony koc pod udo
(NIE DOt KOLANOWY),

Uktadaj bark nieco wyzej na dodatkowej poduszce,

Zgtaszaj lekarzowi nowe niepokojqce objawy — apatia, odwracanie wzroku, brak
apetytu, zaburzenia snu.

Lczy SiE (G 74 4 & - TYPOWE OBJAWY UDARU MOZGU

CIEZSZA NOGA ZABURZENIA WIDZENIA ASYMETRIA SPOWOLNIONA
LUB REKA ZAWROTY GLOWY TWARLY MOWA

GDY ZAUWAZYSZ POWYZSZE OBJAWY - NATYCHMIAST DZWON 999!




Zwyrodnienie stawow

Podstawowe informacje

Zwyrodnienie stawéw to przewlekta choroba, ktéra polega na stopniowym zuzywaniu sie
struktur stawowych, zwiaszcza chrzgstki. Choé najczescie] dotyka oséb w podesztym wieku,
moze wystqpié rowniez u mtodszych, szczegdlnie jesli obecne sq czynniki ryzyka.

Do najwazniejszych przyczyn nalezq:

Proces starzenia si¢ organizmu — z wiekiem chrzqgstka staje sie mniej elastyczna, a
produkcja ptynu stawowego maleje, co sprzyja tarciu i mikrourazom.

Nadwaga i otylosé — nadmierna masa ciata zwieksza nacisk na stawy, zwtaszeza
kolanowe i biodrowe, przyspieszajqc ich zuzycie.

Uwarunkowania genetyczne — skionno$é do choréb stawdéw moze byé dziedziczna.

Przebyte urazy — ztamania, skrecenia czy kontuzje sportowe mogq zaburzyé
mechanike stawu i prowadzi¢ do jego degeneraciji.

Choroby ogélnoustrojowe — np. cukrzyca, zaburzenia hormonalne czy przewlekte
stany zapalne mogq wptywaé na jakosé tkanek stawowych.

Obcigzenie zawodowe — praca fizyczna, dlugotrwate stanie lub powtarzajgce sie
ruchy mogq prowadzié¢ do przecigzenia stawéw.

Opieka

1.

Pomoc w codziennych czynnosciach Wspieraj chorego w ubieraniu sie, poruszaniu,
korzystaniu z tazienki czy przygotowywaniu positkéw. Nie wyreczaj go catkowicie, ale
zachecaj do samodzielnosci w zakresie, ktéry nie powoduje bélu ani przecigzenia.

Dostosowanie otoczenia Zadbaj o wygodne miejsce do siedzenia, stabilne obuwie,
uchwyty w tazience, miekkie poduszki i dostepnosé¢ przedmiotéw codziennego uzytku.
Unikaj wysokich schodéw, sliskich powierzchni i niskich siedzisk.

Zachecanie do ruchu Regularna, tagodna aktywnosé fizyczna jest wazna. Pomagaj w
wykonywaniu zaleconych éwiczen, spacerach lub prostych ruchach, ktére poprawiajq
krgzenie i elastycznos¢ stawow.

4. Obserwacja objawéw Zwracaj uwage na obrzeki, zaczerwienienia, nasilony bdl,

ograniczenie ruchu. Informuj lekarza o nowych lub nasilajgcych sie dolegliwosciach.

Jak rozmawia¢ z osobq chorq

1.

Zachowuj spokdj i cierpliwosé Osoba z bélem moze by¢ rozdrazniona, zmeczona lub
wycofana. Nie ocenidj jej reakcji, ale staraj sie by¢ obecny i wspierajqcy.

Stuchaj uwaznie Daj choremu przestrzen do wyrazenia swoich emocji i obaw. Nie
przerywadij, nie bagatelizuj bélu ani nie poréwnuj do innych.

Zadawaj pytania otwarte Zamiast pytac ,,Czy boli2”, sprébuj ,,Jak sie dzi$ czujesz?”
lub ,,Co moge dzi$ dla ciebie zrobi¢2”. To pomaga budowaé zaufanie i otwartosé.




4. Unikaj narzucania rozwiqzan Proponuj, ale nie zmuszaj. Daj choremu wybér i
poczucie kontroli nad wtasnym ciatem i decyzjami.

Jak lepiej zrozumie¢ osobe z chorobq zwyrodnieniowq

1. Uswiadom sobie, ze b6l moze byé staly Nawet jesli chory nie méwi o bélu, moze go
odczuwaé. Zwyrodnienie stawdw to choroba przewlekta, ktéra wptywa na kazdy
dzien.

2. Zrozum ograniczenia fizyczne Proste czynnosci, jak wstawanie z krzesta czy
chodzenie po schodach, mogq by¢ trudne. Nie oceniaj przez pryzmat wtasnych
mozliwosci.

3. Zauwaz wplyw psychiczny choroby Dilugotrwaty bédl i ograniczenia mogq prowadzié
do frustracji, smutku, a nawet depresiji. Wspieraj emocjonalnie i zachecaj do rozmowy.

4. Bqdz obecny Czasem najwazniejsze jest po prostu bycie obok. Obecnosé, rozmowa,
wspdlne chwile majq ogromne znaczenie dla osoby zmagajqcej sie z chorobg.

Co pomaga?
Leczenie farmakologiczne

o Leki przeciwbélowe i przeciwzapalne — tagodzq objawy, poprawiajq
funkcjonowanie.

e Chondroprotekcyjne preparaty — wspierajq chrzgstke stawowq, cho¢ ich skutecznosé
bywa indywidualna.

e Zastrzyki dostawowe — np. z kwasem hialuronowym lub sterydami, stosowane w
okreslonych przypadkach.

Rehabilitacja i ruch

e Cwiczenia indywidualnie dobrane przez fizjoterapeute — wzmacniajg miesnie,
poprawiajq zakres ruchu, zmniejszajq sztywnosc.

e Basen i éwiczenia w wodzie — odciqzajq stawy, a jednoczesnie aktywizujq ciato.

¢ Unikanie dlugiego bezruchu — nawet krétkie spacery czy rozciqganie majq znaczenie.
Styl zycia

¢ Redukcja masy ciala — zmniejsza obciqzenie stawdw, szczegdlnie kolan i bioder.

e Dieta przeciwzapalna — bogata w warzywa, owoce, ryby, petnoziarniste produkty,
oleje roslinne.

¢ Unikanie przeciqzen — ograniczenie dzwigania, dlugiego stania, pracy w
wymuszonych pozycjach.

Pomoc techniczna
e Ortezy, laski, balkoniki — utatwiajq poruszanie sie i zmniejszajq ryzyko upadkdéw.

e Uchwyty w lazience, podwyzszone siedziska, migkkie obuwie — zwiekszajq
bezpieczenstwo i komfort.




Demencja

1. Charakterystyka choroby

Demencja, nazywana réwniez otepieniem, to zespdt objawdw wynikajgcych z uszkodzenia
komérek mézgowych. Nie jest jednq chorobgq, lecz stanem, ktéry moze mie¢ rézne przyczyny
— najczesciej chorobe Alzheimera, zmiany naczyniowe w mézgu, mikroudary lub inne
schorzenia neurologiczne. Demencja prowadzi do stopniowego pogorszenia funkcji
poznawczych, takich jak pamieé, myslenie, orientacja, mowa i kontrola emocji.

Demencja nie jest naturalnym etapem starzenia sie. Choé czesciej wystepuje u oséb starszych,
moze pojawic sie takze wczesniej. Z czasem wptywa na zdolnos$é do samodzielnego zycia,
relacje z bliskimi i ogdlne funkcjonowanie chorego.

2. Leczenie

Demencja jest chorobq postepujqcq i nieuleczalng, ale mozliwe jest spowolnienie jej rozwoju
oraz ztagodzenie objawdw. Leczenie obejmuje:

e stosowanie lekéw poprawiajqcych funkcje poznawcze (np. inhibitory
acetylocholinoesterazy)

¢ leki wspomagajqce nastréj, sen i zachowanie

e terapie zdjeciowq i ¢wiczenia pamieci

e aktywnos$é fizyczng i umystowq

e kontrole choréb wspétistniejqcych (np. nadcisnienia, cukrzycy)
e wsparcie psychologiczne dla chorego i jego bliskich

Wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia pozwala dluzej utrzymaé samodzielnosé i jakosé
zycia.

3. Objawy demenciji

Objawy demencji rozwijajq sie stopniowo i mogq by¢ rézne w zaleznosci od przyczyny i
stadium choroby. Do najczestszych nalezq:

e zaburzenia pamieci, szczegdlnie krétkotrwatej

e dezorientacja w czasie i przestrzeni

e trudnosci z mysleniem, planowaniem i podejmowaniem decyzji
e problemy z mowq i rozumieniem

e zmiany nastroju, drazliwosé, apatia

e trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci

e zaburzenia snu

e niepokdj, agresja, urojenia (w pdzniejszych etapach)




e utrata zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania

Objawy mogq by¢ tagodne na poczqtku, ale z czasem znaczqco utrudniajq codzienne zycie.

4. Opieka nad osobqg z demencjq

Opieka nad osobq z demencjg wymaga cierpliwosci, empatii i odpowiedniego
przygotowania. W poczqtkowym stadium warto:

e wspierac chorego w codziennych czynnosciach
e przypominaé¢ o waznych sprawach (np. poprzez notatki, kalendarze)
e zachecad do aktywnosci fizycznej i umystowej
e dbac o regularne positki i sen
e zapewnié spokojne, bezpieczne otoczenie
W pézniejszych etapach choroby konieczne moze byé¢:
e pomoc w higienie, ubieraniu, jedzeniu
e kontrola przyjmowania lekéw
e organizacja czasu chorego (gry, rozmowy, muzyka)
e zabezpieczenie mieszkania (np. usuniecie ostrych przedmiotéw)
e wsparcie psychiczne dla opiekuna i rodziny

e rozwazenie pomocy profesjonalnej lub pobytu w oérodku opieki

5. Jak komunikowaé sie z osobq chorq

Komunikacja z osobq z demencjq powinna by¢ spokojna, jasna i petna szacunku. Oto
najwazniejsze zasady:

e moéw powoli i wyraznie, uzywaj prostych stéw

e zadawaj krétkie pytania, najlepiej zamkniete

e nie poprawiaj i nie krytykuj, jesli chory sie myli

e powtarzaj informacje, jesli trzeba — cierpliwie i spokojnie

e utrzymuj kontakt wzrokowy i okazuj zainteresowanie

e uzywaj gestdw i wskazdwek, by utatwi¢ zrozumienie

e rozmawiaj w cichym, spokojnym otoczeniu

e okazuj empatie i zrozumienie — nawet jesli rozmowa jest trudna

Dobra komunikacja pomaga budowaé poczucie bezpieczenstwa, zmniejsza lek i poprawia
relacie miedzy chorym a opiekunem.




Osteoporoza

Ogodlne informacje

Osteoporoza to przewlekta choroba uktadu kostnego, ktéra prowadzi do stopniowego
ostabienia struktury kosci. W wyniku zmniejszenia ich gestosci mineralnej, kosci stajq sie kruche
i podatne na ztamania, nawet przy niewielkich urazach. W zaawansowanym stadium mogq
przypominaé porowatq strukture, co obrazowo oddaije ich ostabienie. Choroba rozwija sie
powoli i czesto pozostaje niezauwazona az do momentu pierwszego ztamania.

Najwieksze ryzyko zachorowania wystepuje u oséb starszych, zwtaszcza po siedemdziesigtym
roku zycia. Kobiety sq bardziej narazone ze wzgledu na zmiany hormonalne po menopauzie.
Ztamania osteoporotyczne, szczegdlnie szyjki kosci udowej, niosq ze sobq powazne
konsekwencje zdrowotne i spoteczne — mogq prowadzié¢ do trwatej niesprawnosci, a nawet
zagrozenia zycia.

Czynniki ryzyka
Do rozwoju osteoporozy przyczyniajq sie:

¢ niedobory wapnia, biatka, witaminy D i K w diecie

brak regularnej aktywnosci fizycznej
e diugotrwate stosowanie niektérych lekéw, zwlaszcza glikokortykosteroidéw

e choroby przewlekle, takie jak nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, reumatoidalne
zapalenie stawdw

e uwarunkowania genetyczne

e niedozywienie, szczegdlnie u oséb starszych, wynikajgce z obnizonego apetytuy,
probleméw z uzebieniem, ograniczen finansowych lub wielochorobowosci

Zaburzenia wchianiania sktadnikéw odzywczych oraz ostabienie miesni dodatkowo
pogarszajq stan kosci, zwiekszajqc ryzyko upadkéw i ztaman.

Profilaktyka i leczenie

Zapobieganie osteoporozie powinno rozpoczq¢ sie jak najwczesniej. Kluczowe dziatania to:

e regularna aktywnosé fizyczna, zwtaszcza éwiczenia obcigzajgce (chodzenie, taniec,
marsz)

e dieta bogata w wapn (nabiat, warzywa lisciaste, migdaty) i witamine D (tluste ryby,
jaja, produkty wzbogacane)

¢ unikanie palenia tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu
e suplementacja wapnia i witaminy D, szczegdlnie u oséb starszych

e stosowanie lekéw wzmacniajgcych kosci (np. bisfosfoniany), zgodnie z zaleceniem
lekarza




e regularne badania densytometryczne (pomiar gestosci kosci)

W przypadku suplementacji wapnia warto wybieraé formy organiczne, ktére sq lepiej
przyswajalne i mniej obciqzajqce dla uktadu pokarmowego.

Bezpieczne otoczenie

Dla osoby z osteoporozq szczegdlnie wazne jest ograniczenie ryzyka upadkow:
e usun dywaniki, wysokie progi i sliskie powierzchnie
e zapewnij dobre oswietlenie, zwtaszcza nocq
e zamontuj uchwyty w tazience i przy tézku
e zadbaj o stabilne, wygodne obuwie

e rozwaz uzycie laski, balkonika lub ochraniaczy bioder

Jak wspiera¢ osobe chorq

Opieka nad osobq z osteoporozgq wymaga zrozumienia jej ograniczen i potrzeb:

e nie oceniaj przez pryzmat wiasnych mozliwosci — nawet drobny uraz moze by¢ dla
niej powazny

e zachecaj do ruchy, ale nie zmuszaj — éwiczenia powinny by¢ bezpieczne i
dostosowane do stanu zdrowia

e pomagaj w przygotowywaniu positkéw bogatych w sktadniki mineralne
e przypominaj o lekach i wizytach kontrolnych
e rozmawidj spokojnie, stuchaj uwaznie, nie bagatelizuj bélu ani leku przed ztamaniem

e wspieraj psychicznie — choroba moze wptywaé na poczucie bezpieczenstwa i
samodzielnosci




Codziennos¢ i pielegnacja

To moze sie przydac
Komfort i bezpieczenstwo
e Podktady nieprzemakalne na t6zko — chroniq materac, tatwe do wymiany

e Poduszka przeciwodlezynowa lub materac zmiennocisnieniowy — zapobiega
odlezynom

e Lampka nocna z czujnikiem ruchu — utatwia poruszanie sie nocq, bez szukania
wiqgceznika

e Organizer przytézkowy — na leki, chusteczki, pilot, telefon — wszystko pod rekq

e Zwijany chodnik antyposlizgowy — do bezpiecznego przejicia z té6zka do tazienki
Pielegnacija i higiena specjalistyczna

e Spray chtodzqcy na obrzeki lub béle miesni — szybka ulga bez potrzeby masazu

e Zel do mycia bez sptukiwania — idealny przy ograniczonej mobilnosci

e Specjalistyczny krem na odlezyny (np. z cynkiem, alantoing) — dziata ochronnie i
regenerujqco

e Pojemnik na zuzyte pieluchy z pokrywq — ogranicza zapach, uvtatwia utrzymanie
higieny

e Miarka do ptynéw z podziatkq — pomocna przy kontroli podazy ptynéw
Odzywianie i nawodnienie
e Butelka z rurkq i zaworem antyrozlewowym — dla oséb z trudnosciami w przetykaniu
e Kubek termiczny z uchwytem — utrzymuje temperature napoiju, tatwy do trzymania
e Zestaw sztuécdw ergonomicznych — dla oséb z drzeniem rgk lub ostabieniem chwytu
e Zagestniki do ptynéw — dla pacjentéw z dysfagiq (trudnosciami w przetykaniu)
e Podgrzewacz do talerza — utrzymuje ciepto positku, gdy jedzenie trwa diuzej
Leki i organizacja
¢ Kasetka na leki z podziatem na dni i pory dnia — utatwia dawkowanie
e Zegarek z alarmem przypominajgcym o lekach — dla opiekuna lub pacjenta

e Termometr bezdotykowy — szybki i wygodny pomiar, szczegédlnie przy czestych
kontrolach

e Pulsoksymetr — do monitorowania saturacji i tetna, szczegdlnie przy chorobach ptuc
Komfort psychiczny i aktywizacja
e Radio z duzymi przyciskami lub odtwarzacz muzyki — dziata kojgco, poprawia nastrdj

e Karty do ¢wiczen pamieci lub gry logiczne XXL — dla oséb z demencjq lub po udarze




e Tablica suchoscieralna do zapiskéw — przypomnienia, plan dnia, komunikaty
o Ksiqzki z duzq czcionkq lub audiobooki — dla oséb z ostabionym wzrokiem

e Zestaw do aromaterapii (np. olejek lawendowy) — relaksacja, poprawa snu

Mycie osoby lezqgcej
Przygotowanie
e Zadbaj o cieplo i prywatno$é — zamknij okna, drzwi, zaston rolety.

e Zgromadz potrzebne rzeczy — miski z wodq, reczniki, rekawice, srodki myjqce, czysta
odziez.

e Uléz chorego wygodnie — najlepiej na plecach, z zabezpieczonymi bokami tézka.
Mycie gornej potowy ciata

1. Twarz — umyj letniq wodq, bez mydta. Osusz delikatnie.

2. Szyja, ramiona, klatka piersiowa, rece — uzyj rekawicy z wodq i tagodnym $rodkiem

myjgcym.

3. Pachy — doktadnie umyj i osusz.

4. Plecy — obré¢ chorego na bok, umyj i osusz.
Mycie dolnej potowy ciata

1. Brzuch, biodra, nogi, stopy — myj od géry do dotu, kazdq cze$é osobno.

2. Okolice intymne — myj od przodu do tytu, uzywaijqc osobnej rekawicy.

3. Posladki — obré¢ chorego na bok, umyj i osusz.
Pielegnacja po myciu

e Osusz skére doktadnie, nie pocierai.

e Naléz balsam lub krem ochronny, szczegdlnie na suche miejsca i okolice narazone na
odparzenia.

e Zaléz czystq bielizne i odziez.
e Wymien posciel, jesli jest zabrudzona lub wilgotna.
Dodatkowe wskazéwki
¢ Rozmawiaj z chorym — informuj o kazdym kroku, zachowuj spokd;.
¢ Zmieniaj pozycje chorego ostroznie, wspierajqc gtowe i konczyny.

e Obserwuj skore — zwracaj uwage na zaczerwienienia, odlezyny, otarcia.

Pielegnacja osoby z cewnikiem

1. Sposoby cewnikowania
e Przerywane (samocewnikowanie) — 3—4 razy dziennie

e Stale przez cewke moczowq




e Stale przez powloki brzuszne (urostomia)
2. Wymiana cewnika
e Lateksowy —co 7—14 dni
e Lateksowy powlekany silikonem — co 3 tygodnie
e Silikonowy — co 4 tygodnie

e Refundacja NFZ: 4 cewniki + 12 workéw na mocz/miesiqc (wniosek od
lekarza/pielegniarki)

3. Higiena i profilaktyka zakazen
e Myj rece przed/po kontakcie z cewnikiem
e Myj okolice cewnika kilka razy dziennie cieptq wodq z mydtem
e Dezynfekuj miejsce wejscia cewnika (np. Octenisept, 2X dziennie)
e Regularnie zmieniaj bielizne i posciel
4. Obstuga worka na mocz
e Cewnik powinien leze¢ pod nogq chorego
e  Worek zawies$ ponizej poziomu pecherza
e Oprézniaj worek przez kranik, gdy wypetni sie do 2/3
e  Wymieniaj worek co 3 dni, bez odtqczania cewnika
e Podczas wymiany: podiéz lignine, nie dotykaj koncéwki, dezynfekuj potgczenia
e Unikaj zagieé, petli i zatkania koncéwki cewnika
5. Urostomia (cewnik nadlonowy)
e Obserwuj miejsce zatozenia codziennie
e Zmieniaj gazik jatowy raz dziennie lub gdy wilgotny
e Sprawdzaj umocowanie — tylko lekarz moze usunqé¢ cewnik
e Zgtaszaj nieszczelnosé lub wyciek
6. Dodatkowe zalecenia
e Podawaj 2-3 litry ptynéw dziennie (np. zurawina, ziota)
e Stosuj leki odkazajqce, jesli zaleci lekarz
7. Niepokojqce objawy — skontaktuj sie z lekarzem
e Brak moczu w worku przez >4 godziny
e B4l w podbrzuszu
e Ropga, nieprzyjemny zapach z miejsca cewnikowania
e Krew w moczu, zmiana koloru lub gestosci

e Gorqgczka >38°C




Podawanie lekow

Zasady prawidlowego przyjmowania lekéw

1. Stosuj zgodnie z zaleceniem lekarza
e Nigdy nie zmieniaj dawki ani sposobu podania bez konsultacji.

e W przypadku trudnosci z potykaniem zapytaj lekarza o zamiennik w formie ptynu,
proszku, czopka lub plastra.

2. Przed pierwszym uzyciem

e Zawsze zapoznaj sie z ulotkg dotgczong do opakowania.

e Sprawdz sposéb dawkowania, przechowywania i ewentualne przeciwwskazania.
3. Forma i sposéb podania

e Tabletki i kapsutki nalezy potykaé w catosci.

¢ Nie dziel tabletek bez podzialki, nie rozkruszaj i nie rozgryzaj tabletek powlekanych
— ich otoczka chroni zotqdek i zapewnia prawidtowe dziatanie leku.

e Nie wysypuj zawartosci kapsutek.
e Nie przecinaj plastréw transdermalnych.
e Leki w czopkach dziatajq szybciej — stosuj zgodnie z zaleceniem.
e Leki popijaj wytgcznie ostudzonq wodgq.
4. Ptynne preparaty

e Uzywaj miarek do odmierzania dawek: * tyzka stotowa — 15 ml * tyzka deserowa —
10 ml ¢ tyzeczka do herbaty — 5 ml

5. Interakcje z pokarmem i napojami
e Mleko moze zaburzaé wchianianie niektérych lekéw.
e Herbata obniza skuteczno$é preparatéw zelaza nawet o 50%.

e Sok grejpfrutowy moze zwiekszy¢ stezenie leku we krwi nawet dziesieciokrotnie —
unikaj go catkowicie.

¢ Alkohol nie powinien by¢ tqczony z zadnym lekiem.
6. Pora przyjmowania

o Jesli ulotka nie wskazuje inaczej, leki najlepiej przyjmowaé po positku — zmniejsza to
ryzyko podraznienia zotqdka.

e Niektére antybiotyki nalezy przyjmowaé przed jedzeniem — pokarm moze blokowaé
ich wchtanianie.

e  Warto tqczy¢ antybiotyki z probiotykami, ktére chroniq flore jelitowq.

e Statyny zwykle przyjmuje sie wieczorem, gdy organizm syntetyzuje cholesterol
(niektére wyjqtki stosuje sie rano).




Przy lekach przeciwdepresyjnych unikaj dojrzatych bananéw.

Leki kardiologiczne nie powinny byé przyjmowane po tustym positku.

7. Przechowywanie lekéw

Trzymaj leki w suchym miejscu, z dala od swiatta i wilgoci.

Przestrzegaj zalecen dotyczqcych temperatury przechowywania (np. lodéwka,
temperatura pokojowa).

Pamietaijl

Leki a inne choroby

Zawsze informuj lekarza o wszystkich chorobach przewlekltych (np. cukrzyca,
nadcisnienie, choroby nerek czy wqtroby), poniewaz mogq wptywaé na sposéb
dziatania lekéw.

Zglaszaj wszystkie przyjmowane suplementy i ziota — niektére mogq wchodzi¢ w
interakcje z lekami (np. dziurawiec ostabia dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych i
hormonalnych).

Jesli przyjmujesz duzo lekéw — zapisz jak je przyjmowaé, skorzystaj ze specjalnych
podzielnikéw do lekdw.

Dawkowanie Lekow
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Utozenie chorego

Utozenie chorego — zasady i praktyka opieki

Opieka nad osobq lezqcq wymaga $wiadomego i regularnego dostosowywania pozyciji ciata

do jej stanu zdrowia. Prawidlowe utozenie wptywa nie tylko na komfort, ale réwniez na
profilaktyke powiktan, takich jak odlezyny, przykurcze czy zaburzenia krgzenia.

Grupy pacjentéw wedlug potrzeby utozenia:

1.

Chorzy z pelnq ruchomosciq — nie wymagajq specjalnego utozenia, mogq samodzielnie

zmieniaé pozycje.
Chorzy z ograniczonq mozliwosciq ruchu — wymagaijq utozenia zapewniajgcego
wygode, stabilizacje i ochrone przed deformacjami.

Chorzy, ktérych utozenie wynika ze specyfiki schorzenia — pozycja jest elementem
leczenia lub rehabilitacji.

Rodzaje pozycji:

Na plecach (grzbietowa): pozioma, pétwysoka, wysoka

Na boku (boczna): pozioma, pétwysoka, wysoka

Na brzuchu (zalecana przy odlezynach w okolicy krzyzowej, jesli pacjent ma wydolny

oddech)

Pozycja pétwysoka powinna by¢ stosowana wylqcznie w czasie karmienia — okoto 15 minut
przed i do 30 minut po positku. Dluzsze utrzymywanie tej pozycji zwieksza ryzyko odlezyn.

Korzysci prawidlowego utozenia:

Zapobieganie deformacjom kostnym, przykurczom i zanikom miesni
Ochrona stawéw, zwtaszecza barkowego i biodrowego

Poprawa funkcji uktadu krqzenia i oddechowego

Lepsze przewodzenie bodzcéw nerwowych

Ograniczenie ryzyka odlezyn i odparzen

Zasady ulozenia:

Dostosuj pozycje do zmieniajqcego sie stanu chorego

Zmieniaj utozenie co 30 minut do maksymalnie 2—3 godzin w jednej pozycji
Uktadaj chorego na przemian na plecach i bokach

Unikaj kontaktu miedzy wyniostosciami kostnymi (np. kolana, kostki)

Stosuj poduszki, kliny piankowe, podktadki z runa owczego lub siemienia Inianego
Nie uzywaj kétek pod piety i posladki

Zabezpieczaj skére w miejscach narazonych na wilgo¢ opatrunkami ochronnymi

Stosuj materace statyczne dla oséb samodzielnie zmieniajgcych pozycje




e Dla oséb ciezko chorych stosuj materace zmiennocisnieniowe (najlepiej rurowe)
Dodatkowe zalecenia:
e Przescieradto powinno by¢ gtadkie, dobrze naciqgniete, bez zagieé
e Posciel i bielizna nie mogq uciska¢ ani drazni¢ skéry
e Tasmy z uchwytem do podnoszenia powinny by¢ w zasiegu rgk chorego
e Woykonuj delikatne éwiczenia konczyn, w tym izometryczne
Korzystanie z wézka:
e  Wodzek musi byé dostosowany do stanu pacjenta
e Zabezpiecz chorego tasmami, jesli to konieczne
e Zmieniaj pozycje siedzqcq co 15—20 minut
e Maksymalny czas siedzenia w wézku to 2—3 godziny
e Stosuj poduszki odcigqzajgce okolice guzéw kulszowych
Techniki wspomagajqgce opieke:
o Uzywaj tatwoslizgéw do obracania i przesuwania chorego
e Stosuj podkiadki obrotowe utatwiajgce wstawanie

e Zmniejsz tarcie skéry o posciel za pomocq skrobi kukurydzianej, kreméw ochronnych,
opatrunkéw hydrokoloidowych lub piankowych

e Zabezpieczaj miejsca narazone na podraznienia poduszkami i podpérkami
Wsparcie emocjonalne:

Nie okazuj przy chorym zniecierpliwienia, smutku ani zmeczenia. Taka postawa moze by¢ dla
niego bardziej bolesna niz sama choroba. Zachowuj spokéj, okazuj troske i szacunek.
Obecnosc¢ i zyczliwosé majg ogromne znaczenie w codziennej opiece.

Utozenie chorego po udarze

W pierwszej fazie udaru mézgu, gdy wystepujq niedowtady lub porazenia wiotkie, kluczowe
jest prawidiowe utozenie ciata chorego. Ma ono na celu zapobieganie powiktaniom, poprawe
komfortu oraz wspomaganie procesu rehabilitacji.

Definicje:
¢ Niedowlad — ostabienie sity miesniowej, ograniczenie zakresu ruchu
e Porazenie — catkowita utrata zdolnosci wykonywania ruchéw
Zasady ogélne:
¢ Uktadaj chorego na plecach, obu bokach oraz na brzuchu w pozycjach neutralnych
e Woykorzystuj kliny, walki, poduszki do stabilizacji
e Zmieniaj pozycje regularnie, podtrzymujqc ramie chorego — nigdy nie ciqgnij za dton
e Ramie przektadaj razem z tutowiem, nie obracaj przez bark porazony

e  Woysun biodra i barki lekko do przodu




e Kornczyne dolnq uktadaj w rotacji wewnetrznej, ramie w rotacji zewnetrznej
Utozenie na plecach:

¢ Glowa skierowana w strone porazong, lekko uniesiona na
poduszce

e Porazona strona ciata uniesiona watkiem lub poduszkq
e Bark i miednica lekko podparte, w pozycji neutralnej
e Dton skierowana ku dotowi

e Kolano lekko zgiete

e Stopa podparta miekkim watkiem, aby zapobiec jej opadaniu

Utozenie na boku: e
¢ Uktadaj chorego zaréwno na stronie zdrowej, jak i porazonej
Na stronie porazonej:

¢ Ramie odwrécone na zewnqtrz, tokie¢ wyprostowany,
dton skierowana ku gérze

e Zdrowa konczyna dolna zgieta na klinie
e Porazona konczyna dolna wyprostowana
Na stronie zdrowej:
e Konczyny porazone spoczywajq na poduszce
¢ Ramie wysuniete w przéd, tokie¢ wyprostowany

e Glowa skierowana w strone porazonq .

e Kornczyna dolna lekko zgieta w biodrze i kolanie —— M
Ulozenie na brzuchu:

¢ Gtowa skierowana w strone zdrowego tokcia

e Ramie porazone uniesione, tokie¢, nadgarstek i palce wyprostowane

e Biodro strony chorej wyprostowane

e Poduszka pod staw skokowy wymusza zgiecie kolana i zapobiega opadaniu stopy
Ulozenie w pozycji siedzqcej:
Siad z nogami na {6zku:

e Poduszki za plecami stabilizujq tutéw

e Ciezar ciata roztozony réwnomiernie na oba posladki
Siad ze spuszczonymi nogami:

e Trening réwnowagi

e Stopy oparte o podtoze

e Kolana i biodra zgiete pod kgtem 90 stopni




Rany przewlekte

Rodzaje ran przewlektych

1. Owrzodzenia zylne (zylakowate):
e Zlokalizowane najczesciej wokot kostek
e Ptytkie, bolesne, bez czarnej martwicy

e Leczenie: kompresjoterapia (elastyczne bandazowanie) po wykluczeniu niedokrwienia
konczyn przez lekarza

2. Odlezyny:
e Powstajg na wyniostosciach kostnych wskutek dlugotrwatego ucisku
¢ Mogq byé powierzchowne lub gtebokie

e Leczenie moze wymaga¢é opracowania chirurgicznego i zastosowania specjalistycznych
opatrunkdéw

e  Wskazania ustala pielegniarka opieki diugoterminowej lub lekarz
3. Zespol stopy cukrzycowei:
e Dotyczy oséb z wieloletniq cukrzycq i zaburzeniami czucia
e Czesto powstaje w wyniku urazu, ktéry nie zostat zauwazony
e Postepowanie:
o Odcigzenie chorej konczyny — nie wolno na niej stawaé
o Dezynfekcja rany (np. Microdacyn)

o Konsultacja z diabetologiem — rana na podudziu nie jest stopq cukrzycowq

Pielegnacja rany

e Mycie rany ndjlepiej pod prysznicem, uzywajqc bezzapachowego i bezbarwnego
mydta

e Delikatne osuszenie skéry

e W przypadku braku mozliwosci kgpieli — oczyszczanie w 6zku przy uzyciv pianek do
mycia ciata i soli fizjologicznej

e Dobér opatrunkéw zalezy od fazy gojenia — decyzje podejmuje pielegniarka lub
lekarz

Pielegnacja stop u oséb z cukrzycq
e Codzienne mycie i doktadne osuszanie, zwtaszcza miedzy palcami
e Nawilzanie skéry:
o Krem Bioton — dla skéry bez zrogowacen

o Masc Flexitol — dla skéry ze zrogowaceniami




Codzienna zmiana skarpetek (bawetniane, bambusowe)
Zakazy:
o Chodzenia boso
o Siadania blisko zrédet ciepta z bosymi stopami
o Lekcewazenia drobnych skaleczen
o Noszenia ciasnego obuwia — zalecane obuwie indywidualnie dopasowane
o Samodzielnego obcinania paznokci

o Stosowania $rodkéw na odciski (ptyny, masci, plastry)

Rola opiekuna w pielegnaciji ran przewlektych

Codzienna obserwacja stanu skéry i rany
Zgtaszanie niepokojqcych objawdéw:

o Zwiekszony bdl

o Zaczerwienienie, obrzek, nieprzyjemny zapach

o Woyciek ropy, krwawienie

o Gorqczka lub pogorszenie ogdlnego stanu chorego
Pomoc w myciu i osuszaniu rany
Wspétpraca z pielegniarkq i lekarzem — stosowanie sie do zalecen
Zmiana pozycji ciata chorego co 2-3 godziny
Zapewnienie odpowiedniego materaca, poscieli i podparcia
Dbanie o diete bogatq w biatko, witaminy i mineraty

Zachowanie spokoiju, cierpliwosci i zyczliwosci — wsparcie emocjonalne ma ogromne
Znaczenie




