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WSTEP

W zyciu prawie kazdego cziowieka przychodzi taki moment,
kiedy role sie odwracajg i to dziecko zaczyna opiekowac sie rodzicem.
Niestety, nie kazdy jest w stanie sprosta¢ temu wyzwaniu. W takich
sytuacjach warto zwrdci¢ sie o pomoc do profesjonalisty, zwtaszcza
kiedy rodzic przestaje sobie radzi¢ z prostymi, codziennymi
obowigzkami.

Opiekun oso6b starszych nie jest standardowym zawodem.
Towarzyszg mu rézne emocje, nie tylko te dobre, ale takze te zte. Trzeba
by¢ przygotowanym na rézne sytuacje. Dobry opiekun powinien
wktadaé¢ duzo serca w wykonywanie swoich obowigzkow i byé podporag
dla swojego podopiecznego w trudnych dla niego chwilach. Otwartos¢
i wrazliwos¢ to bardzo pozadane cechy, lecz oprécz dobrego
charakteru i powotania do zawodu powinno sie posiadac i rozwijac
odpowiednie umiejetnosci.



. PRZYGOTOWANIE DO PRACY W ROLI OPIEKUNA

Dobre przygotowanie do roli opiekuna wymaga statego
podnoszenia swoich kwalifikacji, a takze zdobywania i poszerzania
wiedzy, co bardzo pomaga w rozwigzywaniu nieprzyjemnych sytuacji.
Opiekunowie przed podjeciem zlecenia czesto sie stresuja.
Jest to naturalna sprawa, poniewaz do kazdego podopiecznego nalezy
podejs¢ indywidualnie, a kazdy chce jak najlepiej wywigzaé
sie ze swoich zadan i obowigzkoéw. Choroby pacjentéw mogag nasili¢
rézne cechy charakteru, zwiaszcza te negatywne. Dlatego praca
w tym zawodzie wymaga szczegdlnej uwagi oraz profesjonalnego
podejscia. Dobry i wykwalifikowany opiekun powinien wiedzie¢,
jak zachowac sie w réznych sytuacjach. Wazne, zeby potrafit ocenic
stan zdrowia pacjenta i zauwazyt realne pogorszenie jego
samopoczucia. Trzeba pamietaé, ze oprdcz umiejetnosci, wazny jest
sposodb zachowywania sie oraz kontrolowanie emaociji.

Opiekun osoby starszej powinien cechowac sie cierpliwoscia.
Podopieczny bywa sfrustrowany, nieuprzejmy, poirytowany
czy rozzalony. Czesto to na opiekunie skupig sie te wszystkie
nieprzyjemne emocje. Cierpliwos¢ pomaga przetrwaé i fagodzic
wahania nastrojow oraz wybuchy ztosci. Wazne, aby nie da¢ sie
ponies¢ emocjom.

W tym zawodzie wrazliwo$¢ jest rowniez bardzo pozadang
cechg. Opiekun powinien by¢ mity i empatyczny, powinien stuchac
i rozmawiac, zadbac o zakupy, wiasciwg diete oraz aktywnosc fizyczng
podopiecznego. Otwarty stosunek do otoczenia takze pomaga
w zawodzie opiekuna. Duza kreatywno$¢, organizowanie wolnego
czasu, odwracanie uwagi od choroby sprzyja w zwiekszaniu komfortu
zycia osoby chorej. Jezeli opiekun wykonuje swoje obowigzki
mechanicznie, jest zamkniety w sobie, sprawia wrazenie chtodnego
i zdystansowanego to nie zdobedzie zaufania podopiecznego.
Nie bedzie takze w stanie poznacC jego potrzeb czy zainteresowan
i w takim przypadku prawdopodobnie rodzina nie bedzie chciata
utrzymywac dalszej wspotpracy.

Aby rozwija¢ swojg wiedze i stale podnosi¢ kwalifikacje warto
siega¢ po dobrg literature. Niezwykle pomocne sg poradniki, ulotki
dotyczgce opieki, a takze rozmowy z lekarzami i innymi opiekunami.
Zwykle w przypadku osob ciezko chorych, medyczne czynnosSci
wykonuje wykwalifikowany personel dodatkowo zatrudniany przez




rodzing podopiecznego. Jezeli nikt nie zlecit danej czynno$ci
opiekunowi i nie ma on ku temu zadnych kwalifikacji, to nie moze
ich wykonywac.

Zazwyczajdo obowigzkéw opiekuna nalezg:

B organizowanie wolnego czasu i dotrzymywanie towarzystwa
podopiecznemu;

pomoc przy higienie osobistej;

robienie zakupow i przygotowywanie positkow;
przypominanie o przyjmowaniu lekarstw i wizytach lekarskich;
0golne dbanie o gospodarstwo domowe.

Jednak ogromng zaletg jest, gdy opiekun wykazuje zaangazowanie
i che¢ pogtebiania swojej wiedzy na temat opieki, chordb, rehabilitaciji itp.

Nie wolno zapominac takze, ze w przypadku wyjazdu za granice
opiekun nie powinien bagatelizowa¢ znaczenia znajomosci jezyka
obcego. Nie nalezy poprzestawac¢ na podstawowej jego znajomosci.
Opiekun powinien szkoli¢ sie caty czas. Moze zdarzy¢ sie tak, ze opiekun
nie zrozumie co podopieczny chce mu przekazac¢. Niebezpieczne
jest to w przypadku zastabniecia lub innego nagtego wypadku. Dlatego
w wolnych chwilach naprawde warto szlifowa¢ swoje umiejetnosci
jezykowe. Dla tradycjonalistéow swietnie bedg nadawac sie stowniki
i rozmowki w formie ksigzki. Na rynku mozna znalez¢é bardzo duzo
réznego rodzaju podrecznikow, ktére pomogg w nauce jezyka obcego.
Oprocz rozmoéwek czy stownikow, w Internecie mozna znalez¢ sporo
darmowych kursow czy gier online wspomagajgcych nauke jezyka
obcego. Nauka jezyka online ma wiele istotnych zalet: materiaty
do ¢wiczen sg dostepne 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, dzieki
czemu mozna uczy¢ sie o dogodnej porze dnia i bez koniecznosci
wychodzenia zdomu. Dobry kurs jezykowy powinien zawiera¢ duzg baze
stownictwa z podstawowymi zwrotami. Dodatkowg zaletg sg zdjecia,
ktére pomagajg w zobrazowaniu i przyswojeniu konkretnych stowek.
Nagrania w formacie mp3 idealnie bedg sie nadawa¢ dla osob
wielozadaniowych, ktore nie chcag traci¢ czasu na siedzenie przed
komputerem. Dzieki takiej technice mozna szkoli¢ swdj jezyk podczas
codziennych czynnosci takich jak gotowanie czy sprzatanie.
Dla posiadaczy tabletow czy smartfonéw wygodne bedg aplikacje
z ktérych mozna korzysta¢ w dowolnym momencie. Dzieki takiemu
rozwigzaniu mozna wykorzysta¢ czas na nauke podczas podrozy
pociggiem, autobusem lub tramwajem.



Il. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO WYJAZDU?

Wszystkie najwazniejsze informacje odno$nie zlecenia
przekazuje koordynator firmy przed planowang datg wyjazdu.
W przypadku wyrazenia takiej checi, firma zajmuje sie rezerwacjg
transportu na miejsce zlecenia, jak i powrotu do miejsca zamieszkania.

Opiekun, ktéry wyjezdza na zlecenie powinien pamieta¢ o zabraniu
najwazniejszych rzeczy:

Dokumenty:
= dowdd osobisty;
®m  prawo jazdy;
= karte EKUZ, ktorg kazdy opiekun dostaje od firmy;
®  inne dokumenty dotyczgce zlecenia otrzymane od firmy.

O czym jeszcze warto pamietac?

= karta do bankomatu / gotéwka;

®  dotadowany telefon z witgczong ustugg roamingu /
lub wykupienie karty z niemieckim numerem;

=  tadowarke do telefonu komérkowego;

= |eki, ktore sg stale przyjmowane (najlepiej poprosi¢ o zapas
od lekarza prowadzgcego);

= Srodki, kosmetyki, recznik do uzytku osobistego.

Wszystkie potrzebne numery kontaktowe w sytuacjach alarmowych
sg podane na koncu poradnika.

Po przyjezdzie na miejsce zlecenia, opiekun razem ze swoim
podopiecznym, powinien ustali¢ harmonogram dnia codziennego, ktory
jest bardzo istotny. Znacznie utatwi on prace na miejscu zlecenia.
Jest to o tyle wazne, ze statos¢ dnia codziennego zapewni
podopiecznemu spokdj oraz stabilizacje. Rutyna zapobiega réwniez
stresom zwigzanym z nowymi i niespodziewanymi sytuacjami. Dlatego
dynamika i zmiany planu dnia sg zdecydowanie niepozgdane.

Opiekun najczesciej pracuje w domu lub mieszkaniu
podopiecznego. Osoby posiadajgce prawo jazdy majg z reguty dostep
do samochodu. Jezeli chodzi o harmonogram godzin pracy, dni wolnych
czy zakresu obowigzkow, jest on ustalany z rodzing i firmg delegujaca
pracownika do pracy za granice.




NAJWAZNIEJSZE RADY DLAOPIEKUNA:

Przed wyjazdem warto uzyska¢ wszystkie dane dotyczace
podopiecznego oraz ewentualnie rodziny osoby starszej. Jezeli
jest to mozliwe, warto takze mie¢ pod rekg numer
do koordynatora, ktory w razie problemow jako pierwszy bedzie
mogt dotrze¢ na miejsce i rozwigzaé problem.

Warto zapisa¢ sobie numery kontaktowe do naszej agencji,
a takze numer alarmowy, ktory dostepny jest 24 godziny
na dobe. Trzeba pamietaé, ze na ten numer dzwoni sie tylko
w Kkryzysowych sytuacjach.

Jezeli opiekun choruje na przewlektg chorobe, nalezy
uda¢ sie wczesniej do lekarza i wykupiC leki na zapas.

Opiekun powinien spakowac ubrania na rozne okazje oraz
pogode, dodatkowo przydadzg sie podstawowe produkty
do higieny osobistej oraz recznik.

Trzeba pamietaé, zeby zabrac¢ ze sobg przynajmniej 50€, dowdd
osobisty lub paszport.

Problemy, niejasnosci oraz inne wazne sprawy nalezy zgtaszaé
do naszej agenciji.

Trzeba pamieta¢, ze jest to wyjazd do pracy. Istnieje
tu bezwzgledny zakaz picia alkoholu oraz uzywania
substancji nielegalnych.



Ill. SAMOTNOSC OSOBY STARSZEJ

Spoteczenstwo na przestrzeni lat bardzo sie zmienito.
Wspotczesnie ma ono inne priorytety: jest bardziej mobilne, szuka pracy
poza miastem, a nawet poza krajem zamieszkania. Z tego powodu duzo
0s0b wyjezdza, pozostawiajgc czesto bliskich w kraju ojczystym. Mowi
sie, ze ,starych drzew sie nie przesadza”. Zapewne jest w tym sporo
racji. Osoby starsze czesto nie chcg sie przeprowadza¢ i skazujg
sie tym na samotnosc¢. Lecz nie jest to jedyna przyczyna samotnosci.
Do innych powoddw mozna zaliczy¢ takze:

utrate wspoétmaizonka;

wyprowadzke dzieci;

przejscie na emeryture;

odrzucenie spoteczne;

zmiane modelu domu wielopokoleniowego
na jednopokoleniowy.

Niezaleznie jednak od przyczyny nikt nie czuje sie z samotnos$cig
komfortowo.

Praca opiekuna wigze sie z zamieszkaniem z podopiecznym
oraz przystaniem na jego warunki i zasady panujgce w domu. Taki stan
rzeczy moze powodowac stres, niepokdj i lek zwigzany z wejsciem
w nowg sytuacje i srodowisko. Wazne jest tu odzyskanie spokoju oraz
ustalenie i wypracowanie zasad i zwyczajow, ktére bedg wdrazane
kazdego dnia. Osoby starsze sg przyzwyczajone i przywigzane
do pewnych swoich schematéw. Czesto pojawia sie brak toleranciji
na zmiany oraz nieustepliwos¢. Kazda zmiana moze wigzac¢ sie
z ryzykiem. Aby moc je wprowadzaé, nalezy najpierw zaczgc
od zbudowania pewnej relacji z podopiecznym opartej na wzajemnym
zaufaniu. Warto najpierw zaobserwowac wszystkie panujgce zasady
w domu podopiecznego i zastanowi¢ sie, czy ktores z nich sg zgodne
z przyzwyczajeniami opiekuna. Pomocna tu bedzie -cierpliwos¢
i wyrozumiatos¢, poniewaz osobie starszej trudnej jest przyzwyczaié sie
do nowosci. Bardzo wazng role odgrywa tutaj poczucie bezpieczenstwa.

Dobra relacja z osobg starszg moze okaza¢ sie nieocenionym,
psychicznym wsparciem i pomocg w walce z samotnoscig. W zakresie
zadan opiekunczych nad podopiecznym, zawiera sie takze
organizowanie wolnego czasu. Zanim sie do tego przystgpi, nalezy




najpierw poznac¢ zainteresowania, potrzeby, przyzwyczajenia oraz
oczywiscie stan zdrowia osoby chorej. Czas wolny nalezy organizowac
indywidualnie i dostosowac do trybu zycia podopiecznego. Bedg takie
dni, kiedy senior bedzie potrzebowat chwili dla siebie, by spedzi¢
ja w ciszy i spokoju, a czasami wrecz przeciwnie, bedzie miat ochote
wyjé¢ do parku, spotkac sie zludzmi i porozmawiac¢. Warto organizowaé
czas wolny na $wiezym powietrzu — p6j$¢ na spacer (nawet jezeli chory
jezdzi na wobzku), obejrze¢ uliczne wystawy czy napi¢ sie herbaty
w ogrodku kawiarenki w centrum miasta. Im wiecej zapewnimy roznego
rodzaju aktywno$ci, tym lepszy bedzie stan fizyczny i psychiczny
naszego podopiecznego.

Jezeli jednak nie ma akurat mozliwosci spedzi¢ czasu poza domem,
warto wykorzystac te chwile na uaktywnienie umystu. Przydatne w takiej
sytuacji beda:

rozwigzywanie krzyzéwek i tamigtowek;

gra w warcaby, szachy czy nawet uktadanie puzzli;

stuchanie ulubionej muzyki seniora, organizacja karaoke;
przywotywanie mitych chwil poprzez stuchanie (czesto bardzo
ciekawych) historii i oglagdanie albumoéw ze zdjeciami.



IV. NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE CHOROBY OSOB STARSZYCH

Ciato oraz organizm kazdego czlowieka ulega réznym
przemianom w ciggu catego zycia. Starzenie sie jest naturalnym,
dtugotrwatym i nieodwracalnym procesem, ktéry nasila sie wraz
z uptywem czasu. Na pojawiajgce sie choroby i dolegliwosci majg wptyw
rézne czynniki m.in.: zta dieta, brak ruchu, uzywki oraz geny. Z jakimi
wiec chorobami osoby starsze zmagajg sie najczesciej?

Najczesciej spotykane choroby osob starszych to:

Choroba Parkinsona
ChorobaAlzheimera
Demencja
Inkontynencja
Cukrzyca
Stwardnienie rozsiane
Depresja
Osteoporoza
Ztamania

Warto takze mie¢ na uwadze, ze inne choroby dotykajg
mezczyzn, a inne kobiety. Najwieksze zmiany w organizmie kobiety
nastepujg po menopauzie z powodu nagtego spadku hormondéw
ptciowych. Takze u panow dochodzi do wielu zmian, najczesciej
po szes$cédziesigtym roku zycia.

Choroby kobiet w wieku podesztym:

Osteoporoza
= Nowotwory (zwlaszcza piersii szyjki macicy)
= Nietrzymanie moczu

Choroby mezczyzn w wieku podesztym:

B Choroby serca
= Rak prostaty
= Udarmoézgu




4.1. Choroba Parkinsona

Jest to schorzenie zwyrodnieniowe dotyczgce niektorych
struktur mézgu, tzw. ukfadu pozapiramidowego, biorgcych udziat
w czynnosciach ruchowych. Chorobe opisat lekarz i przyrodnik
J. Parkinson jako drzgczke porazna.

Jest to proces zwyrodnieniowy, o nieznanej dotychczas
przyczynie, ktéry rozwija sie w istocie czarnej Srodmoézgowia. Uszkadza
on komorki, ktére wydzielajg dopamine —neuroprzekaznik potrzebny
do wtasciwego funkcjonowania pozapiramidowych os$rodkow
podkorowych (jadro ogoniaste i jadro skorupiaste).

Choroba Parkinsona postepuje bardzo wolno, a jej pierwsze
objawy mogag pojawi¢ sie dopiero po kilku latach. Do wczesnych
sygnatéw choroby mozna zaliczy¢ wahania nastrojéw, zmeczenie
i poczucie znuzenia. Natomiast do wizyty lekarskiej powinno sie
naktoni¢ pacjenta po wystgpieniu takich objawéw jak spowolniony ruch,
problemy z zachowaniem rownowagi czy koordynacji ruchowej, a takze
wzmozone napiecie miesniowe. Najbardziej charakterystycznym
symptomem jest niekontrolowane drzenie rgk i palcéw oraz miesni.
Wyraz twarzy staje sie nieruchomy niczym ,maska”. Chory rzadko
mruga powiekami. Zmiany psychiczne na ogét nie wystepuja.

W miare postepowania choroby pojawiajg sie kolejne symptomy,
ktére znacznie utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Majg one duzy
wptyw na komfort zycia nie tylko chorego, ale takze jego rodziny.
Zaawansowany stopien choroby moze przejawiac sie:

m  spadkiem cisnienia krwi;
= drzeniem rgk, ktére uniemozliwia pisanie i trzymanie
przedmiotow;
B problemami z pamiecig krétkotrwatg;
= trudnos$ciami w moéwieniu;
= trudnosciami w utrzymywaniu réwnowagi, co moze skutkowaé
czestymi upadkami;
= stanami depresyjnymi;
= stanami lekowymi.
Lekarz powinien przygotowac rodzine oraz chorego na to, ze choroba
moze postepowa¢ w réznym kierunku. Kiedy cziowiek ma takag
wiedze,moze poszuka¢ wsparcia w roznego rodzaju fundacjach. Takie
przygotowanie, szukanie pomocy i wsparcie na pewno bedzie duzg
podporg psychiczng dla rodziny i chorego.



W przypadku niektorych postaci choroby Parkinsona stosuje sie
leczenie operacyjne. Proces studiowania nad tg chorobg
nie jest zamkniety. Lekarze caly czas badajg oraz prowadzg proby
nad domoézgowym wszczepianiem tkanki embrionalnej produkujgca
dopamine. Najlepsze efekty przynosi leczenie preparatami nowej
generacji, czyli lewodopy (prekursor produkujgcy dopamineg)
w potgczeniu z inhibilatorami karboksylazy, ktéry zwieksza dziatanie.
W zaawansowanym stadium choroby stosuje sie agonisty dopaminy,
ktére wzmacniajg dziatanie lewodopy. Wraz z postepem choroby, dawki
lekow zostajg zwiekszone. Jak na razie nie ma skutecznego leku
pozwalajgcego na zatrzymanie rozwoju choroby. Nadzieje dla chorych
moga budzi¢ badania prowadzone w Szwecji. Polegajg one
na wszczepianiu komoérek ptodowych w jadro komorki odpowiedzialnej
za wytwarzanie dopaminy. Badania te nie zostaly jeszcze ukonczone
i wzbudzajg wiele kontrowersji.

4.2. Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera jest to choroba zwyrodnieniowa
uktadu nerwowego o nieznanej dotgd przyczynie, prowadzgca
do postepujgcego i rozlegtego uszkodzenia (zaniku) moézgu
o charakterystycznym obrazie neuropatologicznym. Rozwdj choroby
wigze sie z ubytkiem neuronow i czynno$ci ukfadu cholinergicznego,
w ktorym neuroprzekaznikiem jest acetylocholina.

Choroba ta charakteryzuje sie otepieniem, ktére przypomina
otepienie starcze. Rozni sie tym, ze pojawia sie wczesniej (50-60 rok
zycia) i postepuje zdecydowanie szybciej. Chory zaczyna usuwac sie
Z zycia codziennego, traci samodzielnosS¢ i przestaje rozpoznawac
otoczenie, a czesto takze i najblizsze osoby. Pojawiajg sie réwniez
zaburzenia pamieci, zwigzane zwtaszcza z przypominaniem sobie stow,
nazw przedmiotow czy biezgcych wydarzen. Powoduje to bezwzgledny
wymog opieki oséb trzecich, ktérego zakres zazwyczaj zwigksza sie
zroku narok.

Nie wiadomo do konca co jest przyczyng wystepowania choroby
oraz jak jg zahamowaé. Niewatpliwie do czynnikdw ryzyka
zachorowania mozna zaliczy¢é brak aktywnosci fizycznej oraz
umystowej, predyspozycje genetyczne, cukrzyce czy urazy glowy.
Nie wystepuje tutaj specyficzne leczenie, chorzy wymagajg opieki,
pielegnacji i leczenia powiktan, ktére sg dostosowane do aktualnego
stanu zdrowia oraz mozliwosci. Wazna jest aktywnos$¢ poprzez proste




czynnosci, aby zachowa¢ sprawno$¢ umystu. Pomagajg takze
codzienne rozmowy, spacery, c¢wiczenia z muzykg, zabawy
poprawiajgce jasnos¢ myslenia.

4.3. Demencja

Demencja jest to zespdt organicznych zaburzeh psychicznych,
wskazujgcych na znaczne obnizenie osiggnietego poziomu sprawnosci
umystowe;j.

Charakteryzuje sie ona zwfaszcza utrudnieniem witasciwego
pojmowania, rozumienia, uczenia sie i reagowania w nowych sytuacjach
oraz tworzenia i odtwarzania sladéw pamieciowych. Utrudnia, a takze
uniemozliwia ona czesto samodzielne dziatanie. Obniza sprawnos$é
intelektualng oraz powoduje uposledzenie funkcjonowania w zyciu
codziennym i spotecznym. Powoduje ona niesprawnos¢ w zwyktych
warunkach zyciowych. Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym zycie
chorego jest obnizenie sprawnosci proceséw poznawczych, ktorym
towarzyszg zmiany w zakresie uczu¢ oraz aktywnosci. Otepienie
to, ma zrédto w nieodwracalnym i rozlegtym uszkodzeniu mézgu, ktéry
powstaje z r6znych przyczyn. Najczesciej sg to zmiany naczyniowe oraz
zwyrodnieniowe mézgu w podesztym wieku.

Pacjenci chorzy na demencje powinni by¢ zachecani
do ¢wiczenia umystu za pomocg réznego rodzaju gier, ktére pomagajg
stymulowaé mézg, a takze mito spedzi¢ czas. U chorych bardzo dobrze
funkcjonuje pamie¢ dtugoterminowa, dlatego warto przywotywaé
przyjemne wspomnienia, stuchajac ulubionych piosenek czy ogladajac
filmy. Najwazniejsza jednak w przypadku tej choroby jest po prostu
cierpliwosc. Chory czasami nie jest wstanie od razu wypowiedzie¢ dane
stowo czy zdanie, co powoduje jego frustracje. Nie powinno sie w takim
przypadku go popedzac, tylko spokojnie poczekac.

4.4. Inkontynencja

Problem nietrzymania moczu dotyczy zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn. Pomimo tego, ze jest to choroba jakich wiele, powoduje
skrepowanie podczas rozmowy o niej z lekarzem lub farmaceuta.
Czesto dochodzi nawet do sytuacji, ze ta dolegliwos¢ jest ukrywana
przed lekarzem.

Ze statystyk prowadzonych przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia wynika, ze problem nietrzymania moczu dotyczy gtéwnie kobiet.



Inkontynencja jest ,cichym problemem”, gdyz okoto 20-25 proc. kobiet,
ktorych dotyczy ta dolegliwo$¢ (a szacuje sig, iz jest to 60 proc. kobiet
w okresie po menopauzie) zgtasza sie do lekarza. Kobiety czesto
bagatelizujg te dolegliwo$¢, uznajgc jg za naturalny objaw procesu
starzenia. Panowie posuwajg sie dalej i nie tylko bagatelizujg sprawe,
ale takze unikajg wizyt u specjalisty.

Inkontynencja to problem z kontrolg czynnosci fizjologicznych.
Stwarza problemy natury higienicznej i nie tylko. Powoduje utrudnienia
w kontaktach miedzyludzkich, poniewaz bezwiedne oddawanie moczu
nasila sie przy takich zwyktych czynnosciach jak kichanie, kaszlnigcie
czy gwattowny ruch. Chorobe dzieli sie ze wzgledu na forme, {j. na:

= inkontynencje parcia - spowodowana uczuciem parcia hawet
przy niewielkiej ilosci moczu w pecherzu;
B inkontynencje wysitkowg - spowodowana ostabieniem miesni

miednicy i szybkim wzrostem cisnienia podczas kichania,
kaszlu, podnoszeniu ciezkich przedmiotéw;

B inkontynencje mieszang - schorzenie tgczgce dwie powyzej
opisane formy;
B nietrzymanie moczu z przepetnienia;
®  odruchowe nietrzymanie moczu - pacjent oddaje mocz
samoistnie bez uczucia parcia.
Czestotliwos¢ wystepowania tej choroby rosnie wraz z wiekiem. Nasila
sie takze przy wystepowaniu czynnikéw takich jak, np.:
= zmiany hormonalne;
= brak aktywnoscifizycznej;

= uzywki(alkohol, papierosy);
m  dzwiganie zbyt duzych ciezaréw;
= otylosc.

Kobiety po okresie menopauzy sg najbardziej narazone
na wystepowanie inkontynencji. Jest to spowodowane zmianami
W organizmie, zwigzanymi ze zmniejszeniem sie poziomu estrogendw.
W zaleznosci od nasilenia choroby stosuje sie rozne sposoby leczenia.
Moze by¢ ono nieoperacyjne lub chirurgiczne. Przy inkontynencji bardzo
wazna jest profilaktyka. Trzeba pamieta¢ o ograniczeniu uzywek takich
jak alkohol, papierosy czy kawa oraz zastosowac zbilansowang diete
bogatg w duzg ilo$¢ btonnika oraz witamin. Wazne jest takze czeste
oddawanie moczu i niewstrzymywanie zbyt dlugo tej czynnosci.




4.5. Cukrzyca

Cukrzyca uzyskata miano choroby naszych czaséw. Coraz wiecej
0s0b w Polsce i na $wiecie zmaga sie z tym przewlektym schorzeniem.
Jest to powazna przypadtos¢, ktorej nie wolno lekcewazyé.
Konsekwencje nieleczenia mogg by¢ bardzo powazne. Dobrg
wiadomoscig jest fakt, ze pomimo tej choroby, mozna cieszy¢ sie dtugim
i szczesliwym zyciem. Najwazniejsza w tym przypadku jest wiedza, ktora
znacznie utatwi walke z chorobg.

,Cukrzyca jest chorobg metaboliczng zwigzang z zaburzeniem
przemiany weglowodandéw w organizmie. Weglowodany to po prostu
cukry, nieodzowny sktadnik kazdej diety. Najwazniejszym z nich,
z punktu widzenia fizjologii naszego ciata, jest glukoza. U zdrowego
cztowieka za prawidlowg gospodarke cukrami odpowiada przede
wszystkim insulina. Jest to hormon wydzielany przez tzw. komorki
R wysp ftrzustki. Insulina, dziatajac na receptory znajdujgce sie
w tkankach obwodowych naszego ciata, powoduje zwiekszenie
wychwytu glukozy z krwi przez komorki organizmu. Skutkiem jest spadek
stezenia glukozy w krwiobiegu i nasilenie zuzywania tego weglowodanu
w procesach wewnatrzkomoérkowych. Jednoczesnie insulina hamuje
transformacje ttluszczow i biatek do glukozy. Gdy nastgpi defekt
wydzielania lub dziatania insuliny prowadzacy do hiperglikemii
(nadmiernego stezenia glukozy we krwi), rozwija sie cukrzyca”.

Typowe objawy cukrzycy to:
= nieustanne pragnienie potgczone ze zwigekszeniem ilosci
przyjmowanych ptynéw;
czeste oddawanie moczu;
zmiany skorne;
nadmierna potliwosg;
cukromocz;
ostabienie;
wysoki poziom cukru we krwi.
Choroba ta jest niejednolita. Wystepujg trzy gtdwne typy cukrzycy.
W zaleznoéci od rodzaju stosuje sie inne leczenie. Do najwazniejszych
typéw nalezg:

TYP 1 —okoto 10% wszystkich przypadkdw cukrzycy.

.Poczatek choroby jest zazwyczaj nagty. Pierwsze objawy wystepujg
najczesciej u dzieci i mtodziezy, jednak mogq sie tez pojawi¢ dopiero
po 60 roku zycia.



Cukrzyca typu pierwszego spowodowana jest przewlektym procesem
autoimmunizacyjnym. Polega on na tym, Ze organizm chorego wytwarza
przeciwciata niszczace wtasne komorki B trzustki. Mozna powiedzie¢,
ze organizm atakuje sam siebie doprowadzajgc do wyniszczenia struktur
trzustkowych odpowiedzialnych za produkcje insuliny. Cukrzyca tego
typu prowadzi ostatecznie do bezwzglednego niedoboru insuliny.
Konieczne staje sie podawanie insuliny (stgd nazwa insulinozalezna)”.

TYP 2 —okoto 85% wszystkich przypadkéw cukrzycy.

.~Jest to najczestszy rodzaj cukrzycy i choruje na niego ponad 80%
wszystkich os6b zapadajgcych na to schorzenie. Najcze$ciej pojawia sie
u 0sob dorostych, ok. 45 roku zycia. Zazwyczaj choroba ujawnia sie,
poniewaz wystepuje niedobdr insuliny, a organizm uodparnia
sie na ten hormon, co skutkuje nieregulowaniem poziomu glukozy
w organizmie. Trzustka zaczyna walczy¢ z brakiem insuliny, wydzielajgc
jej jak najwiecej moze, jednak w pewnym momencie sity narzadu
w tej kwestii po prostu sie wyczerpujg i hormon nie jest produkowany.
Wtasnie wtedy rozpoczyna sie leczenie cukrzycy poprzez jego
podawanie. Cukrzyca typu Il moze sie bardzo dtugo rozwijac i nie dawaé
poczatkowo zadnych silnych objawéw”.

Cukrzyca cigzowa —szacunkowo wystepuje w 1 na 12 cigz.

.Zazwyczaj wszelkie objawy i problemy koncza sie po porodzie. W trakcie
cigzy moze dojs¢ do pojawienia sie duzego stezenia hormonodw,
ktorych dziatanie przeciwstawia sie dziataniu insuliny. W takim przypadku
nastepuje jednoczesnie odpornos¢ oraz zapotrzebowanie na insuline.
Noworodek, ktorego matka przechodzita cukrzyce w cigzy, moze urodzic
sie zwieksza od przecietnej wagg ciata (np. ponad 4, 5kg)”.

Przyczynami choroby w zaleznosci od typu cukrzycy moga by¢:
®  niezdrowy styl zycia;

zte nawyki zywieniowe;

brak ruchu;

geny;

niektore leki;

hormony.

Leczenie cukrzycy takze zalezy od typu choroby. W niektorych
przypadkach wystarczy jedynie zmieni¢ pewne nawyki, dzieki ktorym
jakos¢ zycia sie poprawi. W ciezszych przypadkach cukrzycy wymagane
jestjednak zazywanie insuliny lub przyjmowanie lekow doustnych.




Istniejg rozne badania krwi, ktére mogg by¢ zastosowane przez lekarza.
Stanowig one czesto podstawe stwierdzenia cukrzycy.

Badanie Kiedy jest stosowany Cukrzyca przy wynikach

Przygodny test glukozy Przy objawach cukrzycy | 200 mg/dL /
11,1 mmol/L lub wigcej

Poziom glukozy na czczo Badanie przesiewowe lub | 126 mg/dL /
potwierdzenie diagnozy | 7,0 mmol/L lub wiecej

Ustny test na tolerancje Badanie przesiewowe lub | 200 mg/dL i wiecej
glukozy (OGTT) potwierdzenie diagnozy 11,1 mmol/L i wiecej

4.6. Stwardnienie rozsiane

Na catym $wiecie az 2,3 mIn 0s6b choruje na stwardnienie rozsiane,
z czego az 45 tys. w Polsce. Choroba najczesciej dotyka ludzi mtodych,
miedzy 20. a 30. rokiem zycia, zmieniajgc zupetnie ich zycie. SM
to choroba autoimmunologiczna, ktéra ma charakter postepujgcy i moze
prowadzi¢ do powaznej niesprawnosci. W chorobie tej komoérki, ktére
majg nas broni¢ przed zakazeniami wywotanymi na przyktad wirusami,
mylg sie i niszczg ostonki mielinowe nerwow. Dlatego tak wazne jest
wczeshe rozpoznanie stwardnienia rozsianego i podjecie odpowiedniej
terapii, kiedy uszkodzenia komoérek nie sg jeszcze tak duze.
Odpowiednio wczesnie postawione rozpoznanie i wigczenie lekow
spowolnirozwdj choroby.

Czesto pierwszym objawem SM jest zaburzenie widzenia, ktére jest
efektem pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego. Objawia sie ono
niewyraznym, zamazanym polem widzenia lub nagtg slepota.
Towarzyszg temu takze bole gatki ocznej. Nalezy jak najszybciej udac
sie do lekarza i wprowadzi¢ odpowiednie leczenie, poniewaz
ten pierwszy rzut choroby moze spowodowac¢ nieodwracalne
uszkodzenie nerwu wzrokowego. Kolejnym objawem sg problemy
z btednikiem, ktére powodujg trudnosci z chodzeniem. Towarzyszg temu
takze zawroty gtowy oraz problemy z utrzymaniem rownowagi. Cztowiek
wyglgda wtedy jakby byt ,pod wptywem alkoholu". Dodatkowo chory jest
wtedy ostabiony i zmeczony. Wczesnym objawem stwardnienia
rozsianego sg takze problemy z koncentracjg i pamiecig. Moga
wystepowaé zaburzenia nastroju — od euforii po irytacje, nagle
i niespodziewanie. Rownie gwattownie mogg pojawi¢ sie napady
ptaczu lub $miechu.



4.7. Depresja

Depresja jest to stan, w ktérym odczuwa sie znaczne
pogorszenie nastroju, spadek energii i aktywnosci, a takze
zainteresowan. Odczuwalny jest takze gteboki i przewlekly smutek,
apatia, przygnebienie oraz zal jako reakcja na rozne niekorzystne
zdarzenia losowe. Nalezy pamieta¢, ze nie kazda depresja jest
uznawana za chorobe. W razie watpliwosci czy dana osoba powinna
zastosowac leczenie, nalezy udacC sie do lekarza, ktéry oceni stan
osoby chorej.

Do najczestszych, zauwazalnych objawéw osoby chorej na depresje
mozna zaliczyé:
®  utrate energii;
poczucie obojetnosci, smutku i zmeczenia;
brak koncentraciji;
zaburzenia snu;
wahania nastroju;
brak zainteresowania zyciem codziennym, hobby czy praca.

Wystgpienie kilku objawéw w okreslonym nasileniu moze juz wystarczy¢
dorozpoznania depresji.

Co jest przyczyng depresijii dlaczego wtasnie ta, a nie inna osoba
zachorowata na depresje? Przyczyny depresji endogennej wynikajg
z nieprawidtiowego funkcjonowania OUN (osrodkowego ukfadu
nerwowego) na poziomie komorkowym czy biatkowym - sg to przyczyny
biologiczne. Leki na depresje opracowuje sie wtasnie dzieki badaniom
nad biologicznymi przyczynami depresji. Do przyczyn biologicznych
depresji zaliczamy tez wystepowanie tego zaburzenia w kolejnych
pokoleniach, lecz nie zawsze. Nie zostat odkryty gen depresji, lecz jest
kilka miejsc w genomie ludzkim o odrebnej budowie - stwierdzono
je uosob chorujgcych na depresje, poréwnujgc z osobami zdrowymi.

Do przyczyn psychologicznych, ktéore powodujg depresje
mozna zaliczyc:

®  za duze ambicje, wygérowane wymagania;

®  negatywne myslenie;

= wspominanie ztych wydarzen, przyjmowanie winy

za nieszczescia,

brak wiary w siebie;

konflikty i ktétnie w domu, przemoc domowa, psychiczne

znecanie;

= btedy wychowawcze.




Choroba ta czesto pojawia sie u 0sob, ktore cierpig z powodu innych
choréb. Do takich zalicza sie niedoczynnos$c¢ tarczycy, nowotwor, udar
mozgu czy cukrzyca. Wystepuje ona takze czesto w takich okresach
zycia jak menopauza czy czas po porodzie. W przypadku oséb
starszych czesto mylona jest z otepieniem starczym.

Osoby, u ktérych przypuszcza sie wystgpienie depresji, powinny
udac¢ sie do psychiatry, ktéry zastosuje odpowiednie leczenie. Leki
przeciwdepresyjne powinny by¢ stosowane wedtug Scisle okreslonych
wskazan lekarza prowadzgcego. Nie wolno przerywac leczenia. Bardzo
wazna jest obecnos¢ i pomoc bliskich oséb. Pomogg one nie tylko
przy pilnowaniu lekarstw i wizyt, ale swojg obecnoscig na pewno
polepszg samopoczucie osoby chorej. W zaleznosci od przypadku,
leczenie oséb chorych na depresje moze trwa¢ od kilku miesiecy
do nawet roku, poniewaz srodki zaczynajg dziata¢ dopiero po pewnym
czasie od startu kuracji. Depresja jest chorobg uleczalng. Bardzo wazna
jest wspotpraca z lekarzem prowadzgcym i zastosowywanie sie do jego
polecen. Nie ulega watpliwosci, ze duzo zalezy takze od pacjenta.
Wazna jestjego postawaichecleczenia.

4.8. Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg przewlekla, postepujagcg. W wyniku
tego schorzenia dochodzi do zwiekszenia komorek degradujgcych
kos¢, przy statej lub zmniejszonej ilosci komérek jg naprawiajgcych.
Oznacza to, ze cata struktura koséca staje sie stabsza, a wiec szkielet
staje sie bardziej narazony na ré6znego rodzaju urazy.

Na te chorobe chorujg przede wszystkim panie po menopauzie.
Wystepuje ona takze u oséb starszych, z powodu zmian zachodzacych
w organizmie. Do osteoporozy moze takze doprowadzi¢ diugotrwate
unieruchomienie konczyny np. zatozenie gipsu przy ztamaniu.
Do czynnikoéw ryzyka mozna zaliczy¢ uzywki, takie jak palenie tytoniu,
spozywanie duzej ilosci alkoholu. Czesto takze stosowanie niektérych
lekow moze doprowadzi¢ do ostabienia kosci czy spadku witaminy D3.
Wyrdznia sie rozne typy osteoporozy:

Typ 1 - osteoporoza pomenopauzalna - dotyczy kobiet w 5. i 6. dekadzie
zycia. Jej podstawowg przyczyng to niedobdr estrogendw, a proces
zaniku kostnego ma zwykle dos¢ duzg dynamike. W tym okresie
najczesciej wystepuja ztamania kosci promieniowej (ztamanie
nadgarstka lub przedramienia).



Typ 2 - osteoporoza starcza - dotyczy kobiet i mezczyzn, a zanik kostny
zwykle jest znacznie wolniejszy (ok. 1 proc. rocznie), najpowazniejsze
ztamania dotyczg kregdw biodra.

Osteoporoza wtérna - moze by¢ spowodowana innymi przyczynami
(choroby ileki) stanowi ok. 20 procent wszystkich przypadkow choroby.

Do typowych objawéw osteoporozy mozna zaliczy¢:

= bolkoscinasilajgey sie zwlaszcza przy ruchu;

= Scieranie sie struktury kosci, ktora staje sie przy tej chorobie
bardzo delikatna i podatna na uszkodzenia. W konsekwencji
mozna odnies¢ wrazenie, ze chora osoba staje sie coraz nizsza.

Osoby chorujgce na osteoporoze sg bardzo narazone na rdéznego
rodzaju urazy. Dlatego trzeba by¢ bardzo ostroznym.

W przypadku leczenia i zapobiegania tej chorobie bardzo wazne jest:

stosowanie odpowiedniej diety bogatej w wapn, biatko;
stosowanie suplementéw, po rozmowie z lekarzem,
takich jak np. witamina D3;

®  wzmachianie miesni poprzez ¢wiczenia czy masaze, takze
po konsultacji z lekarzem.

4.9. ZYamania

Ztamanie kosci moze by¢ spowodowane nagtym upadkiem lub
uderzeniem. Czasami moze okaza¢ sie takze objawem powazniejszej
choroby uktadu kostnego. Ztamanie kosci jest to przerwanie ciggtosci
tkanki kostnej wraz z uszkodzeniem okolicznych tkanek.

Istniejg rézne rodzaje ztaman. Wyrdézniamy przede wszystkim:

= zlamanie zupeine — kos¢ zostata przerwana na catym
obwodzie;

®m  zlamanie czesciowe (tzw. ,zielonej gatgzki’) — ztamana kosé
nie zostata przerwana catkowicie;

= ztamanie wieloodtamowe — kos$¢ zostata ztamana na wiecej
niz dwa fragmenty;

®  zlamanie otwarte (zlozone) — ztamaniu kos$ci towarzyszy
uszkodzenie skoéry ponad ztamaniem;




= ztamanie zamkniete (rowniez ztamanie zmeczeniowe) —
ztamanie kosci bez uszkodzenia skory;

= zlamanie zaklinowane — ztamane fragmenty kosci sg wgniecione
w siebie;

B  ziamanie awulsyjne — oderwanie fragmentu kosci,
spowodowane pocigganiem przez przyczepione
do kosci $ciegno;

= zlamanie patologiczne - ztamanie kosci ostabionegj
lub uszkodzonej przez inng chorobe, zwykle spowodowane
niewielkim urazem:;

®  zitamanie zmeczeniowe - uszkodzenie spowodowane
powtarzajgcymi sie przecigzeniami kosci, przewaznie podczas
zbytintensywnych wysitkow”.

Niezaleznie od przyczyny czy rodzaju ztamania, wystepujg bardzo
podobne objawy, takie jak:

bol pojawiajgcy sie przy ruchu;
obrzek w okolicy ztamania;
znieksztatcenie konczyny;
nienaturalny ksztatt koriczyny;
zasinienie;

ograniczony ruch ztamanej koriczyny.

W przypadku ztamania nalezy jak najszybciej udac¢ sie
do lekarza. Nalezy pamietac, zeby nie nastawia¢ kosci samodzielnie.
W  przypadku watpliwosci pomocne bedzie wykonanie telefonu
do lekarza lub na pogotowie ratunkowe. Fachowcy poinstruuja,
jak nalezy wykonac pierwszg pomoc osobie poszkodowane;.




V. AKTYWNOSC | TRANSPORT O0SOB STARSZYCH

Wraz ze starzeniem sie zachodzg rézne procesy w organizmie,
ktére mogg powodowaé ktopoty w poruszaniu sie. Niektore choroby
mogag takze sprawiac¢ trudnosci w ruchu, ktére bywajg ucigzliwe nie tylko
dla samego podopiecznego, ale takze dla jego opiekuna.
Niektore choroby takie jak nowotwor, osteoporoza, zapalenia oraz
zwyrodnienia stawow czy nawet depresja, czesto zmuszajg ludzi
do zaprzestania ruchu. Cialo osoby starszej ulega powolnemu
wyczerpaniu. Gesto$¢ kostna sie zmniejsza, staje sie bardziej delikatna
i podatna na uszkodzenia, wydolnos¢ miesni sie obniza, a w przypadku
stawdéw coraz czesciej mozna zauwazacC zaburzenia pracy.
Te schorzenia nierzadko prowadzg do kontuzji spowodowanych
na przyktad upadkami.

Duzy wptyw na aktywnos¢ osoby starszej ma takze psychika.
Jezeli taka osoba dozna upadku to w pozniejszym czasie swiadomie
obniza swojg aktywnos$¢ z powodu leku przed kolejng kontuzjg, a to moze
wigza¢ sie z powaznymi konsekwencjami. Niestety osoby starsze
trudniej i wolniej dochodzg do zdrowia i petnej sprawnosci. Czas
rekonwalescencji jest znacznie dtuzszy niz w przypadku osoby mtodsze;.
Do przyczyn upadkow najczesciej zalicza sie:

E  ostabione migsnie;
zaburzenia widzenia;
stosowanie niektorych lekow;
zawroty gtowy i utrate réwnowagi;
niedostosowanie mieszkania do potrzeb osoby starsze;.

Poczucie wstydu i niekiedy zrezygnowania zwigzane ze stanem
zdrowia i trudno$ciami w poruszaniu sie moze doprowadzi¢ do ,poddania
sie” pacjenta, ktory odsunie sie od zycia towarzyskiego. W niektorych
przypadkach chory czesto zamyka sie w domu, a nawet przechodzi
nalezgcy tryb zycia. To w zadnym wypadku nie pomaga, a nawet szkodzi-
poniewaz przy braku aktywnosci sprawnos¢ ruchowa zanika.
Doprowadza to bardzo czesto do sytuacji, ze osoba chora wymaga
catkowitej opieki opiekuna. Dlatego warto namawia¢ podopiecznego,
aby nie rezygnowat z codziennej aktywnosci, na ktérg oczywiscie
pozwala organizm starszej osoby. Wspotuczestniczenie opiekuna
w takich codziennych czynnosciach jak wyjscie na spacer, na pewno
bedzie miato duze znaczenie dla samopoczucia i zdrowia seniora. Brak
ruchu i lezacy tryb zycia pacjenta moze doprowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji. Cztowiek z natury jest stworzony do aktywnosci,




a odebranie jej moze mie¢ duzy wptyw na samoocene i kontakt
z otoczeniem, a nastepnie do duzych wahan nastrojow. Do konsekwencji
dtugiego unieruchomienia mozna niewatpliwie zaliczy¢:
ostabienie organizmu;
ostfabienie miesni;
odlezyny;
problemy iinfekcje drog moczowych;
depresje.
Jezeli jednak nie ma mozliwosci na zachowanie aktywnosci
to nalezy ten stan zaakceptowac i do niczego nie zmuszac, zwlaszcza
jezeli osoba choruje, jest po operacji lub zabronit tego lekarz.
Jest to bardzo trudna sytuacja dla osoby chorej, dlatego dobry opiekun
powinien pomoc podopiecznemu w pogodzeniu sie z tg sytuacja.
Aby wspomoc podopiecznego w codziennym zyciu i w pokonywaniu
probleméw zwigzanych z poruszaniem sie, stosuje sie rozne,
dopasowane sprzety. Do takich nalezg przede wszystkim wozek
inwalidzki, laski, kule oraz balkonik.
Wazne jest takze dostosowanie mieszkania do potrzeb oséb starszych
w celu zwiekszenia komfortu i jakosci zycia. Do przedmiotow
utatwiajgcych poruszanie sie w domu mozna zaliczyc¢ takze:

B roznego rodzaju uchwyty i porecze;

B podporki;

= dostosowane wysokosciowo meble;

= poduszkiwypychajgce.
Takie pomoce w istotny sposéb bedg wptywaty na aspekt psychologiczny
0s6b starszych, poniewaz zwiekszg poczucie samodzielnosci.

Réznego rodzaju sprzety bedg bardzo przydatne opiekunowi

w dbaniu o komfort, pielegnacje i higiene podopiecznego, zwtaszcza
jezeli jest on osobg ,lezgcg”. Oczywistym jest, ze opiekun musi by¢
w petni sprawny, aby méc pomagac osobie chorej. W przypadku transferu
takiej osoby nalezy zastosowac kilka kluczowych zasad:

B rownomiernie obcigzaé¢ kregostup;

®  wystrzegaé sie dtugiego pozostawania w pozycji stojgcej;

= wystrzegac sie dzwigania z rownoczesnym skretem kregostupa
na boki;

m starac sie, aby odlegtos¢ przy podnoszeniu pomiedzy
opiekunem, a podopiecznym byta jak najmniejsza;

= starac sie, aby osoba podnoszona nie chwytata opiekuna
za szyje, poniewaz ten manewr moze spowodowac kontuzje
kregostupa szyjnego.



VI. PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

W pracy opiekuna osoby starszej bardzo wazna jest wiedza
na temat pierwszej pomocy przedmedycznej. Na ogot kojarzymy
to sformutowanie z pomoca przy wypadkach drogowych, nie zdajgc sobie
sprawy, ze ofiarg wypadku mozemy sie sta¢ we wiasnym domu. Osoby
starsze sg bardziej narazone na rozne urazy, z powodu mniejszej
sprawnosci ruchowej spowodowanej wiekiem oraz czesto
dolegliwo$ciami zwigzanymi z przebytymilub obecnymi chorobami.

Osoba opiekuna musi sie wykaza¢ opanowaniem
i umiejetnoscig wykorzystania wiedzy teoretycznej w nagtych sytuacjach.
Niewiele os6b wie, ze gdy zauwazymy osobe znajdujgcg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci mamy obowigzek niezwtocznego i skutecznego
powiadomienia stuzb ratunkowych. Natomiast nie ponosimy zadnej
odpowiedzialnosci za ewentualne btedy popetnione w trakcie udzielania
pomocy osobom trzecim.

Najwazniejsze w pomocy osobom poszkodowanym
w jakiejkolwiek sytuacji zagrozenia zycia jest powiadomienie stuzb
ratunkowych. Po opisaniu zdarzenia otrzymamy niezbedne informacje
dotyczgce dalszych dziatan, ktére musimy podjac.

W domu czesto dochodzi do réznych wypadkdéw od zranien,
sttuczen i ztaman, az po omdlenia oraz urazy kregostupa. Nie jesteSmy
w stanie przewidzie¢ wszystkich sytuacji, ktére mogg spotka¢ nas
samych lub naszych podopiecznych. Ponizej przedstawione zostang
najczestsze przypadki oraz sposoby postepowania.

Sttuczenie - w przypadku stluczenia nalezy przytozy¢ zimny
oktad na sttuczone miejsce, utozy¢ stluczong konczyne w pozyciji
najmniej bolesnej dla poszkodowanego i unieruchomi¢ jg. W razie
silnego bdlu nalezy podaé srodki przeciwbodlowe, a jezeli zachodzi taka
potrzeba nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

Zranienie — w przypadku zranienia nalezy zatrzymac¢ krwotok
Z rany poprzez ucisniecie miejsca krwawienia za pomocg jatowego
opatrunku, oczysci¢ rane wodg z mydtem oraz przemy¢ srodkiem
dezynfekujgcym. Zatozy¢ jatowy opatrunek, zblizajgc brzegi rany oraz
zabandazowac¢ jg. W razie potrzeby nalezy skonsultowac sie
z lekarzem. Duzych i ostrych przedmiotow nie nalezy usuwac z rany,
nalezy je unieruchomi¢ do czasu przyjazdu stuzb medycznych.

Ztamanie — w przypadku ztamania nalezy unieruchomi¢ ztamang
konczyne i zadzwoni¢ po stuzby medyczne, ztamang reke nalezy




podwiesi¢ na chuscie lub bandazu, ztamang noge potozy¢ na deseczce,
unieruchomi¢ bandazem i ustabilizowa¢ za pomocg bandaza
do zdrowej nogi. Jezeli ztamanie jest otwarte, nie nalezy wciska¢ do
srodka odfamkow kostnych.

Omdlenie — w przypadku omdlenia nalezy utozy¢
poszkodowanego na plecach z nogami uniesionymi wyzej niz tutdw,
nalezy zastosowal takze zimne oktady na twarz. Jezeli utrata
Swiadomosci lub utrudniony kontakt z poszkodowanym przediuza sie,
nalezy wezwac zespot ratownictwa medycznego.

Uraz kregostupa — w przypadku urazu kregostupa nie nalezy
rusza¢ poszkodowanego, od razu po podejrzeniu urazu kregostupa
nalezy wezwac stuzby ratunkowe.

Oparzenia — w przypadku oparzenia, trzeba jak najszybciej
schtodzi¢ oparzone miejsce, nalezy zdja¢ wszelkg odziez i bizuterie
z oparzonej okolicy, schtadzac nalezy okoto 15 min., najlepiej czysta,
zimng i biezgcg wodg. Po schtodzeniu rany nalezy zatozy¢ czysty,
jatowy opatrunek na rane. Rany oparzeniowej nie smarujemy zadnymi
kremamilub masciami.

Krwotok z nosa — w przypadku krwawienia z nosa, nalezy
pochyli¢ gtowe poszkodowanego lekko do przodu i utozy¢ zimny oktad
na szyi, w sytuacji, gdy krwawienie jest silne i nie ustepuje samoistnie,
nalezy zacisngC skrzydetka nosa i przytrzymac jakis czas. W razie
nieustgpienia krwotoku nalezy zadzwoni¢ na numer alarmowy.

Pamietajmy, ze najwazniejsze jest zdrowie nie tylko
poszkodowanego, nalezy tez zadbac o bezpieczenstwo samego siebie.
Dlatego przed udzieleniem pomocy osobom trzecim nalezy sie upewnic,
ze mozemy bezpiecznie to zrobi¢, tak abysmy sami nie stali
sie ofiarg wypadku.

Najwazniejszg rzeczg przy zgtaszaniu wypadku do stuzb
ratunkowych jest pamietanie o kilku punktach, ktére musimy opisaé
w rozmowie telefonicznej z dyspozytorem:

wskazanie miejsca zdarzenia;

opisanie sytuac;ji;

opisanie stanu poszkodowanych;

wskazanie liczby poszkodowanych, ich wiek i pte¢;
podanie danych zgtaszajgcego oraz numeru telefonu.

Nie nalezy sie roztgczaé telefonicznie z dyspozytorem, nalezy
poczekac, az dyspozytor uzyska wszystkie potrzebne mu informacje.



PIERWSZAPOMOC

.Najwazniejszym zadaniem osoby, ktéra udziela pierwszej pomocy jest
utrzymanie przy zyciu poszkodowanego i niedopuszczenie do
powstawania kolejnych powiktaih do czasu przybycia karetki pogotowia

ratunkowego.

1. Na poczatku upewnij sie czy poszkodowany oraz pozostali
Swiadkowie wypadku sg bezpieczni.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego: delikatnie potrzgsnij za

ramiona i glosno zapytaj: "Czy wszystko w porzadku?".

JEZELIREAGUJE

®m  zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktdrej go zastates,
o ile nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo,

®  dowiedz sie jak najwiecej o stanie poszkodowanego i wezwij
pomoc, jesli bedzie potrzebna, regularnie oceniaj jego stan.

JEZELINIE REAGUJE

m  gftoSnozawotajo pomoc;

m  odwrd¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego
drogi oddechowe, wykonujac odgiecie gtowy i uniesienie
zuchwy:

mm umiesc jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie
odegnij jego gtowe do tytu, pozostawiajgc wolny kciuk
i palec wskazujgcy tak, aby zatka¢ nimi nos, jezeli
potrzebne beda oddechy ratunkowe;

mm oOpuszki palcéw drugiej reki umie$¢ na zuchwie
poszkodowanego, a nastepnie unies jg w celu
udroznienia drég oddechowych.

UTRZYMUJAC DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH WZROKIEM,
StUCHEM IDOTYKIEM POSZUKAJ PRAWIDLOWEGO ODDECHU
®  ocenwzrokiem ruchy klatki piersiowe;j;
®  nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow
oddechowych;
®  staraj sie wyczuc ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krgzenia, poszkodowany moze
stabo oddycha¢ lub wykonywac gtosne, pojedyncze westchniecia.
Nie nalezy ich myli¢ z prawidtowym oddechem. Na ocene wzrokiem,
stuchem i dotykiem przeznacz nie wigcej niz 10 sekund. Jezeli masz
jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby
byt nieprawidtowy.




JEZELI ODDECH JEST PRAWIDLOWY

utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;
wyslij kogos lub sam udaj sie po pomoc (wezwij pogotowie);
regularnie oceniaj oddech.

JEZELI ODDECH JEST NIEPRAWIDLOWY

wyslij kogo$ po pomoc, a jezeli jeste§ sam, zostaw
poszkodowanego i wezwij pogotowie, wrd¢ i rozpocznij uciskanie
klatki piersiowej zgodnie z ponizszym opisem:

ukleknij obok poszkodowanego;

utéz nadgarstek jednej reki na $rodku Kklatki piersiowej
poszkodowanego;

utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym;

sple¢ palce obu dtoni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywierac
nacisku na zebra poszkodowanego;

nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego kohca mostka, pochyl sie
nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw prostopadle
do mostkai uciskaj na gtebokos¢ 4-5 cm;

po kazdym uci$nieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa,
nie odrywajgc dtoni od mostka. Powtarzaj ucisniecia
z czestotliwoscig 100/min (nieco mniej niz 2 ucisniecia / sek.),
okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien
by¢ takisam.

POtLACZ UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ Z ODDECHAMI
RATOWNICZYMI

po wykonaniu 30 ucisnie¢ klatki piersiowej udroznij drogi
oddechowe, odginajgc gtowe i unoszgc zuchwe;

zacisnij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka
reki umieszczonej na czole poszkodowanego;

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc
uniesienie zuchwy;

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego
swoimi ustami, upewniajgc sie, ze nie ma przecieku powietrza;
wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto
1 sekunde (tak jak przy normalnym oddychaniu), obserwujgc
jednoczesnie czy klatka piersiowa sie unosi taki oddech
ratowniczy jest efektywny;

utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje
usta od ust poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu



opada jego klatka piersiowa;

B jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust
poszkodowanego, dgzac do wykonania dwdch skutecznych
oddechow ratowniczych;

=B nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej pozycji na mostku i
wykonaj kolejnych 30 ucisnie¢ klatki piersiowej;

®  kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze
w stosunku 30: 2;

®  przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy, gdy zacznie on prawidiowo
oddychac. W innym przypadku nie przerywaj resuscytaciji.

Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia
sie klatki piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj
nastepujgce czynnosci:

= sprawdz jame ustng poszkodowanego i usuh widoczne ciata
obce;

= sprawdz, czy odgiecie glowy i uniesienie zuchwy sg poprawnie
wykonane;

®  wykonaj nie wiecej niz 2 préby wentylacji za kazdym razem,
zanim podejmiesz ponownie uciskanie klatki piersiowej.

Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik, ratownicy
powinni sie zmienia¢ podczas prowadzenia reanimacji,
co1-2 minuty, aby zapobiec zmeczeniu. Nalezy zminimalizowac
przerwy w resuscytacji podczas zmian.

REANIMACJE OGRANICZONA WYtACZNIE DO UCISNIEC KLATKI
PIERSIOWEJ MOZESZ PROWADZIC W NASTEPUJACYCH
SYTUACJACH:
m  jezeli nie jestes w stanie lub nie chcesz wykonywaé oddechow
ratowniczych, zastosuj ucisniecia klatki piersiowej;
®m  jezeli stosujesz wytagcznie ucisniecia klatki piersiowej, wykonu;j
je bez przerwy, z czestotliwoscig 100 ucisnie¢ /min.;
B Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy, jezeli zacznie on prawidiowo
oddychac¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytaciji.

KONTYNUUJ RESUSCYTACJE DO CZASU GDY:
= przybedg wykwalifikowane stuzby medyczne
i przejma dziatania;
= poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac,
ulegniesz wyczerpaniu.
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NUMERY ALARMOWE
POLSKA fmmm

112 - 0ogdlny numer alarmowy, poprzez ktéry mozna zostac
przekierowanym do odpowiedniej stuzby ratunkowe;j.
999 - Pogotowie

998 - Straz Pozarna

997 - Policja

994 - Pogotowie Wodno - Kanalizacyjne

993 - Pogotowie Cieptownicze

992 - Pogotowie Gazowe

991 - Pogotowie Energetyczne

988 - Telefon Zaufania

986 - Straz miejska

981 - Pomoc drogowa

NIEMCY ==

112 - Pogotowie ratunkowe

110 - Policja

112 - Straz Pozarna

01 80 22 22 222 - Pomoc drogowa
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