PROGRAM EDUKACJI PACJENTA (RODZINY, OPIEKUNOW) Zalacznik nr 27
PRZYGOTOWANIE DO ZYCIA Z CHOROBA POPRZEZ KORZYSTANIE do P-PJ27-56, wyd. 6
Z SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ: WSPARCIE | POMOC SOCJALNA

Temat:

Przygotowanie do zycia z chorobg poprzez korzystanie z systemu opieki zdrowotnej: wsparcie i pomoc
socjalna

Prowadzacy

Pielegniarka oddziatu ratunkowego

Odbiorcy

* Pacjenci
* Rodzina i opiekunowie pacjentéw

Cel
- zwiekszenie wiedzy pacjenta o chorobie
- nauka samoopieki
- zapobieganie powiktaniom
- poprawa komfortu zycia
- wzmacnianie motywacji do leczenia

Pacjent posiada widze na temat:

e swojej choroby
e Uutrzymania dobrej jakosci zycia

e leczenia
Miejsce Czas zajec Metody i techniki
* wyktad
Sala chorych 30 minut w trakcie dyzuru wyra . .
* rozmowa indywidualna

Zakres edukaciji

Edukacja pacjentow:
- zwiekszenie wiedzy o chorobie
- przygotowanie do samoopieki
- poprawa jakosci zycia
- wsparcie psychiczne i emocjonalne

Edukacija rodziny i opiekunow:
- zwiekszenie wiedzy o chorobie pacjenta
- przygotowanie do opieki i wsparcia
- nauka rozpoznawania objawdw pogorszenia stanu zdrowia
- jakie sg objawy alarmowe

Plan edukaciji

Rozpoczecie zaje¢ — zaprezentowanie sie 0soby prowadzgcej zajecia.
Wyktad.

Pytania i dyskusja.

Podsumowanie kwestii poruszanych na zajeciach.

Ocena zapamietanych przez uczestnikdéw zajec tresci.

Zakonczenie edukaciji.
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TRESC WYKLADU

Najistotniejszg formg dbania o wtasne zdrowie jest samoopieka, ktéra polega na podejmowaniu przez
cztowieka samodzielnych decyzji zwigzanych z dbaniem o wtasne zdrowie.

Obejmuje wszystkie czynnosci zwigzane z zyciem codziennym, ktére przyczyniajg sie do wzmacniania
zdrowia oraz poprawy samopoczucia. Do tych czynnosci zaliczamy utrzymanie higieny osobistej |
otoczenia, przyjmowanie pokarmow, ubieranie sie i rozbieranie, sen, wypoczynek i aktywnosc fizyczna.
Czlowiek, ktory nie jest zdolny do sprawowania samoopieki lub pomoc o0sob bliskich jest
niewystarczajgca niewatpliwie potrzebuje pomocy profesjonalistow.

Profesjonalna opieka opiera sie 0 osoby wyksztatcone, ktére sg przygotowane do sprawowania opieki,
wykonywana jest zgodnie z obowigzujgcymi standardami. W Polsce aktualnie nie ma systemu
kompleksowej opieki nad chorymi, w gtébwnej mierze organizacja opieki spada na rodzine.
Podstawowym pytaniem, przed ktérym staje chory i jego rodzina to sposéb zapewnienia opieki. Istnieje
wybor pomiedzy dwiema mozliwosciami. Jedng z nich, najbardziej sprzyjajacg choremu, jest
zapewnienie opieki w warunkach domowych, druga forma to skorzystanie z placowki zapewniajgcej
catodobowg opieke. Decyzja zawsze nalezy do chorego jak réwniez do jego bliskich.

Wyré6zniamy dwie formy opieki: zdrowotng i spoteczng
Opieka zdrowotna jest dziatalnoscig, ktorej celem jest utrzymanie jak najlepszego stanu zdrowia

poprzez dziatania profilaktyczne jak i leczenie.

Dziafania instytucii opieki zdrowotnej sg ukierunkowane na:
- wzmacnianie i promowanie zdrowia oraz przywracanie zdrowia w razie jego ostabienia
- pomaganie cztowiekowi, aby mogt zy¢ na optymalnym poziomie, jezeli nie jest mozliwy
catkowity powrot do zdrowia lub przywrocenie petnej sprawnosci

Opieka spoteczna jest dziatalnoscig majgca na celu przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych:

Dziafania instytuciji pomocy spotecznej sg ukierunkowane na:
- zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej dla oséb nieposiadajacych do-chodu
lub o niskich dochodach i osobom niepetnosprawnym,
- zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom przez sie¢ ustug socjalnych.

Swiadczenie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i POZ

1) Pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotnej zobowigzana jest do udzielania pielegniarskich
Swiadczen opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki oraz w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy (z uwzglednieniem mieszkancoéw Doméw Pomocy Spoteczne)).

2) Realizacja opieki nad $wiadczeniobiorcami odbywa sie od poniedziatku do pigtku pomiedzy
godz. 8.00i 18.00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3) W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia.

4) W schorzeniach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych z zakresu zadan
pielegniarki POZ swiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca.

5) Swiadczenia sg bezptatne.
Pielegniarska opieka dtugoterminowa

Pielegniarska opieka dtugoterminowa stanowi opieke nad przewlekle chorymi prze-bywajgcymi w
domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na
istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej w
warunkach domowych. Mogg by¢ zakwalifikowani do opieki przewlekle chorzy somatycznie i
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psychosomatycznie oraz psychicznie chorzy z wytaczeniem ostrej fazy choroby psychicznej, ktérzy w
ocenie skalg Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw. Skala Barhel ocenia sprawnos¢ chorego i
zapotrzebowanie na opieke.

W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej pielegniarka wykonuje zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, czynnosci wynikajgce ze zlecen lekarskich oraz z ustalone-go planu pielegnacii.

Zasady korzystania ze Swiadczen
Swiadczenia sg bezptatne:
- wizyty pielegniarskie nie mniej niz 4 razy w tygodniu,
- dostepnosc od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 20.00,

- W medycznie uzasadnionych przypadkach — dostepnos¢ w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy

Hospicjum domowe

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
pacjentow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujace,
ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

Zasady korzystania ze Swiadczen:

- Swiadczenia sg bezptatne,

- porady lekarskie sg udzielane nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu, wizyty pielegniarskie nie
rzadziej niz 2 razy w tygodniu,

- pozostaty personel (psycholog, fizjoterapeuta) udziela porad indywidualnie, na zlecenie lekarza

Zaktady Opiekuriczo — Lecznicze — (ZOL) i Zaktady Pielegnacyjno — Opiekuricze (ZP O)

Do zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego i opiekunczo-leczniczego moze zostac przyjety pacjent, ktory
ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowych sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktory w ocenie skalg Barthel dokonanej w dniu przyjecia otrzymat 40 punktow lub mniej. Do zaktadu
opiekunczego nie mogg zostac¢ przyjete osoby z zaawansowang chorobg nowotworowg oraz osoby ze
zdiagnozowang chorobg psychiczna, ktére kierowane sg do innych placéwek.

Zasady korzystania ze Swiadczen:
- chory ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci 70 % dochodu,
- pobyt w zaktadzie opiekunczym jest na czas okreslony, zalezny od stanu zdrowia danej osoby i
jej oceny wedtug skali Barthel

Hospicjum

Hospicjum stacjonarne przeznaczone jest dla tych, ktorzy z réznych powoddw chorujg w samotnosci
lub tez stan chorego nie pozwala na opieke nad nim w domu. Hospicjum przyjmuje gtéwnie chorych w
koncowej fazie choroby nowotworowej, kiedy leczenie przyczynowe /radio-, chemioterapia/ nie
przyniosto pozgdanego skutku lub nie jest mozliwe ze wzgledu na zaawansowanie choroby.

Zasady korzystania ze swiadczen:

- Swiadczenia sg bezptatne,
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- catodobowa opieka pielegniarska,
- opieka lekarza, psychologa, fizjoterapeuty,

- wolontariat.
Opieka spoteczna

Umozliwia przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych tym, ktorzy nie sg w stanie sami ich pokonac,
wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczna wspiera ich w wysitkach
zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajgcych godnosci cziowieka. Zadaniem pomocy spotecznej jest takze zapobieganie trudnym
sytuacjom zyciowym przez podejmowanie dziatann zmierzajgcych do usamodzielnienia oséb i rodzin
oraz ich integracji ze srodowiskiem. Osoba lub rodzina ubiegajgca sie 0 pomoc spoteczng moze
zgtosi¢ sie do osrodka pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania (osrodki znajdujg sie w kazdej
gminie). Decyzje o0 przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagajg uprzednio przeprowadzenia
przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu srodowiskowego. Decyzje w sprawach swiadczen
pomocy spotecznej wydawane sg w formie pisemnej. Od kazdej decyzji stuzy prawo odwotania. Osobie
samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych Ilub specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Ustugi opiekuricze w domu
Obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez

lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Zakres opieki: pomoc/asystowanie w wykonywaniu czynnosci higienicznych, pomoc w robieniu
zakupow, pomoc W przyrzadzaniu positkow, towarzyszenie podczas spaceru, wizyty u lekarza,
sprzatanie itp.

Zasady korzystania:
- ptatne wedtug ustalonych stawek godzinowych w zaleznosci od dochodu danej osoby/rodziny,

- wizyty odbywajg sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 15.00 (ilo$¢ godzin
opieki ustalana jest indywidualnie),

- pracownik socjalny przeprowadza wywiad srodowiskowy w miejscu zamieszkania osoby chorej,
aby ocenic zaistniatg sytuacje i w razie potrzeby podja¢ stosowne dziatania,

- W celu uzyskania pomocy nalezy zwroéci¢ sie do pracownika socjalnego osrodka pomocy
spofecznej wtasciwego dla miejsca zamieszkania.

Osrodek pomocy spotecznej, przyznajgc ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce
Swiadczenia. Osobie wymagajgcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorej nie mozna
zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w
domu pomocy spotecznej

Dom Pomocy Spotecznej
Zasady korzystania:

- Swiadczenie jest odptatne, ustalone na poziomie kosztow rzeczywistych ktdre ponosi osoba
kierowana do placdwki, osoby zobowigzane do alimentacji (matzonek, dzieci, rodzice) lub
gmina. Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajgca optate za
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pobyt w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy wiasciwej dla tej osoby w dniu jej
kierowania do domu pomocy spotecznej,
W razie niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku wolnych

miejsc, powiadamia sie osobe o wpisaniu na liste oczekujgcych oraz o przewidywanym
terminie oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej.

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoba
wymagajgca z powodu wieku lub niepetnosprawnosci pomocy innych oséb moze korzystaé z ustug
opiekunczych i bytowych w formie rodzinnego domu pomocy.

Pielegnacja osoby przewlekle chorej i niesamodzielnej w domu

Opiekujgc sie osobg przewlekle chora, niesamodzielng i starszg, warto zastanowi¢ sie co mozna
zmieni¢ w domu, by utatwi¢ tej osobie funkcjonowanie. Najwazniejsze, to nie robi¢ zbyt duzej rewolucii
w domu, aby nadal osoba czuta sie tam bezpiecznie.

Nalezy usung¢ wszystkie zbedne meble lub przesung¢ je / ustawi¢ w taki sposéb, aby nie
utrudniaty przemieszczania sie.

Dywany warto zastgpi¢ wyktadzinami, aby zapobiec potknieciom i upadkom (jesli mozna,
nalezy zdemontowac progi).

Jesli osoba cierpi na chorobe otepienng (np. chorobe Alzheimera), dobrze oznakowac jest
pomieszczenia, np. kuchnia, tazienka, a takze w przypadku zaawansowanej choroby -
rozwiesi¢ strzatki pomagajace trafi¢ do tazienki lub kuchni. Dzieki takim oznaczeniom osoba
bedzie bardziej samodzielna i mniej zagubiona.

Mozna takze opisa¢ zawartos¢ szaf lub szuflad, np. ciepte skarpetki, kubki.

Dbajgc o bezpieczenstwo osoby starszej cierpigcej na otepienie, pamietajmy o zabezpieczeniu
narzedzi oraz sprzetow, ktére moga stanowi¢ zagrozenia, np. kuchenka gazowa, zelazko, noze,
jak rowniez o zabezpieczeniu drzwi wejsciowych.

W celu utatwienia codziennej pielegnacji wanne nalezy zastgpi¢ brodzikiem. Zarbwno wanna
jak i brodzik powinny by¢ wyposazone w mate antyposlizgowa.

Bardzo przydatnym utatwieniem sg wszelkiego rodzaju uchwyty, porecze, kidre mozna
zamontowac przy wannie, umywalce czy muszli klozetowe;.

Pamietajmy, jesli dostosujemy mieszkanie do stanu osoby, wéwczas damy jej szanse
pozostania cho¢ czesciowo samodzielnej jak najdtuze;.

W przypadku pacjentdw catkowicie lezgcych, zasadne jest wyposazenie w specjalistyczne
t6zko

Odpowiednie t6zko dla obtoznie chorego

Najlepsze jest t6zko typu szpitalnego, ktére ma 200 cm dtugosci, 90 cm szerokosci i 65 cm wysokosci.
Szersze lub nizsze utrudnia opiekunom wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych. Wygodniejsze i
bezpieczniejsze dla chorego jest 16zko z regulowanym zagtéwkiem (recznie lub automatycznie).

LITERATURA

https://szpitalnawyspie.pl/system/obj/438_Praktyczny%20poradnik%200pieki%20nad%20przewlekle
%20chorym.pdf
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