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Gtéwny cel Sciagawki

To najbardziej praktyczna $ciggawka catego cyklu. Opisuje krok po kroku, co opiekunka robi przy seniorze kazdego
dnia: higiene, positki, nawodnienie, obserwacje skory i pomoc w poruszaniu sie.

Kazdy rozdziat mozna traktowaé jako samodzielna checkliste do szybkiego sprawdzenia przed i w trakcie
wykonywania czynnosci.



CZESC I. Organizacja codziennej opieki

Rozdziat 1. Rozpoznanie stopnia samodzielnosci seniora

Rodzaje sytuacji seniora
— Senior samodzielny — potrzebuje tylko obecnosci i obserwacji.
— Senior wymagajacy nadzoru — wykonuje czynnosci sam, ale przy ryzyku btedu lub upadku.
— Senior czesciowo niesamodzielny — potrzebuje pomocy przy czesci czynnosci.
— Senior catkowicie niesamodzielny — wymaga petnej pomocy we wszystkich czynnosciach.
— Senior lezacy, senior poruszajacy sie na wozku — odrebne zasady pielegnacji (czesci IV i VI).

— Senior po udarze, senior z demencjg, senior z bélem, senior po powrocie ze szpitala — stan wymagajacy
wzmozonej obserwacji i czestszego dostosowania planu dnia.

Ocena zakresu pomocy

— Sprawdzi¢ w pierwszych dniach, co senior wykonuje sam, przy czym potrzebuje asekuracji, a przy czym
petnej pomocy.

— Nie przecenia¢ wtasnych mozliwosci fizycznych opiekunki — lepiej zgtosi¢ potrzebe sprzetu lub drugiej
osoby, niz ryzykowaé urazem swoim lub seniora.

Rozdziat 2. Plan dnia seniora

Staly rytm dnia
— Pobudka, toaleta poranna, ubieranie, $niadanie, leki.
— Odpoczynek i aktywno$¢ na przemian w ciggu dnia.
— Obiad, nawodnienie, drzemka, spacer.

— Kolacja, wieczorna higiena, przygotowanie do snu.

Dostosowanie planu
— Plan dnia budowac¢ na dotychczasowych nawykach seniora, nie na sztywnym schemacie.
— Zachowac elastycznos$é przy gorszym samopoczuciu — odpoczac zamiast trzymaé sie planu za wszelka cene.

— Przy krotkim dyzurze ustali¢ priorytety: bezpieczenstwo i higiena przed zadaniami dodatkowymi.



CZESC II. Higiena i godno$é seniora

Rozdziat 3. Zasady bezpiecznej pomocy przy higienie

Przed rozpoczeciem czynnos$ci
— Zapytac o zgode i wyjaséni¢ czynnosc¢, zanim sie j3 wykona.
— Zapewnic¢ prywatnos$é: zamknaé drzwi i okna.
— Przygotowac wszystkie rzeczy wczesniej, by nie zostawiaé seniora samego w trakcie.
— Zapewni¢ odpowiednig temperature pomieszczenia i wody.

— Zabezpieczy¢ podtoge przed poslizgnieciem.

W trakcie czynnosci
— Zastaniaé intymne czesci ciata niemyte w danym momencie.
— Pozwalac seniorowi wykonywac samodzielnie to, co potrafi.
— Obserwowac skére podczas mycia.

— Dostosowac tempo do seniora i przerwac czynnos$¢ przy bolu lub ztym samopoczuciu.

Higiena opiekunki
— My¢ rece przed i po czynnosci, stosowacé rekawiczki jednorazowe.

— Bezpiecznie usuwacé zuzyte srodki higieniczne.

Rozdziat 4. Codzienna toaleta seniora

Kolejno$¢é mycia

Myc¢ od najczystszych do najmniej czystych partii ciata, doktadnie osuszajqc kazdg z nich:
— Twarz, rece, pachy.
— Klatka piersiowa i plecy.
— Nogi i stopy.

— Okolice intymne — na koncu, osobng myjka.

Pielegnacja po myciu
— Nawilzy¢ skore i zmieni¢ bielizne.
— Uczesa¢, ewentualnie ogoli¢ seniora.

— Pielegnacja paznokci wytgcznie w bezpiecznym zakresie — bez ingerencji przy problemach skérnych lub
cukrzycy.

— Nietypowe zmiany skoérne lub paznokciowe zgtosic rodzinie lub pielegniarce, nie leczy¢ samodzielnie.

Rozdziat 5. Kgpiel i prysznic

Przygotowanie
— Oceni¢ samopoczucie seniora przed kapielg — przy ostabieniu odtozy¢ kapiel.
— Przygotowac fazienke: mata antyposlizgowa, krzesetko prysznicowe, uchwyty.

— Kontrolowa¢ temperature wody i unika¢ nagtych zmian temperatury.

Bezpieczenstwo w trakcie
— Zapewnic¢ bezpieczne wejscie do kabiny; wanna wiaze sie z wiekszym ryzykiem upadku.

— Asekurowac przez caty czas i nigdy nie zostawia¢ osoby niestabilnej samej w kabinie lub wannie.



— Umy¢ i wysuszy¢ wtosy, ubraé seniora zaraz po kapieli, by nie wychtodzic¢ ciata.

Po kapieli
— Obserwowac zawroty gtowy i ostabienie po kapieli.

— Przy ostabieniu posadzi¢ seniora i poczeka¢, zanim wykona kolejny ruch.

Rozdziat 6. Mycie osoby w t6zku

Przygotowanie i zasady
— Przygotowac pomieszczenie, wode i srodki higieniczne przed rozpoczeciem, zabezpieczy¢ posciel.
— Zachowac intymno$é: odkrywac tylko myty w danym momencie obszar.

— My¢ partiami, w ustalonej kolejnosci.

Obracanie i mycie plecéw
— Obracic¢ seniora ostroznie, my¢ plecy i okolice intymne, doktadnie osuszy¢ fatdy skérne.
— Zmienic koszule, bielizne i przescieradto.
— Obserwowac skoére pod katem zaczerwienien i odlezyn.

— Wezwac drugg osobe, gdy obrét przekracza mozliwosci opiekunki — nie wykonywac go samodzielnie na site.

Rozdziat 7. Higiena jamy ustnej

Codzienna pielegnhacja
— My¢ zeby i jezyk, w razie potrzeby pomaoc przy trzymaniu szczoteczki.
— Ptukac usta po myciu.

— Protezy zebowe: wyjmowac, czyscic i przechowywac zgodnie z zaleceniami.

Objawy wymagajace zgtoszenia
— Sucho$¢ w ustach, bél dzigset, rany w jamie ustnej, problemy z gryzieniem.

— U osoby karmionej higiena jamy ustnej wymaga szczegélnej regularnosci — resztki pokarmu sprzyjaja
infekcjom.

Rozdziat 8. Ubieranie i rozbieranie

Zasady og6ine
— Przygotowac ubrania dopasowane do pogody, z wygodnymi zapieciami, oraz obuwie antyposlizgowe.

— Pozwoli¢ seniorowi wybra¢ ubranie, jesli to mozliwe.

Technika przy ograniczonej ruchomosci
— Ubierac strone stabsza jako pierwszg, rozbierac strone sprawniejszg jako pierwsza.
— Nie ciggnac za konczyne.
— Dba¢ o temperature ciata podczas catej czynnosci.

— Dobra¢ odziez odpowiednig przy nietrzymaniu moczu i dla osoby lezace;j.



CZESC IIl. Nietrzymanie moczu, toaleta i wypréznianie

Rozdziat 9. Pomoc w korzystaniu z toalety

Utatwienie dostepu do toalety
— Rozpoznawac sygnaty potrzeby i regularnie proponowac toalete, zamiast czekaé na prosbe.
— Zapewnic¢ bezpieczna droge, uchwyty i podwyzszenie sedesu.

— Pomdc przy siadaniu i wstawaniu, zachowujac prywatno$c¢ seniora.

Higiena po toalecie
— Pomoéc przy ubraniu i umyciu rak.
— Krzesto toaletowe, basen lub kaczka — stosowaé, gdy dojscie do toalety nie jest mozliwe.

— Dezynfekowac sprzet po kazdym uzyciu.

Rozdziat 10. Nietrzymanie moczu i stolca

Srodki chtonne
— Dobieraé rodzaj i rozmiar srodka chtonnego do potrzeb seniora.

— Kontrolowac regularnie i zmienia¢ pieluchomajtki lub wktadki bez zwlekania.

Pielegnacja skéry
— Doktadnie my¢ i osuszac skore przy kazdej zmianie, stosowac krem ochronny.
— Unika¢ nadmiernego tarcia — ono nasila podraznienia.

— Obserwowac odparzenia i zaczerwienienia.

Co obserwowaé i zgtaszaé
— Zapach i zmiana koloru moczu, bél lub pieczenie.

— Zapisywac obserwacje w raporcie i informowac rodzine o utrzymujacych sie zmianach.

Rozdziat 11. Obserwacja moczu i stolca

Mocz
— Obserwowac czestotliwosé, ilosé, kolor i zapach.

— Zgtosi¢ bol przy oddawaniu moczu, brak moczu, zbyt czeste oddawanie moczu lub krew w moczu.

Stolec
— Obserwowac rytm wypréznien, konsystencje i kolor.
— Zgtosi¢ zaparcie, biegunke, twardy stolec, krew w stolcu, nietypowy kolor, bél brzucha lub wymioty.

— Brak moczu, krew w moczu lub w stolcu oraz silny bél brzucha to sytuacje pilne — zgtosi¢ natychmiast, nie
czekaé do konca dyzuru.



CZESC IV. Skora i profilaktyka odlezyn

Rozdziat 12. Codzienna obserwacja skory

Co sprawdzac¢ codziennie
— Kolor, suchos$¢, wilgoé skoéry.
— Zasinienia, obrzeki, otarcia, rany.
— Zaczerwienienia, odparzenia, wysypka.

— Miejsca szczegdlnego ryzyka (patrz rozdziat 13) sprawdzac przy kazdej zmianie pozycji lub myciu.

Zasady postepowania
— Dokumentowac zmiany na skorze w raporcie z dyzuru.

— Nie stosowac samodzielnie zadnych przypadkowych preparatéw na zmiany skérne.

Rozdziat 13. Odlezyny — czym sa i komu groza

Grupy ryzyka
— Osoba lezaca lub dtugo siedzaca na wdzku — dtugotrwaty ucisk to gtéwna przyczyna odlezyn.

— Dodatkowe czynniki ryzyka: nietrzymanie moczu, niedozywienie, odwodnienie, cukrzyca, ostabione czucie.

Miejsca szczegdblnego ryzyka

— Koéc¢ krzyzowa, piety, biodra, tokcie, topatki, potylica, uszy — sprawdzaé przy kazdej zmianie pozyciji.

Rozdziat 14. Profilaktyka odlezyn

Codzienne dziatania profilaktyczne
— Regularnie zmieniac¢ pozycje zgodnie z ustalonym planem i odcigza¢ miejsca ucisku, w tym piety.
— Utrzymywac suche, gtadkie przescieradto bez fatd.
— Dbac o czystg, suchg skére i delikatne mycie.
— Zapewni¢ nawodnienie i odzywienie zgodnie z zaleceniami.

— Stosowac materac przeciwodlezynowy i poduszki pozycjonujace, jesli sa zalecone.

Czego unikaé
— Nie umieszczac twardych przedmiotéw pod seniorem.
— Nie masowac utrzymujgcego sie zaczerwienienia — to pogarsza sytuacje.

— Zgtaszac kazda zmiane skérna od razu; dokumentacje fotograficzna prowadzi¢ wytacznie zgodnie z
ustaleniami rodziny i z poszanowaniem prywatnosci seniora.

Rozdziat 15. Zmiana pozycji osoby lezacej

Przygotowanie
— Oceni¢ mozliwosci seniora i wyjaséni¢ czynno$¢ przed rozpoczeciem.

— Ustawié tozko i zabezpieczy¢ przewody oraz sprzet medyczny.

Wykonanie obrotu
— Obroci¢ na bok lub utozyé na plecach, utozy¢ konczyny i podeprze¢ poduszkami.

— Chronié piety i sprawdzi¢ komfort seniora po zmianie pozycji.



Bezpieczenistwo opiekunki
— Wezwac druga osobe, gdy zmiana pozycji przekracza mozliwosci jednej osoby.

— Nigdy nie ciggnaé seniora po przescieradle gota sita — to ryzyko dla skéry seniora i kregostupa opiekunki.



CZESC V. Zywienie i nawodnienie

Rozdziat 16. Organizacja positkéw

Planowanie positku
— Uwzglednic¢ zaleconga diete, alergie, nietolerancje i preferencje seniora.

— Zachowac state pory positkdow, odpowiednig wielko$é porcji, temperature i konsystencje potrawy.

Warunki jedzenia
— Zapewnic spokojne otoczenie i wygodna pozycje seniora.
— Umyc rece, zatozyc¢ protezy zebowe, okulary i aparat stuchowy przed positkiem.

— Dac¢ wystarczajaco duzo czasu na jedzenie, bez po$piechu.

Rozdziat 17. Pomoc przy jedzeniu

Technika podawania jedzenia
— Zapewnic stabilng pozycje siedzaca z podparciem.
— Podawa¢ mate porcje w tempie seniora, czekajac na przetkniecie przed kolejna tyzka.

— Nie wlewac ptynu do ust — zawsze podawac go w sposdb kontrolowany przez seniora.

Wsparcie samodzielnos$ci

— Zacheca¢ do samodzielnego jedzenia i uzywac sztuécow utatwiajacych chwyt, talerza z rantem, podktadki
antyposlizgowe;j.

— Dostosowac sposéb podawania jedzenia po udarze, przy drzeniu rak lub przy demencji.

— Obserwowac iloé¢ spozytego positku i odnotowaé w raporcie.

Rozdziat 18. Problemy z potykaniem

Sygnaty ostrzegawcze
— Kaszel lub krztuszenie sie podczas jedzenia, mokry lub bulgoczacy gtos po przetknieciu.
— Zaleganie jedzenia w policzkach, wyciek jedzenia z ust, bardzo dtugi czas positku.

— Nawracajace infekcje drég oddechowych i niecheé do jedzenia moga wskazywac na problem z potykaniem.

Postepowanie
— Zadbac o prawidtowa pozycje i konsystencje potraw zgodna z zaleceniami.
— Nie zageszcza¢ samodzielnie potraw bez wczesniejszych ustalen.

— Zgtosi¢ rodzinie i, w razie potrzeby, skonsultowac sie z lekarzem lub neurologopeda.

Rozdziat 19. Zadtawienie

Rozpoznanie sytuaciji
— Senior kaszle i moze méwié¢ — zachecaé do kaszlu, nie ingerowac recznie.

— Senior nie moze méwié ani oddychac, ma sine usta — to zagrozenie zycia.

Dziatanie

— Natychmiast wezwaé pomoc i zastosowac postepowanie zgodne z ukonczonym szkoleniem pierwszej
pomocy.

— Nie wktadac¢ palcéw do ust na $lepo.



— Po utracie przytomnosci postepowac zgodnie z zasadami resuscytacji i wezwac 112.

— Po kazdym powaznym epizodzie zadtawienia konieczna jest kontrola medyczna, nawet gdy senior wraca do
normy.

Rozdziat 20. Nawodnienie

Dlaczego seniorzy pijg za mato
— Ostabione uczucie pragnienia, trudnosci z dojsciem do wody, obawa przed nietrzymaniem moczu, trudnosci
z potykaniem.
Jak zwiekszy¢ nawodnienie

— Regularnie proponowac ptyny w matych porcjach, zapewnic tatwy dostep do wody (kubek z uchwytem lub
dziobkiem).

— Urozmaica¢ napoje, uwzgledniac zupy i produkty bogate w wode.

— Liczy¢ wypijane ptyny i przestrzega¢ indywidualnych ograniczen przy chorobach serca lub nerek.

Objawy odwodnienia
— Sucho$¢ ust, ciemny mocz, ostabienie, zawroty gtowy, sennos¢, dezorientacja, zaparcia.

— Przy nasilonych objawach odwodnienia skontaktowaé sie z rodzing lub lekarzem.

Rozdziat 21. Brak apetytu i hiedozywienie

Mozliwe przyczyny

— BOl, problemy z zebami, trudnosci z potykaniem, depresja, leki, zaparcia, infekcja.

Co robi¢
— Podawac mate, czestsze positki i ulubione potrawy zgodne z dieta.
— Jes$¢ wspbdlnie z seniorem, nie przymuszac do jedzenia.
— Obserwowac mase ciata — luZniejsze ubranie to sygnat ostrzegawczy.

— Zapisywac spozycie i zgtosi¢ rodzinie utrzymujacy sie brak apetytu.



CZESC VI. Mobilno$é i bezpieczny transfer

Rozdziat 22. Wstawanie i siadanie

Etapy bezpiecznego wstawania
— Ocenié¢ samopoczucie seniora przed zmiang pozycji, zmieniaé pozycje etapami.
— Najpierw usadzi¢ na brzegu t6zka i odczekac chwile przed dalszym ruchem.

— Zapewnic stabilne stopy i odpowiednie obuwie.

Asekuracja
— Asekurowac z boku, pozwolié¢ na oparcie rak i pochylenie tutowia.
— Nie ciggnac seniora za ramiona.

— Przy zawrotach gtowy wréci¢ do pozycji siedzacej i nie kontynuowac wstawania.

Rozdziat 23. Chodzenie i asekuracja

Przygotowanie trasy
— Ocenicé trase i usunac przeszkody, dostosowaé tempo do seniora.

— Ustawi¢ sie w bezpiecznej pozycji wzgledem seniora, uwzgledniajac sprzet pomocniczy: laske, balkonik, kule.

Trudne odcinki i spacer
— Zachowac szczegblng ostroznosé przy skrecaniu, progach i schodach.
— Dawac czas na odpoczynek przy zmeczeniu.
— Podczas spaceru uwzglednié pogode i zasady bezpiecznego przechodzenia przez ulice.

— Przy nagtym ostabieniu zatrzymad sie i poméc seniorowi usigs¢ lub oprzec sie w bezpiecznym miejscu.

Rozdziat 24. Transfer t6zko-fotel-wozek-toaleta

Bezpieczny transfer wymaga techniki i cierpliwosci. Opiekunka nie powinna udawaé, ze poradzi sobie sama, gdy
sytuacja przekracza jej mozliwosci.
Przygotowanie transferu

— Wyjasni¢ plan seniorowi i przygotowac miejsce docelowe.

— Ustawié¢ wozek, zablokowaé hamulce i odsuna¢ podnézki.

Wykonanie
— Ustawi¢ stopy seniora, wykonac obrot i powoli posadzic.

— Nie szarpac i nie wykonywac transferu na mokrej podtodze.

Sprzet i granice bezpieczenstwa
— Pas transferowy, deska transferowa i podnosnik stosowaé wytgcznie po odpowiednim przeszkoleniu.

— Wezwac drugg osobe, gdy jest to potrzebne, i odmoéwic¢ samodzielnego wykonania transferu
przekraczajacego mozliwosci opiekunki.

Rozdziat 25. Senior na wozku

Bezpieczeristwo na wézku

— Sprawdza¢ hamulce, podnoézki oraz utozenie stép i bioder.



— Stosowac pas bezpieczenstwa, jesli zostat zalecony, i chroni¢ dionie seniora.

Poruszanie sie i pielegnacja
— Zachowac ostroznos$¢ przy progach, podjazdach i kraweznikach; nie zostawia¢ wézka na pochytosci.
— Regularnie zmieniac¢ pozycje i chroni¢ skére seniora przed uciskiem.
— Nie przenosic seniora, trzymajac za podtokietniki.

— Przy transporcie samochodem stosowac¢ odpowiednie zabezpieczenia.



CZESC VII. Aktywno$é i odpoczynek

Rozdziat 26. Aktywizacja seniora

Formy aktywizacji
— Rozmowa, czytanie, muzyka, zdjecia rodzinne, gry, proste prace domowe.

— Spacer i ¢éwiczenia zalecone przez rehabilitanta, zajecia manualne.

Zasady doboru aktywnosci
— Dostosowac aktywno$¢ do mozliwosci seniora i nigdy nie stosowac¢ przymusu.
— Dostosowac forme aktywizacji przy demencji i u osoby lezacej.

— Zachowac réwnowage miedzy aktywnoscia a odpoczynkiem.

Rozdziat 27. Sen i odpoczynek w ciggu dnia

Obserwacja rytmu shu
— Zapewnic¢ potrzebny odpoczynek, ale obserwowac nadmierna sennosc i zbyt dtugie lub zbyt pézne drzemki.

— Zapewnic¢ wygodna pozycje podczas odpoczynku.

Bezpieczenstwo
— Asekurowac bezpieczne wstawanie po odpoczynku, zwtaszcza po diuzszej drzemce.

— Dokumentowac zmiany rytmu snu w raporcie z dyzuru.



Zatgczniki do Sciggawki 2

Ponizsze materiaty sg gotowymi narzedziami pracy — do wydrukowania i wypetniania odrecznie, lub do
skopiowania jako szablon elektroniczny.

Zatacznik 1. Plan dnia seniora

Pole Wohis / uwagi

Godzina pobudki

Toaleta poranna

Sniadanie (godzina)

Leki poranne

Aktywnosé przedpotudniowa

Obiad (godzina)

Nawodnienie — cel dzienny (ml)

Drzemka (godzina, dtugosc)

Spacer

Kolacja (godzina)

Higiena wieczorna

Leki wieczorne

Pora snu

Uwagi indywidualne

Zatacznik 2. Karta higieny

Czynnos¢ Czestotliwos¢ Uwagi

Mycie catego ciata / kapiel

Mycie twarzy i rak

Higiena jamy ustnej

Mycie wtoséw

Golenie

Pielegnacja paznokci

Zmiana bielizny

Zmiana poscieli




Zatacznik 3. Karta obserwacji skory

Miejsce ryzyka Data / godzina Obserwacja Dziatanie

Kos¢ krzyzowa

Piety

Biodra

tokcie

topatki

Potylica

Uszy

Zatacznik 4. Karta zmiany pozycji

Godzina Pozycja (plecy / bok L / Wykonata

bok P)

8:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

Zatacznik 5. Dziennik positkéw

Positek Godzina Co spozyto llos¢ (duzo / srednio  Uwagi
/ mato)

Sniadanie

Il $niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja




Zatacznik 6. Bilans ptynéw

Godzina Rodzaj ptynu llos¢é (ml)

Suma dzienna / cel dzienny

Zatacznik 7. Karta moczu i stolca

Data / godzina Mocz (iloéé / kolor) Stolec (czestotliwosc / Uwagi

konsystencja)

Zatacznik 8. Karta obserwacji apetytu

Pole Wohis / uwagi

Data

Sniadanie — spozycie (%)

Obiad — spozycie (%)

Kolacja — spozycie (%)

Masa ciata, jesli mierzona

Zmiany w dopasowaniu ubran

Uwagi




Zatacznik 9. Checklista transferu

] Wyjasniono plan seniorowi

] Przygotowano miejsce docelowe

[ Ustawiono wozek i zablokowano hamulce

0 Odsunieto podndzki

[J Ustawiono stopy seniora

[ Wykonano obroét bez szarpania

[J Powoli posadzono seniora

[J Sprawdzono, czy podfoga nie jest mokra

[J Sprzet (pas, deska, podnosnik) uzyty wytacznie po przeszkoleniu
[J Wezwano drugg osobe, jesli byto to potrzebne

Zatacznik 10. Checklista bezpiecznej kapieli

[0 Oceniono samopoczucie seniora przed kapiela

[J Przygotowano mate antyposlizgowa

Sprawdzono uchwyty i krzesetko prysznicowe
Skontrolowano temperature wody

Nie zostawiono seniora samego w kabinie lub wannie
Umyto i wysuszono wiosy

Ubrano seniora zaraz po kapieli

Ooooooao

Sprawdzono zawroty gtowy i ostabienie po kapieli

Zatacznik 11. Checklista opieki nad osoba lezaca

0 Wykonano codzienng toalete w tozku

[J Sprawdzono skére w miejscach szczegoélnego ryzyka
Zmieniono pozycje zgodnie z planem

Zmieniono bielizne i przescieradto w razie potrzeby
Podano positek w bezpiecznej pozycji
Skontrolowano nawodnienie

Sprawdzono mocz i stolec

Ooooooao

Odnotowano wszystkie obserwacje w raporcie



