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Szanowni Panstwo,
Drodzy Czytelnicy!

rudniowe wydanie Medi rozpoczynamy od krot-
kiej fotorelacji z 25. Miedzynarodowej Kon-
ferencji Opieki Dtugoterminowej oraz pod-
sumowania panelu dyskusyjnego trzeciego
dnia konferencji — przez moderatora tej ses;ji,
dr Rafata lwanskiego.
Jednym z tematow poruszanych na tamach grudniowego Medi
sg problemy z przyjmowaniem pokarmu przez osoby z niepet-
nosprawnosciami. Zapraszamy do zapoznania sie z artykutem
Moniki Karwackiej, ktora nie tylko diagnozuje gtowne problemy,
ale przede wszystkim proponuje rozwigzania i dobre praktyki.
W dziale Zdrowie zwracamy réwniez szczegolng uwage na pro-
filaktyke raka piersi — zaréwno u podopiecznych jak i ich opie-
kunoéw. Dlaczego sie nie badamy, mimo ze profilaktyka jest tak
wazna? — o tym pisze Agnieszka Chojnacka.
Otytos¢ dotyczy 2 mld osdb na Swiecie — problem ten jest zto-
zony i niesie za sobg wiele konsekwencji — jedng z nich jest
nietrzymanie moczu. Artykut Nietrzymanie moczu u miesz-
karicow z nadwagg i otytoscig, pokaze dostepne rozwigzania
przy nietrzymaniu moczu dla oséb z otytoscia i nadwagg, oraz
podpowie, jak wtasciwie pielegnowac skore podopiecznych,
by zapobiegac odparzeniom i odlezynom.
Na tamach Medi proponujemy nowy cykl artykutow: Vademe-
cum rany. W biezgcym numerze skupilismy sie na ranie poope-
racyjnej oraz pielegnacji blizny. Polecamy Panstwa szczegolnej
uwadze artykut dr n.med. Katarzyny Malinowskie;j.
Ufamy, ze wszystkie artykuty w biezgcym numerze Panstwa
zainteresujg — a jesli jest temat, o ktorym chcielibyscie Panstwo
przeczytac, a nie znalazt sie do tej pory na tamach Medi — zapra-
szamy do kontaktu z redakcjg na: fundacja@tzmo-global.com.

Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

GRUDZIEN // 2023 Miedzynarodowa
Konferencja
Wyzwania opieki dlugoterminowej Opieki Dt ugoterminowej

25. Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej
reportaz

Gorgce problemy - gorgca dyskusja trzeciego dnia konferencji
Rafat lwaniski
® Zdrowie
10  Problemy z przyjmowaniem pokarmu przez osoby
Z niepetnosprawnosciami
Monika Karwacka
16  Czy zbadatas juz w tym roku piersi? Profilaktyka raka piersi

u opiekundw osob niesamodzielnych i ich podopiecznych
Agnieszka Chojnacka

® Opieka

20 Nietrzymanie moczu u mieszkaricow z nadwaga i otytoscia

® Pielegnacja
26  Vademecum rany: Rana pooperacyjna i wszystko, co trzeba wiedzie¢
o pielegnacji blizny
Katarzyna Malinowska
® Dobre praktyki
32 Nowoczesne technologie dla ustug spotecznych
36  Usamodzielnienie mieszkarica domu pomocy spotecznej

— czy to w ogole jest mozliwe?
Joanna Jeleniewska
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W Toruniu mozemy rozmawia¢
o najbardziej palgcych, najwiek-
szych wyzwaniach, w pomocy
spolecznej”

Agnieszka Cysewska, Polska

W tym roku zagtebilisSmy sie w kwestie kadr, zasobéw ludz-
kich, niezbednych umiejetnosci, przywddztwa potrzebnego,
by kolejne pokolenie mogto dokonac zmiany, ktorej tak wszy-
scy pragniemy. (...) Ta konferencja data uczestnikom niezbed-
ne narzedzia, by po powrocie do swoich organizacji mogli je
wykorzysta¢ w tworzeniu zmiany, ktdrej potrzebujemy, zeby
wesprzec najwazniejszych cztonkow organizacji”

Dan Levitt, Canada

,Musimy dzieli¢ sie swo-
ja wiedzq i nie tylko
sukcesami, ale rowniez
bledami w budowaniu
lepszych systemow opie-
ki, by lepiej wspierac
starsze osoby w tym jak
sie starzejq”

Robyn I. Stone, USA

GRUDZIEN 2023 // medi // 5



Wyzwania opieki dlugoterminowej

Tegoroczny tytut konferencji Ludzkie oblicza opieki dtugoterminowej, wyznaczyt gtdwng os mery-
toryczna, po ktdrej poruszato sie miedzynarodowe grono ponad 20 wyktadowcow. 1000 uczestni-
kow z klikunatu krajow z catego Swiata wzieto udziat w trzech dniach wyktadow i spotkar! Bardzo
wazng czescig konferencji byt panel dyskusyjny, podczas ktérego zarowno panelisci jak i uczestnicy
konferencji rozmawiali na temat zmian i praktycznych rozwigzan w zarzadzaniu i kulturze opieki
w Polsce. Zapraszamy do zapoznania sie z fotorelacjg oraz stowem podsumowania trzeciego dnia
konferencji moderatora panelu dyskusyjnego — dr Rafata lwanskiego.

Mysle¢ o starzeniu na nowo. Zmiana kulturowa w opiece dlugoterminowej, Dan Levitt (Kanada), PL o »
Do obejrzenia  Udostepnij
o Miedzynarodowa

Konferencja
> = Opieki Dlugoterminowej
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DanLevitt
Mysleé o starzeniu na nowo.

Zmiana kulturowa w opiece diugoterminowej.
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p ) o269 = ¢ YouTube
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Fundacja TZMO

@
Organizator: Partner: se .
[~

Razem Zmieniamy Swiat
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

GORACA DYSKUSJA
TRZECIEGO DNIA
KONFERENCJI

dr Rafat lwanski

Migdzynarodowa
Konferencja . y
Opieki Diugoterminowej

Panel dyskusyjny

. 9.00 -12.30
Od lat w programie Q00 1z
Miedzynarodowe;j Przykiady zmian i praktycznych rozwigzan
Konferencji Opieki w zarzadzaniu i kulturze opieki w Polsce.
Dtugoterminowej

jest miejsce na dys-
kusje praktykow,
naukowcow i przed-
stawicieli wtadz kra-
jowych i samorzqdo-
wych odpowiedzialnych
za polityke senioralng, kto-
rzy majq okazje porozmawiac

o najistotniejszych wyzwaniach,
jakie stojq przed sektorem opieki dtugo-
terminowej w danym roku. Podczas 25. edycji

torunskich spotkan dyskusji poswiecony zostal niemalze caly trzeci dzienn konferen-
cji. Gtéowny obszar spotkania dotyczyt przyktadéw zmian i praktycznych rozwigzan
w zarzqdzaniu i kulturze opieki w Polsce.
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

ielkim wyzwaniem dla catego sek-
tora opieki dtugoterminowej jest
proces deinstytucjonalizacji. Choc¢
sama koncepcja jest warunkowo
akceptowana przez s$rodowisko
opiekuncze, to pojawiajg sie obawy, czy uda sie proces
modernizacji sektora przeprowadzi¢ skutecznie, zwieksza-
jac dostepnosc do swiadczen i ich jakos¢ oraz godne wa-
runki pracy i ptacy dla opiekundow profesjonalnych. W tym
zakresie pracownicy sektora opieki dtugoterminowej zgta-
szajg powazne watpliwosci. Od tego obszaru zaczeta sie
pierwsza czesc spotkania, w ktorej uczestniczyli przedsta-
wiciele domow pomocy spotecznej Pani Sylwia Teresz-
kiewicz-Kaminska Dyrektor DPS Skeczniew, ktora petni
rowniez funkcje Prezesa Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Dyrektorow Samorzadowych DPS, Pani Agnieszka Cysew-
ska Dyrektor DPS Sopot, Pan Jacek Szostakiewicz Dyrektor
Domu Seniora Polskiej Akademii Nauk, Pan Piotr Michalak
Dyrektor DPS w Poznaniu oraz Pan Grzegorz Baranowski
Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;j.
W czesci poswieconej deinstytucjonalizacji dyskusja do-
tyczyta rowniez zagadnienn zwigzanych z infrastrukturg
domow pomocy spotecznej. Podniesiona zostata kwestia
dostosowania placowek do rosngcej liczby mieszkancow,
ktoérzy nie opuszczajg tdézek oraz budowy nowych obiek-
tow, ktdre beda spetniaty odpowiednie standardy. Wydaje
sie to niezbedne, aby zapewni¢ osobom zaleznym bez-
pieczng i witasciwg do potrzeb opieke, a pracownikom
bezpieczne i nowoczesne warunki pracy.
W ostatnich latach bardzo dynamicznie rosng koszty po-
bytu w domach pomocy spotecznej, ktore wynikajg gtow-
nie z rosngcych kosztow pracy, energii i zywnosci. Cho¢
zapotrzebowanie na $Swiadczenia realizowane w formie
stacjonarnej jest bardzo duze, to wedtug danych przedsta-
wionych przez Grzegorza Baranowskiego z MRiPS w 2023
roku w skali kraju jest okoto 3500 wolnych miejsc w do-
mach pomocy spotecznej. Brak mieszkancow przektada
sie ha mniejsze przychody, a koszty state funkcjonowania
placéwek znaczgco sie nie zmniejszajg w takim przypadku.
Pan Jacek Szostakiewicz wskazat rowniez na potrzebe
prowadzenia przez wtadze samorzgdowe spdjnej i dtugo-
falowej polityki senioralnej, ktora bedzie dostosowywana
do potrzeb i zasobow poszczegodlnych samorzadow.

Ponad 50 tys. osob AP
pracuje w domach ’
pomocy  spo-
tecznej, co-
dziennie
Swiadczac
opieke na
rzecz oko-
to 78 tys.

mieszkancow. Panelisci
dyskutowali jakie
dziatania nale-
zy podja¢, aby
zminimali-
zowac ryzy-
ko  brakow
kadrowych,
czy  selekcji
negatywnej do
zawodu. Jedna
z pilniejszych  kwe-
stii, podnoszonych przez
uczestnikdw debaty w tej czesci byt
brak mozliwosci kontraktowania sSwiadczen pielegniar-
skich ze srodkow NFZ przez domy pomocy spotecznej.
W lipcu br. uchwalone zostaty zmiany w ustawie o pomo-
cy spotecznej, ktore wprowadzajg nowe ustugi w domach
pomocy spotecznej w zakresie wsparcia krotkotermino-
wego w formie dziennej i catodobowej. Wprowadzone
rozwigzanie zostato pozytywnie ocenione przez pane-
listow, lecz uwaga zostata zwrocona na fakt, ze w przy-
padku opieki krotkoterminowej z optat wytgczeni zostali
wstepni i zstepni Swiadczeniobiorcy oraz nie ma wymogu
przeprowadzania wywiadu Srodowiskowego.
Druga sesja zostata poswiecona na zagadnienia z zakre-
su opieki swiadczonej w srodowisku. Na poczatku Pan
Adam Szponka dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego za-
prezentowat pierwsze wnioski z ogolnopolskiego badania
dotyczacego deinstytucjonalizacji. Nastepnie Pan Pawet
Grabowski, lekarz, kierownik Hospicjum Proroka Eliasza,
przedstawit projekty realizowane przez Hospicjum w tym
w szczegolnosci w zakresie pomocy udzielanej na tere-
nach wiejskich stabo zurbanizowanych.
Po wystapieniach rozpoczeta sie dyskusja dotyczaca za-
gadnienn zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci do
Swiadczen realizowanych w $rodowisku. Rowniez w tej
czesci wybrzmiewata potrzeba opracowania i wdrozenia
spojnej polityki w zakresie opieki dtugoterminowej nad
osobami niesamodzielnymi. Zmiany musza objg¢ organi-
zacje Swiadczen, ale rowniez mechanizmy finansowania.
Ponadto panelisci zwrocili uwage, ze powinnismy wyko-
rzystac i wdrazac¢ dobre praktyki, ktore pojawiajg sie w po-
szczegolnych rejonach kraju.
Cho¢ spotkanie trwato zaledwie trzy i pot godziny, to
udato sie poruszy¢ najpilniejsze kwestie dotyczace
organizacji, zarzadzania i kultury opieki dtugoter-
minowej w Polsce. Zapewne w kolejnym roku
pojawig sie nowe wyzwania, ale niestety nie
zabraknie tez problemow, ktére sg z nami od
pierwszej edycji konferenciji.
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® Zdrowie

Problemy
Z przyjmowa-

niem

pokarmu

PRZEZ OSOBY Z NIEPELNOSPRAW-

NOSCIAMI

Monika Karwacka // pedagog specjalny, terapeuta pedagogiczny, edukator seksualny. Wspotpracu-
je z wieloma osrodkami akademickimi, gdzie prowadzi zajecia dotyczgce opieki i terapii 0sob z nie-

petnosprawnosciag intelektualng i spektrum autyzmu. Przez wiele lat kierowata osrodkiem wsparcia
dla dorostych osob z wielorakg niepetnosprawnosciag, budujgc metodyke pracy terapeutycznej opar-
tg na relacjach. Superwizor w osrodkach terapeutycznych.

oraz czesciej podejmowany jest temat

wptywu diety i odzywiania oséb z niepetno-

sprawnosciami na rozwoj oraz zdrowie tej
grupy osob.

Osoby z niepetnosprawnosciami majg gor-
szy 0ogolny stan zdrowia niz ich petnosprawni rowiesni-
cy. Czesciej wystepujg w tej grupie wspottowarzyszace
choroby i schorzenia o charakterze przewlektym. Osoby

10 // medi // GRUDZIEN 2023

Z niepetnosprawnosciami sg bardziej narazone na nad-
wage i niedowage, niz osoby w populacji ogolnej. Sza-
cuje sie, ze roznego rodzaju problemy z przyjmowaniem
pokarmu mogg wystepowac niemal u 80% osob z nie-
petnosprawnosciami.

Problemy jedzeniowe i atypowe zachowania zwigzane
z przyjmowaniem pokarmu w populacji oséb z niepet-
nosprawnosciami manifestujg sie miedzy innymi w po-

staci syndromu pica, selektywnego jedzenia, niecheci
badz leku przed jedzeniem, psychogennej utraty ape-
tytu, wymiotow, kompulsywnego objadania sie czy kra-
dziezy jedzenia.

Przyczyny probleméw z przyjmowaniem pokarmow sg
ztozone i nie do konca dobrze rozpoznane. Trudnosci
z jedzeniem mogg wynikac¢ z problemoéw zdrowotnych,
nieprawidtowosci w budowie anatomicznej, nieprawi-
dtowego napiecia miesniowego lub deficytéw umiejet-
nosci motorycznych jamy ustnej, a takze z czynnikow
srodowiskowych.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy stopniem nie-
petnosprawnosci intelektualnej a wystepowaniem trud-
nosci z przyjmowaniem pokarmu. Osoby z umiarkowa-
na, znaczng i gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng
sg bardziej narazone na wystepowanie zaburzen z przyj-
mowaniem pokarmu. U osob z zespotem Downa oraz
maozgowym porazeniem dzieciecym problemy wynikajg
z nieprawidtowego napiecia migsniowego. Hipotonia
(obnizone napiecie miesniowe) w obrebie miesni warg
i jezyka skutkuje ostabieniem odruchu ssania i potykania.
Osoby z zespotem Downa majg matg jame ustng, zeby
o nieprawidtowym ksztatcie, a niekiedy wystepuje u nich
takze wrodzony brak zebow (agenezja), co moze skut-
kowac trudnosciami w zuciu i rozdrabnianiu pokarmu.
U oséb z zespotem Wolfa-Hirschhorna i zespotem Do-
wna moze wystepowac nieprawidtowa budowa podnie-
bienia twardego — podniebienie gotyckie, ktore warun-
kuje trudnosci z gryzieniem, zuciem oraz przetykaniem
pokarmow. Niektore zaburzenia i zespoty genetyczne
moga wptywac na zachowania zywieniowe osob z nie-
petnosprawnosciami. Na przyktad osoby z zespotem
Pradera-Williego majg niepohamowany apetyt i jedza
w nadmiernych ilosciach, nawet gdy sg syte. Prowadzi to
nie tylko do otytosci, ale tez problemow z zachowaniem,
takich jak agresja, gdy porcje i dostep do zywnosci s3
reglamentowane. Osoby z niepetnosprawnosciami, kto-
re przyjmujg leki, na przyktad neuroleptyki, mogg miec
zaburzone - zwiekszone, odczuwanie gtodu i sytosci.
U oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu niektore
problemy z przyjmowaniem positku wigzg sie z zaburze-
niami integracji sensoryczne;j.

Szacuje sie, ze okoto 25% dorostych osob z niepetno-
sprawnosciami wymaga jakiejs formy wsparcia podczas
spozywania positkdw. Stwierdzono, ze u 0séb z niepet-
nosprawnoscia wymagajgcych wsparcia podczas po-
sitkdw Smiertelnosc jest niemal dwukrotnie wieksza niz
w populacji ogdlnej osodb dorostych z niepetnospraw-
noscia.

Powazne problemy w przyjmowaniu positkbw moga
prowadzi¢ do niedozywienia, odwodnienia, braku row-
nowagi elektrolitowej, nawracajacych infekcji oraz

Zdrowie @

ostabienia funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Pracownicy osrodkow wsparcia mogg doswiadczac wy-
sokiego poziomu leku i stresu z powodu sposobu przyj-
mowania pokarmu przez osoby z niepetnosprawnoscia-
mi, ryzyka aspiracji pozywienia i zakrztuszen.

Wybidrczosé pokarmowa

Wybidrczos¢ pokarmowa to nieche¢ do spozywania

znanych lub nowych pokarmow. W konsekwencji wzor-

ce zywieniowe skutkujag mato zréznicowana dietg lub

ograniczeniami w spozywaniu pokarmu. Wybiérczo$c

pokarmowa dotyczy przede wszystkim osob z zaburze-

niami ze spektrum autyzmu oraz czesci osob z niepet-

nosprawnoscia intelektualng.

Osoby wykazujgce selektywnos¢ zywieniowa moga

unika¢ pewnych grup produktow oraz positkow ze

wzgledu na:

® rodzaj — mogg jes¢ ograniczong liczbe pokarmow,
np. osoba moze preferowac wytgcznie produkty
pszenne i jes¢ wytagcznie pieczywo,

® konsystencje i teksture — mogg jes¢ wytgcznie po-
karmy o okreslonej konsystencji, np. chrupkie lub
puree,

® marke — mogg jesc wytacznie produkty okreslonych
marek, np. osoba moze preferowac jogurt produko-
wany przez konkretna firme,

® temperature — mogg wybiera¢ zywnosc o okreslo-
nej temperaturze, np. osoba zjada positki wytgcznie
zimne, niezaleznie od ich rodzaju,

® smak — mogag wybierac jedzenie produktow tylko
o okreslonym smaku,

® kolor — mogg jes¢ zywnosc tylko o okreslonym ko-
lorze, np. osoba preferuje produkty biato-bezowe
i jada wytacznie butki, makaron, mleko,

® wyglad pokarmu — mogg w wyborze jedzenia zwra-
cac uwage na wyglad i sposob serwowania produk-
tu i zawsze, kiedy ten odbiega od preferowanego
wzorca, odmawia¢ spozywania go, np. osoba je
wytgcznie okragty pizze albo podtuzne butki,

® forme isposodb serwowania positku — osoba moze
chcie¢ pi¢ wytgcznie z butelki lub kubka dla dzieci,
pomimo dorostego wieku lub oczekiwac, by pro-
dukty na talerzu nie stykaty sie ze soba.

Wybiodrczos¢ pokarmowa moze miec zwigzek z niepra-

widtowym przetwarzaniem bodzcow sensorycznych.

Osoba z nadwrazliwoscig sensoryczng bedzie odma-

wiata spozywania pokarmoéw ze wzgledu na ich smak,

zapach lub konsystencje.

Poniewaz spozywanie limitowanej liczby pokarmow
bezposrednio wptywa na ograniczenia w dostarcza-
niu organizmowi sktadnikow odzywczych, moze to
negatywnie wptywac na zdrowie ogolne osoby z nie-
petnosprawnoscig. Dodatkowg konsekwencjg zwigza-
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® Zdrowie

ng z selektywnymi wzorcami odzywiania jest trudnosc¢
w petnym uczestniczeniu w czynnosciach zwigzanych
z jedzeniem, takich jak wspolne spozywanie positkow,
udziat w uroczystosciach czy korzystanie z punktéw ga-
stronomicznych.

Wsrod rozwigzan terapeutycznych proponuje sie sto-
sowanie pakietu dziatan obejmujgcych codzienny har-
monogram positkow, strategie wizualne, pozytywne
wzmacnianie, mozliwos$¢ dokonywania wyboru spozy-
wanych pokarmow. W sytuacji, gdy wybiorczosc¢ pokar-
mowa jest spowodowana zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego, nalezy dokonac¢ oceny profilu senso-
rycznego i zidentyfikowac alternatywne pokarmy w celu
zapewnienia odpowiedniego spozycia sktadnikow od-
zywczych.

Szybkie jedzenie

Szybkie jedzenie jest czestym zachowaniem problemo-

wym spotykanym wsrdéd osob z niepetnosprawnoscia

intelektualng. Szybkie tempo jedzenia naraza osobe na

przejadanie sie, otytosc, zadtawienie, wymioty, zwieksza

sie ryzyko aspiracji pozywienia.

Proponowane rozwigzania problemu szyb-

kiego jedzenia zwigzane sg z behawioralnymi

interwencjami, w ktorych doprowadza sie od

coraz dtuzszych przerw miedzy kesami, od

trwajacych poczatkowo 3 - 5 sekund, az po

10 - 15 sekund.

W tym celu stosuje sie pakiet oddziatywan te-

rapeutycznych obejmujacy:

® modelowanie — wtasciwe zachowanie jest
prezentowane przez pracownika, a osoba
Z niepetnosprawnoscig uczy sie nowego
zachowania przez obserwacje,

® podpowiedzi gtosowe — zachecanie ,jedz
powoli”,

® werbalne pochwaty,

® podpowiedzi fizyczne sprzezone z pod-
powiedziami werbalnymi — wskazywanie
gestem, aby osoba zrobita przerwe mie-
dzy kesami uzupetnione o podpowiedz
werbalng pracownika ,czekaj”,

® skutecznosc interwencji zwieksza sie przy
pozytywnym wzmacnianiu, czyli stosowa-
niu pochwat za kazdym razem, gdy osoba
konczy zucie, zanim wezmie kolejny kes.

Pica

Zaburzenie polega na powtarzajagcym sie zjadaniu, zu-
ciu lub lizaniu produktéw niezywnosciowych (np. we-
giel, piasek), produktéw zywnosciowych, ktére nie maja
wartosci odzywczych (np. maka, surowe ziemniaki) lub
produktow, ktore sg wrecz szkodliwe.

Osoby z tym zaburzeniem jedzg bardzo zrdznicowane

12 // medi // GRUDZIEN 2023

GEOFAGIA
substancja

zjadana: zjadana:
glina . B wetna, wtosy

KAPROFAGIA .
substancja
zjadana:

substancje — ziemig, krede, wtosy, plastik, otowki, tynk,
niedopatki papierosow, wtokna z dywanow i tkanin, we-
giel, takze substancje toksyczne: odpryski farby, papier,
a nawet niebezpieczne: kawatki plastiku i metalu.

Dla wyodrebnienia zachowan polegajgcych na zjadaniu
konkretnych substancji stosowane sg szczegotowe ter-
miny (zobacz schemat 1).

Pica najczesciej wystepuje wsrod dzieci w wieku od 12.
do 24. miesigca zycia. W tym okresie rozwojowym uzna-
wana jest jednak za normalne zachowanie, ktére ma
zwigzek z badaniem przez dzieci przedmiotow ustami
oraz trudnoscig w odroznieniu przedmiotow jadalnych
i niejadalnych.

Pica diagnozowana jest tylko wtedy, gdy zachowanie
utrzymuje sie dtuzej niz miesigc, a wiek rozwojowy wy-
nosi co najmniej 2 lata. Ponadto zachowanie nie moze
by¢ czescig praktyk usankcjonowanych kulturowo
(w niektorych rejonach $wiata dopuszcza sie spozywa-
nie substancji, ktore w innych uznane sg niejadalne czy
zakazane), a jego nasilenie powinno by¢ powazne.

Pica obserwowana jest przede wszystkim u osob z wro-
dzonymi wadami osrodkowego uktadu nerwowego

KSYLOFAGIA
substancja
zjadana:
drewno
TRICHOFAGIA
substancja

PICA

Y AKUFAGIA

S substancja

ODMIANY M zecana
: ostre

przedmioty

KONIOFAGIA
substancja
zjadana: Zjadana:
lod kurz

PAGOFAGIA
substancja

— 0SOb z niepetnosprawnoscia intelektualng, a takze
u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, osob z za-
burzeniami obsesyjno-kompulsywnym, depresjg oraz
W mniejszym stopniu u osob ze schizofrenia.

Stwierdzono, ze wskazniki rozpowszechnienia waha-

jg sie od 4% do okoto 26%, przy czym wystepowanie
u 0sob zamieszkujacych osrodki wsparcia dtugotermi-
nowego ocenia sie jako duzo wyzsze. Zaobserwowano,
ze im gtebszy stopien niepetnosprawnosci intelektual-
nej, tym czesciej odnotowywane jest to zachowanie.
Pica zmniejsza sie wraz z wiekiem. Dalszy wzrost zacho-
wan obserwuje sie u 0sob po 70. roku zycia. Stwierdzo-
no rowniez, ze czestosc wystepowania picy jest wieksza
u 0s6b przyjmujacych neuroleptyki.

Nasilenie zachowania moze by¢ zroznicowane i wahac
sie od tagodnego do bardzo ciezkiego. Pica moze pro-
wadzi¢ do powiktari medycznych takich jak uszkodzenie
lub niedroznos$ci przewodu pokarmowego, zapalenia
zotadka i jelit, utrata wagi, niedozywienie, infekcja lub
zatrucie. Czestym skutkiem jest erozja zebow, zaparcia,
biegunka, pasozyty oraz zaburzenia wchtaniania sktad-
nikow odzywczych.

Niestety wcigz niewiele wiadomo na temat przyczyn
picy. Istnieje wiele hipotez wyjasniajagcych to zaburze-
nie. Na przyktad uwaza sie, ze pica jest spowodowana
trudnosciami w rozréznieniu produktow jadalnych od
niejadalnych. Teorie psychologiczne uwazajg to zacho-
wanie za forme agresji. Istnieje tez hipoteza zywieniowa,
ktora wigze wystepowanie picy z niedoborem minera-
tow, zwtaszcza zelaza i cynku. Proponuje sie tez, by pica
byta postrzegana jako zachowanie, ktére ma stuzyc sa-
mouspokajaniu sie, szczegolnie u dorostych oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Funkcjonujg poglady,
ze pica jest zwigzana ze stymulacjg jamy ustnej.

Nie opracowano jednolitych wytycznych dotyczacych

najlepszego sposobu postepowania w przypadku picy.

Poniewaz pica ma heterogenny, wieloczynnikowy cha-

rakter, to proponuje sie stosowanie pakietow interwen-

cji, ktore obejmujg zroznicowane oddziatywania, miedzy

innymi:

® suplementacje zelaza i cynku,

® wzmocnienia pozytywne — nagradzanie braku za-
chowan zwigzanych z picg oraz nagradzanie za-
chowan alternatywnych,

® wzmochienia negatywne - tagodne reprymendy
stowne stosowane przy wystepowaniu zachowan
zwigzanych z pica,

® trening dyskryminacji — nauczenie rozrdzniania
przedmiotéw jadalnych od niejadalnych oraz uswia-
domienie zagrozen, jakie niesie ze sobg spozywanie
niektorych substancji,

® alternatywe zywieniowg - oferowanie jadalnych
produktéw spozywczych o podobnej konsystencji,
ktore zastepuja produkty niejadalne (np. przy zjada-
niu papieru mozna proponowac papier ryzowy, przy
zjadaniu kory drzew mozna zaproponowac suszong
wotowine, natomiast roznego rodzaju nasiona —
sezam, mak, pestki stonecznika mogg ze wzgledu

Zdrowie @

na teksture sprawdzic¢ sie jako produkt zastepczy
przy zjadaniu ziemi lub brudu),

® wzbogacanie $Srodowiska — zwiekszenie poziomu
interakcji spotecznych, stymulacja sensoryczna,
zwiekszenie aktywnosci w czasie wolnym, angazo-
wanie osoby w aktywnosci zajmujgce dtonie moze
zmniejszy¢ tendencje wktadania do ust przedmio-
téw niejadalnych, a co za tym idzie spozywania ich,

® organizacja srodowiska — usuniecie z pola widzenia
osoby niebezpiecznych przedmiotow, zamkniecie
ich w pojemnikach lub szafach, usunigcie trujacych
roslin,

® podawanie lekow psychotropowych typu bupro-
pion, escitalopram i olanzapina,

® unieruchomienie mechaniczne - przytrzymanie
osoby jest uzasadnione tylko wtedy, gdy ma za-
miar wtozy¢ do ust substancje lub przedmiot nie-
bezpieczny, ktory moze wyrzadzi¢ powazne szkody
fizyczne. Nalezy pamietac, ze wszelkie procedury
restrykcyjne sg mato skuteczne i nie mogg stanowic¢
jedynej formy oddziatywan.

Dysfagia

Termin dysfagia dotyczy trudnosci z jedzeniem, piciem
i potykaniem, ktore skutkujg nieprawidtowym transportem
pokarmu z ust do zotgdka. Czestos¢ wystepowania dysfa-
gii wzrasta wraz ze stopniem niepetnosprawnosci fizycznej
oraz wiekiem. Nieprawidtowa motoryka poszczegolnych
odcinkow uktadu pokarmowego, ale tez trudnosci w utrzy-
maniu prawidtowej pozycji siedzacej, nieprawidtowe usta-
wienie odcinka szyjnego kregostupa, trudnosci w synchro-
nizacji pracy miesni warg, jezyka, podniebienia oraz krtani
skutkujg zaburzeniami formowania i przesuwania kesa po-
karmowego w uktadzie pokarmowym. Ponadto prawdo-
podobienstwo wystgpienia dysfagii wzrasta wraz z obnize-
niem funkgcji poznawczych.

Trudnosci z potykaniem mogg prowadzi¢ do odwodnienia,
niedozywienia, aspiracji zywnosci lub ptynu oraz krztusze-
nia sie, zwracania pokarmu przez nos, nawracajgcych infek-
gji drog oddechowych, bezdechdéw, przewlektego kaszlu,
ktory czesto wystepuje takze po positku. U osoéb z dysfagig
oprocz powiktan zdrowotnych obserwuje sie takze zmiany
zachowania podczas karmienia - rozdraznienie, odmowe
przyjmowania positku czy tez brak zainteresowania jedze-
niem. Najczesciej podtozem wymienionych reakcji jest
bol oraz lek przed przykrym doswiadczeniem zwigzanym
z dtawieniem czy zachtysnieciem. Osoby z dysfagig tracg
przyjemnosc ptynaca z jedzenia. Czesto odczuwajg utrate
godnosci zwigzang z koniecznoscig otrzymywania wspar-
cia przy jedzeniu i piciu (bycia karmionym i pojonym).
Dysfagia wigze sie takze z wysokim ryzykiem $mierci w wy-
niku zadtawienia lub w przebiegu odoskrzelowego zapale-
nie ptuc, dlatego wymaga odpowiedniego postepowania
i interwencji w celu ograniczenia niepozgdanych skutkow,
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ale takze zredukowania stresu u opiekunow wspierajgcych

0soby z niepetnosprawnoscig w przyjmowaniu pokarmu.

Kluczowe zasady dotyczace postepowania w przypadku

0sob z dysfagig obejmuja:

® zapewnienie pozycji pionowej podczas jedzenia i picia
— stabilnos¢ postawy ciata, utozenie gtowy w linii Srod-
ka ciata oraz lekkie podciggniecie podbrodka utatwia

potykanie,

® modyfikowanie tekstury zywnosci — rozdrobnienie
pokarmu tagodzi trudnosci zaréwno z zuciem jak i po-
tykaniem,

® modyfikacja konsystencji napojow — stosowanie za-
gestnikdw zmniejsza ryzyko zachtysniecia ptynami,

® zarzadzanie tempem i czasem positku — pozwala unik-
nac sytuacji przepetnienia jamy ustnej.

W poszukiwaniu rozwigzan problemow z przyjmowaniem
pokarmu przez osoby z niepetnosprawnosciami warto
tworzy¢ interdyscyplinarne zespoty. Wiedza i doswiadcze-
nie dietetyka, logopedy, fizjoterapeuty, lekarzy specjalistow,
opiekuna medycznego czy pedagoga uzupetniaja sie i s3
nieodzowne dla skutecznego radzenia sobie z problemem.
Zespot powinien dokona¢ oceny umiegjetnosci w zakresie
zucia, potykania i sprawnosci motorycznej osoby z niepet-
nosprawnoscig oraz okreslic, czy istnieje ryzyko aspiracji lub
zadtawienia. Nastepnie zespot powinien ustalic odpowied-
nig konsystencje positkdw, ich kalorycznosc i czestotliwose
serwowania, a takze wskazac¢ optymalng pozycje ciata i do-
brac sprzet utatwiajacy przyjmowanie positkow.

Pracownicy osrodkow wsparcia dla oséb z niepetnospraw-
nosciami mogg probowac wdraza¢ ogolne zatozenia, co
moze ztagodzi¢ niektore problemy zwigzane z przyjmo-
waniem pokarmu (m.in: pozycja, miejsce, meble, sprzety,
planowanie jadtospisu itp). Dodatkowo warto pamietac, ze
bez wzgledu na podtoze trudnosci osob z niepetnospraw-
nosciami w przyjmowaniem pokarmow dziatania pomoco-
we i interwencje wymagajg systematycznosci i wspotpracy
wszystkich pracownikow osrodka wsparcia. @
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Pozycja podczas przyjmowania positku

® o0soba powinna siedzie¢ wyprostowana blisko sto-
tu, tak by w razie potrzeby mogta na stole oprzec¢
przedramiona

® osoba powinna siedziec tak, by tutow byt stabilny
i wyprostowany - stopy powinny byc¢ oparte na
podtodze lub podndzkach wodzka inwalidzkiego;
kostki, kolana oraz biodra powinny by¢ ustawione
w przyblizeniu pod katem prostym; gtowa powinna
znajdowac sie w linii srodka ciata

nalezy zachecac¢ osoby z niepetnosprawnoscig do

spozywania positku przy stole, zamiast w tdzku

® spozywania positkow w grupie petni wazng socjali-
zacyjna role

® jesli sposdb jedzenia powoduje nieporzadek
w otoczeniu lub osoba ma poczucie dyskomfortu
W zZwigzku ze wspomaganiem przyjmowania posit-
kodw mozna zadecydowac (w porozumieniu z 0so-
b3) o jedzeniu w pojedynke

® wpomieszczeniu, w ktdrym osoba przyjmuje positki

nalezy unika¢ czynnikow rozpraszajacych (np. ha-

tas, nadmierny ttok, dzwiek telewizora, itp.)

® wysokos¢ stotu powinna umozliwia¢ wygodne
oparcie przedramion na krawedzi stotu

® Dblat stotu powinien by¢ jednobarwny i matowy; ob-
rusy moga utrudniac przesuwanie naczyn z posit-
kiem oraz zwiekszac ryzyko zahaczenia i przewro-
cenia naczyn

® krzesto powinno miec¢ podtokietniki, by zapew-
ni¢ osobie wsparcie podczas siadania i wstawania
z krzesta

® podstawa krzesta w formie ptozy utatwi wsuwanie
i odsuwanie krzesta od stotu

® specjalistyczne siedziska moga zapewni¢ wsparcie
postawy i utrzymanie gtowy we wtasciwej pozycji
® aby zapobiec $lizganiu sie naczyn po powierzchni

stotu mozna zastosowac¢ mate antyposlizgowg lub
specjalistyczne talerze i miski wyposazone w pod-
stawe antyposlizgowa lub przyssawke, ktora poma-
ga utrzymac je na blacie

Sprzety utatwiajgce spozywanie positkow

® izolowane kubki, naczynia lub tace sg przydatne do
utrzymywania temperatury jedzenia i napojow, jesli
osoba spozywa positek przez dtuzszy czas

® nalezy chronic¢ ubrania osob przed resztkami jedze-
nia i slinieniem — przy wyborze fartuchow i sliniakow
ochronnych nalezy mie¢ na uwadze aspekt praktyczny
(np. produkt jednorazowy/wielorazowy) ale tez god-
nos$¢ osobistg - uzywanie sliniakow o ,dziecinnym”
wygladzie nie jest odpowiednie dla osob dorostych

TO JEST WYROB MEDYCZNY.
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

Producent i podmiot prowadzacy reklame — Toruniskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA.

® jesliosoba ma trudnosci z utrzymaniem k ubka mozna
zastosowac kubki z powigekszonymi uchwytami, ktore
umozliwiajg uzycie catej dtoni do uchwycenia ucha
zamiast tylko placow; kubki z pokrywkami i dziobka-
mi zapobiegng rozlaniu zawartosci; kubki z wycieciem
utatwiaja picie bez odchylania gtowy do tytu

® jesliosoba ma trudnosci z uzywaniem standardowych
sztuccow mozna je zastgpic sztuccami specjalistycz-
nymi — sztucce specjalistyczne z duzym uchwytem
mozna chwyci¢ catg dtonig zamiast tylko palcami;
sztucce z karbowang rekojescig zapobiegajacg ze-
slizgiwaniu sie dtoni; sztucce z paskiem na reke s3
pomocne osobom, ktére maja problem z chwytem;
sztu¢ce kombinowane, ktore taczg cechy dwoch
lub wiecej sztu¢cow (np. widelec na jednej z krawe-
dzi posiada zabkowane ostrze noza) s pomocne,
gdy osoba uzywa podczas positku tylko jednej reki;
sztucce katowe utatwiajg wygiecie gtowki pod pozga-
danym katem w stosunku do raczki, dzieki czemu do
uniesienia widelca lub tyzki do ust potrzeba mniej sity
i nie trzeba rotowac dtoni w nadgarstku; sztucce wy-
konane z tworzyw sztucznych sg lepszg alternatywa
dla metalowych, gdyz mogg zapobiec uszkodzeniu
zebow, jesli osoba z niepetnosprawnoscig ma odruch
gryzienia; sztuéce z tworzywa sg lzejsze

® dbatosc¢ o kontrast zastawy stotowej i blatu stotu oraz
zachowanie kontrastu miedzy pozywieniem a zastawg
stotowa utatwi dostrzezenie positku i jego elementow

Zdrowie @

® jesli osoba ma trudnosci z nabieraniem jedzenia moz-
na wykorzystac talerze i miski z wysokimi brzegami lub
ze skosnymi podstawami

® jesli osoba z niepetnosprawnoscia ma trudnosci z sitg
ruchu, wykonywaniem i koordynowaniem ruchow
nalezy rozwazyc zastgpienie ceramiki naczyniami lzej-
szymi wykonanymi z innego materiatu

Planowanie jadtospisu

® rodzaj positku i jego forme nalezy dostosowac do
mozliwosci fizycznych osoby, co utatwi samodziel-
ne radzenie sobie z jedzeniem (np. kawatki miesa
w sosie zamiast sztuki migsa, ktorg trudno krocg;
gestsze zupy i sosy tatwiej naktada¢ na tyzke, gdyz
mniej sie rozlewajg niz rzadkie; miekkie pokarmy
beda tatwiejsze dla oséb majgcych trudnosci z zu-
ciem i potykaniem)

® pory positkdw powinny byc¢ jak najbardziej rutynowe

® do kazdego positku nalezy zapewni¢ wode lub inny
ptyn — pomoze to utrzymac wilgotnosc ust i poty-
kanie jedzenia

® jedli jedzenie i picie staje sie powolne i stanowi to
duzy wysitek dla osoby, nalezy rozwazy¢ wpro-
wadzenie czestszych positkow sktadajgcych sie
Z mniejszych objetosciowo porcji

® nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ dokonywania wyboru
produktow zywnosciowych oraz bezwzglednie za-
pewnic alternatywe zywieniowg w przypadku osob,
ktore majg wybidrczosé pokarmowa lub indywidu-
alne preferencje wynikajgce z zaburzen integracji
sensorycznej

Pomoc przy przyjmowaniu positku

® o0soba z niepetnosprawnoscia, na tyle na ile jest to
mozliwe, powinna mie¢ wptyw na wybor jedzenia,
tempo przyjmowania positku oraz to, co chciatby
zjes¢ w nastepnej kolejnosci

® pomoc przy positkach powinna ograniczac sie do
niezbednego minimum, a osoba z niepetnospraw-
noscig powinna byc¢ zachecana do wykorzystania
swojej samodzielnosci i sprawnosci manualnej (np.
pomoc moze polegac¢ na pokrojeniu jedzenia i na-
tozeniu na widelec, ktéry osoba bedzie sama kiero-
wata do ust)

® pomoc podczas positkdow powinna by¢ zapewnia-
na w sposob dyskretny (np. jedzenie mozna pokroi¢
przed podaniem na stét zamiast na oczach innych
0sob).
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Czy zbadatas
juz w tym roku
plersi?

PROFILAKTYKA RAKA PIERSI U OPIE-

KUNOW OSOB NIESAMODZIELNYCH
ICH PODOPIECZNYCH

Odpowiedz ,nie mam czasu” czesto pojawiata sie wsrod
kobiet opiekujacych sie osobami niesamodzielnymi. Ja-
igrodpowiedzi Ty udzielitabys$ na pytanie: ,Czy zbada-
as juz w tym roku piersi?”

Agnieszka Chojnacka //
cztonkini Stowarzyszenia Opiekunow Medyczn
w trakcie studiow podyplomowych na kierunku g
i gerontologia z elementami opieki paliatywnej;

zdobywa zawod opiekuna medy

Ewa, lat 40, opiekunka medyczna w szpitalu: ,Chodze
regularnie do lekarza, bo dretwiejg mi nogi. Z dzieckiem
jestem kilkanascie razy w roku u lekarza rodzinnego
lub specjalisty. Trudno znaleZz¢ mi czas, zeby spokojnie
usigsc. Usg piersi? Nie, nie robitam. Zrobie".

podejmuje inicjatywy promujgce z
skupiajgc sie na profilaktyce ra

Marta, lat 47, opiekunka w DPS: ,Na nic nie mam czasu.
Przed zmiang popotudniowg i po zmianie nocnej biore
zlecenia z MOPSu. Nie bede chodzita do lekarza, jak nic
mi nie dolega”.

Magda, lat 43, opiekunka medyczna: ,Jeszcze nigdy nie
robitam usg piersi. A ty robisz?”

Hania, lat 39, pielegniarka: ,Wstyd mi przyznac, ale od 5

lat, od czasu, kiedy urodzitam cdrke, nie bytam u gine-
kologa ani nie badatam piersi”.
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Zdrowie @

Dlaczego
KOBIETY
nie badaja piersi?

Z takimi odpowiedziami spotykatam sie, gdy prébowatam zacheci¢ kobiety do wykonania
badania piersi. Cho¢ swiadomos$é choroby jest coraz wieksza, nadal bada sie zbyt mato oséb.

Ela, lat 51, opiekuje sie chorym synem: ,Dawno sie nie
badatam. Opieka nad synem to praca 24 godziny na
dobe. Dziecko jest najwazniejsze”.

Osoby sprawujacy opieke w placéwkach takich jak ZOL/
ZPO/DPS w wiekszosci pracujg w systemie 3-zmiano-
wym lub 12-godzinnym. Stwarza to mozliwosci podej-
mowania pracy takze poza gtdwnym miejscem zatrud-
nienia. Zapotrzebowanie na swiadczenie ustug z zakresu
opieki dtugoterminowej, wynikajgcy ze zmian demogra-
ficznych malejacy potencjat opiekunczy rodzin, a takze
wzgledy finansowe powodujg, ze personel medyczny
i opiekunczy poswieca pracy zawodowej zbyt duzo cza-
su. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest brak czasu
wolnego i niepodejmowanie dziatan dotyczgcych profi-
laktyki zdrowotnej.

Opiekunowie nieformalni czesto tacza zycie zawodowe
z opieka nad swoimi bliskimi. Sami przyznaja, ze obowigzki
wypetniaja wiekszosc ich dnia. Opieka to dla nich bardzo
duze obcigzenie czasowe i organizacyjne. Profilaktyka
schodzi na dalszy plan, a pierwszenstwo ma zaspokajanie
podstawowych potrzeb swoich i podopiecznych.
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® Zdrowie

Jednak mozemy pomagac innym ludziom wtasnie dzieki
temu, ze sami nie chorujemy. Nie zapominajmy o sobie
i wtasnym zdrowiu.

Sektor opieki dtugoterminowej jest sfeminizowany,
dlatego wtasnie szczegolng uwage chce zwroci¢ na
profilaktyke raka piersi. Jest to najczesciej rozpozna-
wany nowotwor u kobiet. Guz wykryty na wczesnym
etapie daje duze szanse na wyzdrowienie. Zbyt wiele
kobiet bagatelizuje jednak problem i leczenie rozpo-
czyna sie juz w zaawansowanym stadium choroby. Re-
gularne badania moga uratowa¢ nam zdrowie i zycie.

Jednym z badah obraZOWyCh ...................................

jest usg. Najlepiej sprawdza sie
u 0sob, ktére majg w piersiach
wiecej tkanki gruczotowej. Za-
leca sie wykonywanie tego ba-
dania przynajmniej raz w roku,
jest bezpieczne takze w trakcie mogr:
trwania cigzy.

Drugim jest mammografia. Ta
lepiej obrazuje piers u o0sob
starszych oraz tych, u ktérych
jest mniej gruczotu a wigcej
tkanki ttuszczowej.

.Regularne wykonywanie badan
profilaktycznych, mammografii
co 2 lata od 45 do 74 roku zycia,
zmniejsza ryzyko zgonu z powodu choroby nowotwo-
rowej. Im mniejszy nowotwor, tym wieksza szansa na
wyleczenie, a takze zmniegjszenie intensywnosci terapii,
tzn. unikniecie niektorych form leczenia, jak na przyktad
chemioterapii” — moéwi dr Joanna Kufel Grabowska, on-
kolog kliniczny, adiunkt w Katedrze i Klinice Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Usg piersi i mammografia to badania, ktére sie uzu-
petniajg — kazde w nieco inny sposob obrazuje tkanki,
z ktérych zbudowana jest piers.

Elementem profilaktyki jest takze samobadanie piersi.
Wykonywanie badania co miesigc pozwoli nam poznac
swoje ciato i szybciej zauwazyC¢ niepokojgce zmiany.
W zwigzku z tym, ze nie kazdy nowotwor piersi tworzy
guzki, samobadanie jest uzupetnieniem diagnostyki ob-
razowe;.

Czy wiesz, ze jedna na osiem kobiet zachoruje na raka
piersi? Jesli wyczujesz guzek, nie zwlekaj z wizytg u leka-
rza. Udaj sie do poradni onkologicznej (skierowanie nie jest
potrzebne) lub do lekarza rodzinnego. Ten moze wypisac
skierowanie do specjalisty lub poradni chirurgii onkolo-
gicznej. Albo zacznij od zbadania piersi w prywatnej pla-
cowce. Diagnostyka wcale nie musi trwac miesigcami. Je-
sli istnieje podejrzenie wystgpienia nowotworu ztosdliwego,
lekarz wystawi Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologiczne-
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co 2 lata
od 45 do 74 roku zycia,
zmniejsza ryzyko zgonu
z powodu choroby no-
wotworowej.

go (DiLO), ktora znacznie przyspieszy procedury. Wstepna
diagnostyka, ktora wykluczy lub potwierdzi nowotwor, po-
winna zakonczyc sie w ciggu 28 dni.
.Gdy zgtosi sie do mnie pacjentka z wyczuwalnym guzem
piersi, wynikami usg czy mammografii, wystawiam Zielong
Karte DILO, aby diagnostyka rozpoczeta sie jak najszybciej”
— mowi lekarka rodzinna Jolanta Dariczak z Rokietnicy.
Unikanie badania piersi nie uchroni Cie przed nowotwo-
rem. Regularne badania pozwolg na wykrycie choroby na
jej wczesnym etapie, a wiedza, jak wyglada sciezka diagno-
styczna, pozwoli z wiekszym spokojem pokonywac kolej-
ne kroki na drodze do zdrowia.

.................................. Przekazywanie m{odym ludziom

wiedzy na temat profilaktyki mo-
gtoby wptynac¢ na podejmowane
przez nich w przysztosci decyzje
zwigzane ze zdrowiem. Wedtug dr
Joanny Kufel-Grabowskiej ,edu-
kacja dotyczaca nowotworow
powinna zostac¢ na state wprowa-
dzona do szkdt, dzieki temu juz na
wczesnym etapie bytoby mozliwe
propagowanie zachowan proz-
drowotnych oraz profilaktycz-
nych”.

A co z osobami otoczonymi opie-
kg dtugoterminowg?

To osoby w roznym wieku i z réz-
nymi schorzeniami, a niesprawnosc intelektualna czy ru-
chowa bynajmniej nie wyklucza wystepowania innych
chorob.

.Najwiekszy wptyw na profilaktyke wsrod oséb niesamo-
dzielnych ma rodzina lub opiekun” — stwierdza Aleksandra
Malenda-Baszczak, pielegniarka, ktora od wielu lat zajmuje
sie osobami chorymi z roznym stopniem uposledzenia.
Zmiany na poziomie instytucjonalnym to proces trudny
i czasochtonny. Tymczasem juz od dzi$ kazdy z nas moze
mowic o profilaktyce w srodowisku, w ktérym przebywa.
Potencjat widze takze w grupie opiekundw osob niesamo-
dzielnych.

Zachecajmy swoje podopieczne do badania piersi, infor-
mujmy o dostepnych w ramach NFZ programach profi-
laktycznych. Dzieki temu by¢ moze zapobiegniemy po-
gorszeniu sprawnosci fizycznej osoby, u ktdrej wykryto
nowotwor na wczesnym etapie rozwoju choroby.

Drogie Panie! Troszczymy sie o wszystkich, czesto zapo-
minajgc o sobie. Znajdzmy czas na profilaktyke, dzielmy
sie wiedza z podopiecznymi, bagdzmy dla nich przyktadem.
Rak piersi wczesnie wykryty jest wyleczalny.

Panowie! Wy tez miejcie oczy szeroko otwarte. Zachoro-
wania na raka piersi dotyczg takze mezczyzn. @

ywanie
cznych,

Sciezka do zdrowia

Diagnostyka zmian @ piersiach

Poradnia onkologiczna
(bez skierowania)

Zielona Karta DIiLO¥*,
usg piersi, mammografia

Dalsza diagnostyka,
np. biopsja

Konsylium lekarskie Q

- ustalenie planu leczenia

Rakuje--y jak cheemy

Wyczuwam guzek w piersi

Publiczna ochrona zdrowia

Lekarz rodzinny

ginekolog/
radiolog

usg piersi,
mammografia

Zielona Karta DiLO*,
skierowanie do poradni
chirurgii onkologicznej

Poradnia chirurgii
onkologicznej

usg piersi, mammografia
lub dalsza diagnostyka
- biopsja

Konsylium lekarskie Q

- ustalenie planu leczenia

rakujemy.pl

Prywatna ochrona zdrowia

ginekolog/
radiolog

usg piersi,
mammografia

Siec
placowek
medycznych

ginekolog/
radiolog

usg piersi,
mammografia

Stowarzyszenie dla Dziewczyn z Rakiem Piersi



® Opieka

ARTYKUL SPONSOROWANY

U MIESZKANCOW Z NADWAGA
| OTYLOSCIA

Wedle danych WHO z 2020 roku ponad 2 miliardy osob na swiecie byto otytych, a po-
nad 650 milionow miato nadwage. Problem ten jest uniwersalny i dotyczy zaréwno
krajow pierwszego swiata, jak i rozwijajacych sie. Zyjemy w coraz wiekszym pospie-
chu. W parze z nim idq zmiany naszych nawykow zywieniowych - jemy wiecej, jemy
szybciej i coraz bardziej przetworzone pokarmy. Otylos¢ sama w sobie jest ztozonym
problemem i powyZzsze czynnikKi nie sq jedynymi, ktore majq wptyw na jej pojawienie
sie. Otytosc¢ i nadwaga sq rowniez czynnikami ryzyka wielu choréb - miedzy innymi
chordb serca, cukrzycy, depresji, chorob wqgtroby. Zwiekszajq rowniez ryzyko poja-
wienia sie wielu nowotworow.

| TO JEST WYROB MEDYCZNY. |
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA
LUB ETYKIETA,

Dotyczy stron 20-22. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.
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odobnie, nietrzymanie moczu ma wiele przy-
czyn i szereg z nich zwigzanych jest ze stylem
zycia pacjentow. Otytosc jest jednym z najwaz-
niejszych. Epizod nietrzymania moczu moze sie
zdarzyc, kiedy pecherz zostanie nagle ucisniety,
na przyktad podczas kaszlu, kichania, Smiechu. Dodatkowa
waga zwieksza cisnienie srodbrzuszne, zwieksza nacisk na
pecherz i cewke moczowa, ostabia migsnie dna miednicy.
Wszystko to moze pogtebiac nietrzymanie moczu. Badania
pokazaty, ze to powigzanie jest bardzo silne — na przyktad
nietrzymanie moczu dotyczy otytych kobiet dwukrotnie
czescigj niz kobiet, ktorych waga miesci sie w normie.
Utrata wagi na skutek zmian nawykow, takich jak dobra die-
ta, regularne ¢wiczenia i odpowiednia ilos¢ snu mogg miec
wptyw na symptomy nietrzymania moczu. Redukcja masy
ciata o 5 do 10% byta wystarczajaca?, aby uzyska¢ widocz-
ng poprawe w zakresie trzymania moczu i powinna byc¢
jednym z pierwszych dziatan w leczeniu NTM u pacjentek
z nadwaga i otytoscig. Pomaga to nie tylko zmniejszy¢ ob-
cigzenie na uktad moczowy, ale przektada sie rowniez na
0golne zdrowie i dtugosc zycia, zmniejsza zagrozenie wie-
loma chorobami przewlektymi.
Mimo tego, ze istnieje wiele sposobow radzenia sobie z nie-
trzymaniem moczu spowodowanym nadwagg i otytoscia,
wybierajac je nalezy podejmowac decyzje w porozumieniu
ze specjalistg — w sposob bezpieczny dla zdrowia.

Zdrowsze nawyki — sposob, w jaki wykonujemy codzien-
ne czynnosci — moze nasilac lub redukowac nietrzymanie
moczu, np. wazne jest w jakiej pozycji oddajemy mocz czy
tez kat, jak podnosimy przedmioty, czy nawet, w jakiej po-
zycji siedzimy, stoimy, kichamy lub kaszlemy.
Zmniejszenie stresu — stres ma duzy wptyw na mechani-
zmy taknienia. Hormony wyzwalane przez organizm krot-
koterminowo ttumig poczucie gtodu, ale pozostawanie
pod wptywem nasilonego stresu przez dtuzszy czas spra-
wia, ze odczuwamy zwiekszony gtod i moze prowadzi¢ do
przejadania sie.

Powolne jedzenie — odczucie, ze jesteSmy najedzeni wy-
maga czasu. Nauczenie sie wolniejszego jedzenia moze nie
tylko sprawi¢, ze positki bedg przyjemniejsze, ale réwniez
sprawi¢, ze lepiej odczuwamy kiedy jestesSmy najedzeni,
a w konsekwencji bedziemy jesc tyle, ile faktycznie potrze-
bujemy.

Systematyczna redukcja wagi — redukcja wagi przeprowa-
dzona w zdrowy sposob powinna byc roztozona na dtugi
czas i przede wszystkim byc¢ przeprowadzona pod opiekg
specjalisty, ktory bedzie mogt dobra¢ odpowiedni plan na

Literatura:

Opieka ©

dtugoterminowa redukcje masy ciata i doradzic, w jaki spo-
sob przeprowadzic¢ jg w zdrowy, kontrolowany sposob.
Codzienny ruch — nasze miesnie, w tym miesnie dna
miednicy — kluczowe dla wtasciwego trzymania moczu
- lubig ruch. Dlatego wazne sg codzienne, systematycz-
ne aktywnosci: spacer, taniec, przecigganie, przechadzki
— im mniej czasu w pozycji siedzacej, tym lepiej. Waz-
ne, zeby dobra¢ ¢wiczenia do swojej kondycji, spraw-
nosci fizycznej i rodzaju oraz stopnia nietrzymania mo-
czu. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ w poradniku
Kontynent Kobiet

Otytosc i nietrzymanie moczu ma znaczny wptyw na sa-
mopoczucie 0sob, ktére z nim zyjg. Znalezienie odpo-
wiedniego rozwigzania, ktore pozwala na radzenie sobie
Z nietrzymaniem moczu bedzie miato wptyw nie tylko na
komfort, pewnos¢ siebie, ale réwniez bezposrednio na
zdrowie tej osoby. Dobrze dobrane produkty chtonne dzie-
ki odpowiedniemu rozmiarowi bedg dobrze dopasowywaty
sie do ciata, dawaty komfort i pewno$¢. Zle dopasowane
mogg prowadzi¢ do wyciekéw i powodowac dyskomfort,
prowadzi¢ do wystgpienia otar¢, podraznien lub infekgji
uktadu moczowego i infekcji skornych.

W ofercie marki Seni znajduje sie szereg produktow chton-
nych, ktére s dopasowane do potrzeb osob z nadwaga
i otytoscia.

— to rozwigzania na kropelkowe,
lekkie i srednie nietrzymanie moczu. S mocowane za po-
moca paska klejowego ddo bielizny. Wktadki urologiczne
réznig sie poziomem chtonnosci oraz wielkoscig i przezna-
Cczone s3 na rozny stopien NTM, dlatego bedg sprawdzac
sie niezaleznie od wagi i rozmiaru osoby, ktdra z nich korzy-
sta. Sg takze dopasowane do anatomii — wystepujg w wers;ji
dla kobiet: Seni Lady oraz w wersji dla mezczyzn: Seni Man.

Seni Lady
Super

a: == mm
D e b

Seni Man

sani
Super : man

.
15 L
77 _;' oo
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Maijtki chtonne — Seni Active Plus XXL JEiiteNelpaYclel

minajgce zwykta bielizne zabezpieczenie przy srednim
i ciezkim nietrzymaniu moczu. S3 wygodnym rozwig-
zaniem umozliwiajgcym samodzielne korzystanie z to-
alety. Mozna je rowniez tatwo zdjg¢ dzieki rozrywanym
szwom bocznym. Rozmiar XXL jest odpowiedni dla osob
0 obwodzie w pasie i biodrach od 140 do 190 cm.

Seni Active
Plus XXL

LLIITETY

XXLES
10

Pieluchomaijtki zapinane na rzepy — Super Seni Plus
— 0 podwyzszonej chtonnosci, ktore dzieki konstruk-
cji ze specjalnym pasem biodrowym moga dopaso-
wac sie do ciata osob z nadwagg i otytoscig. Sg roz-
wigzaniem na ciezkie nietrzymanie moczu i katu, ktore
sprawdzi sie szczegolnie u 0séb lezacych. Przeznaczo-
ne sg dla oséb o obwodzie w pasie od 160 do 210 cm.

lsupén SENI =
Super Seni : Shiig sent
Plus XXL :

Pieluchy z pasem biodrowym — Seni Optima EReFalsIN

konstrukcji z pasem biodrowym utatwia samodzielne za-
ktadanie i zdejmowanie pieluchy. Wiekszy komfort dla osob
o wiekszych rozmiarach zapewni pas przedtuzajacy.

1 e e
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Pieluchylanatomiczne = SeniSan IEaWVS CloNE VAN oleE

ziomach chtonnosci i bedg odpowiednim zabezpiecze-
niem od sredniego do ciezkiego nietrzymania moczu
i katu. Pieluchy anatomiczne to wktady chtonne, ktére
nie posiadaja swojego wtasnego systemu mocowania —
mozna je porownac¢ do duzych wktadek. Natomiast, ze
wzgledu na swoj rozmiar, aby przylegaty do ciata i pozo-
stawaty na swoim miejscu nalezy je umiescic w wielora-
zowych siatkowych majtkach mocujacych, a nie zwyktej
bieliznie.

B

WEUHELCERS T EVE) — elastyczne majtki do mo-

cowania pieluch anatomicznych. Produkt optymalnie
dopasowuje sie do ciata, nawet u 0sob o nietypowych
rozmiarach. W rozmiarze XXL przeznaczone dla oséb
o0 obwodzie w pasie i biodrach od 100 do 160 cm.

© Seni Fix

Mycie i pielegnacja

Skoéra oséb z nadwaga jest podatna na odparzenia, in-
fekcje i rany. W miare jak osoba przybiera na wadze,
zwieksza sie powierzchnia skory, pojawiajg sie fatdy.
Te ciepte i wilgotne zagtebienia s3 dogodnym s$rodo-
wiskiem dla bakterii i grzybdw. Pocieranie o siebie tych
fatd jest statym zrodtem podraznien. O ile nie beda
prawidtowo pielegnowane, moze to prowadzi¢ do po-
waznych problemoéw zdrowotnych, by¢ zrédtem bolu
a nawet ran.

Odlezyny sg problemem scisle zwigzanym z waga.
Ich ryzyko zwieksza sie wraz z masa pacjenta. Miej-
sca najbardziej zagrozone odlezynami to te, w ktorych
kos¢ uciska tkanki pod wptywem masy ciata — np. piety,
posladki, potylica, topatki, ale i inne. W przypadku za-
uwazenia jakichkolwiek niepokojgcych sygnatéow nale-
zy skonsultowac sie ze specjalistg. Dbatos¢ o skore jest
niezbednym elementem profilaktyki przeciwodlezyno-
wej w opiece nad osobami z nadwagg. Warto zwracac
uwage na jakiekolwiek zmiany na skorze np. zaczerwie-
nienia, wilgo¢, nieprzyjemny zapach. Poza pielegnacja
skory przy pomocy odpowiednio dobranych produk-
tow pielegnacyjnych waznymi elementami codzien-
nej pielegnacji jest jej osuszenie i zadbanie o to, aby
pomieszczenie, w ktorym przebywa podopieczny, nie
byto zbyt ciepte. Pot jest siedliskiem bakterii, zawiera
produkty przemiany materii, ktore sg razem z nim usu-
wane z organizmu. Doktadne oczyszczenie skory po-
zwala sie ich pozby¢. Szczegodlnie wazne jest doktad-
ne oczyszczenie okolic intymnych, w ktorych ryzyko
odparzen i infekcji jest spotegowane poprzez kontakt
z draznigcymi czynnikami znajdujgcymi sie w moczu
i kale. Te czynnosci higieniczne mozna rowniez wyko-
nac¢ bez uzycia wody przy pomocy produktow piele-
gnacyjnych Seni Care.

Dbatos¢ o skore jest jednym z wazniejszych aspektow

opieki:

® Zwracaj uwage ha oczyszczenie skory i przestrze-
ni wewnatrz fatd skornych, a nastepnie doktadne
osuszenie catej skory.

® Regularnie oceniaj stan skory, zwracaj uwage na
jakiekolwiek problemy, uszkodzenia skory i symp-
tomy infekcji oraz sygnaty pojawiania sie odlezyn.

® Unikaj przegrzewania pomieszczenia, w ktorym
przebywa podopieczny.

® Stosuj delikatne kosmetyki lub specjalistyczne pro-
dukty pielegnacyjne np. z linii Seni Care, zeby nie
naruszac¢ naturalnej bariery ochronnej skory.

Nastepujgce produkty Seni Care moga byc¢ przydatne
w codziennej opiece:

ELLG s s gl el — podczas utrzymywa-

nia codziennej higieny osob z nietrzymaniem moczu
czy katu wazne jest regularne i tagodne oczyszczanie
zabrudzonej skory. Wygodna w uzyciu pianka Seni Care
delikatnie oczyszcza skore bez koniecznosci sptukiwania.
Dzieki delikatnym sktadnikom myjgcym nie narusza natu-
ralnej bariery ochronnej skory. Jest szczegdlnie skuteczna
do oczyszczania miejsc intymnych np. przy zmianie pro-
duktu chtonnego. Dzieki zawartosci pantenolu tagodzi
podraznienia. Zawiera neutralizator zapachu - naturalng
substancje pochtaniajgcg zapach moczu.

Opieka ©

 Pianka

seni' . myjaco-pielegnujaca
e : Seni Care

mAco-pielegruicd S

|

vy iy

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care z witaming E i alantoing
sg szczegolnie polecane do oczyszczania catego ciata
lub podczas zmiany wyrobu chtonnego. Majg duzg po-
wierzchnie, ktdra sprawia, ze czynnosci pielegnacyjne
mozna wykonac szybciej i wygodniej.

Chusteczki pielegnacyjne
Seni Care

Krem ochronny Seni Care z argining Elr&|Cle:Ta\Aele}

codziennej profilaktyki odparzen i podraznien. Ma lekka
konsystencje i chroni przed powstawaniem otar¢, odpa-
rzen i stanow zapalnych. Specjalnie dobrana receptura
z pantenolem dziata kojgco i przyspiesza regeneracje
podraznionej skory. Pozostawia na skorze przezroczy-
stg warstwe ochronng, umozliwiajgca statg obserwacje
stanu skory oraz chroniacy jg przed wptywem wilgoci.
Dodatkowo zawiera sktadnik naturalnego pochodzenia
neutralizujgcy nieprzyjemne zapachy.
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® Opieka

— zalecany do pie-
legnacji skory podraznionej. Tworzy na skérze warstwe
ochronng, zabezpieczajgcg przed szkodliwym dziata-
niem sktadnikow draznigcych zawartych w moczu i kale.
Dzieki optymalnej zawartosci tlenku cynku krem chro-
ni skore przed powstawaniem podraznien i przyspiesza
jej regeneracje. Tlenek cynku ma dziatanie wysuszajgce
i antybakteryjne i jest dobrym rozwigzaniem np. na zma-
cerowang skore.

Krem ochronny N '} 118 Lididss ‘.,‘,'}J'ff”‘.“’"""'""”“'

Seni Care
z tlenkiem cynku

— zalecany do codziennej profilak-
tyki przeciwodlezynowej. U otytych osdb o ograniczo-
nej mobilnosci mogg pojawi¢ sie zaburzenia kraze-
nia, prowadzace do powstania odparzen lub odlezyn.
Aby zapobiegac ich powstawaniu, nalezy regularnie ma-
sowac ciato, szczegolnie w najbardziej narazonych na
ucisk miejscach. Zel aktywizujacy Seni Care z guarang
i kofeing, pobudza mikrokrazenie i regularnie stosowany,
wspomaga profilaktyke przeciwodlezynowsq.

sent

care

Zel
aktywizujgcy

Zel aktywizujacy
Seni Care

Dzieki odpowiednio dobranym rozwigzaniom mozliwe
bedzie wtasciwe zabezpieczenie osoéb otytych z nietrzyma-
niem moczu jak rowniez zadbanie o stan i zdrowie ich skory.
Opieka nad mieszkaricami z nadwagg i otytoscia me te
same cele: zapewnienie wygody, zabezpieczenia, komfortu
- po to, aby nietrzymanie moczu nie miato wptywu ani na
zdrowie, ani na codziennos¢ danej osoby.
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® Pielegnacja

Vademecum

rany:

RANA POOPERACYJNA | WSZYSTKO
CO TRZEBA WIEDZIEC O PIELEGNA-

CJIl BLIZNY

Dr n.med. Katarzyna Malinowska // pielegniarka, ekspert w leczeniu ran, szkoleniowiec, Prezes

Fundacji O!Rany

anim przejdziemy do tematu pielegnacji rany

pooperacyjnej, nalezy pamietac o tym, jak

wazne jest przygotowanie pacjenta do samej

operacji. W tym celu wprowadzamy preha-

bilitacje, czyli wdrazamy do opieki dziatania,
ktorych efektem jest doprowadzenie pacjenta do takiego
stanu ogodlnego, ktéry pozwoli na pomyslng chirurgiczng
interwencje, minimalizacje ryzyka wystgpienia powiktan
oraz szybki powrot do zdrowia. Prehabilitacja przedope-
racyjna skupia sie na czterech gtownych sktadnikach. Ko-
nieczne jest wyeliminowanie u chorego natogu palenia
papieroséw, poniewaz jest to nie tylko czynnik ryzyka dla
wielu powaznych chordb, w tym nowotworow, ale takze
powoduje niebezpieczne powiktania, takie jak zapalenie
ptuc, zakazenia pooperacyjne oraz ryzyko smierci.
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Istotne jest przygotowanie odpowiedniego planu zy-
wieniowego, ktére ma szczegdlne znaczenie, zwtaszcza
U pacjentdw wyniszczonych i niedozywionych. Odzy-
wianie jest kluczowe, poniewaz wptywa na zmniejszenie
ryzyka powiktan, zwtaszcza u pacjentow onkologicznych.
Niemniej jednak konieczne jest uwzglednienie odpowied-
niego zywienia dla znacznie wiekszej grupy pacjentow.
Metoda zywienia immunomodulacyjnego moze byc¢ sto-
sowana nie tylko u pacjentéw z nasilonymi deficytami zy-
wieniowymi. Wielu pacjentom wystarcza zmiana codzien-
nej diety, jednak niektdrzy moga wymagac odpowiednio
dobranych suplementéw lub preparatow zywieniowych.
Osoby z duzymi niedoborami zywieniowymi, wyniszczeni
lub przed duzymi operacjami mogg potrzebowac lecze-
nia zywieniowego, ktore nie tylko uzupetni niedobory, ale

takze znaczaco poprawi ogolny stan zdrowia. Istotnym
elementem przygotowania zywieniowego jest zywienie
immunomodulacyjne. Jest to forma zywienia, ktéra wspo-
maga i wzmacnia naturalng reakcje immunologiczng po-
przez stosowanie okreslonych sktadnikow. Tego rodzaju
podejscie moze by¢ skuteczne u wielu pacjentdow, nawet
u tych, u ktérych nie wystepuje niedozywienie ani wynisz-
czenie. Taka poprawa stanu zdrowia jest nie tylko chwilo-
wa, ale stanowi rowniez podstawe dla lepszego przebiegu
procesu leczenia, w tym operacji i rekonwalescencji. Od-
powiednia dieta oraz ¢wiczenia pozwalajg gromadzic biat-
ko w miesniach co zwieksza wrazliwos¢ na srodki prze-
ciwbolowe.

Wazne s3 rowniez poprawnie dobrane treningi, majgce
na celu poprawienie ogolnej wydolnosci organizmu, cze-
sto jest to niezbedne przed zabiegiem. Nie zawsze mozna
przeprowadzi¢ skomplikowane ¢wiczenia ze wzgledu na
krotki czas miedzy diagnozg a operacjg. Niemniej jednak
nawet w ciggu kilku dni mozna nauczyc¢ pacjentow odpo-
wiedniego toru oddechowego oraz prostych czynnosci,
takich jak wstawanie z toézka po operacji czy stabilizacja
powtok brzusznych podczas kaszlu. Wdrozenie odpo-
wiednich ¢wiczen, nawet w niewielkim zakresie, wspoma-
ga procesy anaboliczne, co pomaga przywrocic utracong
mase ciata oraz wspomaga gojenie. Szczegolng role od-
grywajg ¢wiczenia fizyczne u pacjentdéw otytych, ktorzy
sg przygotowywani do planowych zabiegdw, takich jak
wszczepienie endoprotez, operacje przepuklin, chirurgia
plastyczna i rekonstrukcyjna, czy chirurgia bariatryczna.
Ostatnim elementem prehabilitacji jest wspieranie psy-
chiczne, poniewaz obawy i stres majg negatywny wptyw
nie tylko na samopoczucie i jakos¢ zycia pacjenta, ale takze
istotnie wptywajg na rezultaty terapii, w tym leczenia on-
kologicznego. Jego gtownym celem jest nie tylko lepsze
zrozumienie istoty procesu leczenia, ale takze minimaliza-
Cja leku, ktory czesto towarzyszy zardowno operacjom, jak
i leczeniu howotworowemu.

Prehabilitacja: czy tylko w leczeniu ope-
racyjnym?

Prehabilitacja dotyczy nie tyl-
ko leczenia operacyjnego, ale
wszystkich chorych, ktérzy pod-
dani beda inwazyjnym proce-
durom medycznym, takimi jak
chemioterapia, radioterapia czy
tez zabiegi chirurgiczne wtasnie.

Dzieki niej leczenie staje sie bar- ik
dziej skuteczne, poniewaz cho- -
ry jest lepiej przygotowany pod

wzgledem fizycznym i psychicz-
nym. Pozwala to zmniejszyc¢ licz- =
be dziatan niepozadanych zwig-

zanych z samym leczeniem.

go ciata, w tym okolic intymnych.
Szczegolnie polecany dla osob,

Pielegnacja ®

Dodatkowo, prehabilitacja zmniejsza ryzyko powiktan,
takich jak zaburzone gojenie, odlezyny, zakazenia czy
zapalenie ptuc. Statystycznie pacjenci, ktorzy przeszli
prehabilitacje, spedzajag mniej czasu w szpitalu, co ma
pozytywny wptyw na ich bezpieczenstwo i ogranicza
koszty zwigzane z leczeniem powiktan wynikajgcych
z procedur medycznych.

Waznym aspektem prehabilitacji jest rowniez aktywne
zaangazowanie chorego. Nie jest on traktowany jako
bierny podmiot procedury, lecz jako osoba majaca istot-
ny wptyw na powodzenie leczenia. Dzieki temu pacjent
czuje sie zaopiekowany i chetniej angazuje sie w proces
leczenia. To z kolei zwieksza jego poczucie odpowie-
dzialnosci i gotowos¢ do stosowania sie do wszelkich
zalecen. Rowniez zaufanie pacjenta do personelu me-
dycznego rosnie dzieki prehabilitacji.

W publikacjach na ten temat podkresla sie, ze cele pre-
habilitacji s3 tatwe do osiggniecia zarowno pod wzgle-
dem naktadu pracy, jak i kosztow. Dlatego jest ona
obecnie coraz czesciej stosowana jako standard opieki
przed inwazyjnym leczeniem.

Higiena i obserwacja rany pooperacyjnej
Higiena rany odgrywa kluczowg role w procesie gojenia
i zapobieganiu infekcji. Odpowiednia pielegnacja i utrzy-
manie czystosci rany sa niezwykle wazne, aby zapewnic¢
optymalne warunki do jej gojenia.

nie powinien by¢ kierowany bezpos$rednio na rane!
Woda i mydto podczas mycia okolicy rany poope-
racyjnej moga po niej sptywac. Nie korzystamy z my-
dta w kostce! Jest ono zrodtem infekcji bakteryjnych.
Bakterie i grzyby szczegdlnie namnazajg sie, gdy mydto
jest na przemian namaczane i wysycha. Jezeli pacjent
chce uzywac mydta w kostce, nalezy uzy¢ nowego my-
dta, zetrze¢ odrobine, a nastepnie rozpusci¢ te wiorki
w wodzie. Takg wodg mydlang moze sie my¢ — pamie-
tajmy o doktadnym umyciu miseczki, w ktérej przygo-
towywane sg mydli-

] Zalecany jest prysznic — jednak strumien wody

Delikatny zel ny. Najlepsze jest
myjaco-nattuszczajacy Seni Care ~ mydto w ptynie lub
Jest odpowiedni do mycia cate-  zele z emolientami.

Po kapieli osuszamy
rane przez dotykanie

ktérych skéra wymaga wyjatkowo — — nie wolno jej pocie-
delikatnej pielegnacji. Wzbogaco-  rac! Pocieranie rany
ny o pantenol, nawilza i tagodzi  recznikiem powoduje

podraznienia. Delikatnie sie pieni
i tatwo sptukuje. Wygodne opako-
wanie z pompka sprawia, ze zawar-
tos¢ opakowanie nie ma kontaktu
z drobnoustrojami na powierzchni
skory.

“rozsmarowywanie”
bakterii po catej ranie
oraz uszkodzenie no-
wych tkanek.

GRUDZIEN 2023 // medi // 27

>



® Pielegnacja

Lawaseptyka — po umyciu rany, nalezy zastosowac

odpowiedni srodek antyseptyczny lub lawaseptyk.

Co wazne, nalezy odczekac az ptyn ten wyschnie.
Nie stosujemy srodkdw na bazie alkoholu, preparaty te
przeznaczone s3 tylko i wytgcznie do dezynfekcji skory
np. przed interwencjg chirurgiczng czy pobraniem krwi.
Absolutnie nie stosujemy ich do pielegnacji ran, ponie-
waz wysuszajg je, powodujg dodatkowe podraznienia
oraz mogg powodowac miejscowe oparzenia. W chwi-
li obecnej stosujemy sie do wytycznych, ktore w 2018
roku, zaprezentowat prof. Axel Kramer (tabelka ponizej).

PIERWSZY WYBOR

Dekontaminacja ran Podchloryny, PHMB

Infekcja ran PHMB

Rany pourazowe PVP-jod

Ptukanie przetok Podchloryny

Oparzenia PHMB

Odstoniete chrzastki, kosci PVP-jod

Biofilm PVP-jod, PHMB
Stosowanie opatrunku - rane nalezy zakry¢

szczelnie opatrunkiem, aby zapobiec ponowne-
mu zakazeniu i utrzymac¢ odpowiednig wilgot-
nosc. Wazne jest, aby regularnie zmienia¢ opatrunek,
szczegolnie jesli staje sie on mokry lub zanieczyszczony.
Zastosowac¢ mozna opatrunek wtokninowy gotowy do
uzycia lub opatrunki chtonne samoprzylepne ze sre-
brem, w ktérym wktad chtonny zawiera aktywne srebro
metaliczne, ktdre posiada
witasciwosci antybakteryj-
ne. Opatrunek skutecznie
absorbuje nadmiar wysie-
ku, utrzymujac wilgotne
srodowisko w ranie, a ela- i
styczna wtoknina pozwala
n.a precyzyjne dopasowa— .Medisorbn
nie do ksztattu ciata. Jest SitveRpap
to produkt paroprzepusz-
czalny, co umozliwia od-
dychanie skory i wymiane e
gazowya. Opatrunek jest
samoprzylepny i zawiera
hipoalergiczny klej akrylo-
wy, ktory jest tagodny dla
skory.

UZYWAJ GO ZGODNIE

Podmiot prowadzacy reklame:
Producent: Eurofarm S. p.A
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trzeba unika¢ dotykania rany brudnymi rekoma

lub przedmiotami. Nalezy rowniez unikac ptywa-
nia w basenach, jeziorach lub innych zbiornikach wod-
nych, istnieje bowiem wysokie prawdopodobienstwo
infekcji drobnoustrojami chorobotworczymi.

ZI Unikanie zanieczyszczen — aby zapobiec infekgcji,

Czasem zdarza sie, ze pacjenci wypisywani sg ze
szpitala z drenami. W takiej sytuacji wymieniajac
butelke od drenu dezynfekujemy miejsce potacze-

nia drenu z butelkg, dren musi by¢ zacisniety/zagiety/
zamkniety gdy oprozniamy butelke. Wazne jest, aby kil-
ka razy w ciggu dnia sprawdzic,

DRUGI WYBOR czy butelka jest zassana.
Oktenidyna

Szwy sg usuwane w wy-
PVP-jod znaczonym terminie, naj-

Podchloryny

Oktenidyna, Podchloryny

czesciej ok. 7 dni po za-
biequ. Decyzje o usunieciu
szwow podejmuje lekarz, zale-
zy to od lokalizacji rany oraz jej
stanu gojenia.

Podchloryny

Oktenidyna, Srebro

Unikanie wysitku fizycz-
7nego — pacjent powinien
unika¢ nadmiernego wy-
sitku fizycznego, ktory moze
narazac¢ rane na nadmierne napiecie i powodowac pro-

blem z gojeniem. Nalezy wyedukowac chorego, w jaki
sposob ma kaszle¢ czy wstawac z tozka.

Gojenie sie rany: zmiany i trudnosci

Podczas przebiegu leczenia rany pooperacyjnej moz-
na oczekiwac kilku zmian. W poczatkowym okresie
pooperacyjnym moze wystgpi¢ obrzek wokot rany. To

Medisorb SILVER PAD

To jatowy, antybakteryjny opatrunek
chtonny stosowany na trudno gojace
sie rany, w tym rany zakazone i ostre,
np. na rany pooperacyjne. Zapobiega
takze zakazeniu ran czystych oraz
miejsc przeszczepu. Opatrunek Me-
disorb SILVER PAD absorbuje nad-
miar wysieku i utrzymuje wilgotne
srodowisko gojenia sie rany. Dzieki
zawartosci srebra wykazuje dziatanie
antybakteryjne i bakteriobdjcze. Wy-
stepuje réwniez w wersji przylepnej
— Medisorb SILVER.

TO JEST WYROB MEDYCZNY.

Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA

normalna reakcja organi-
zmu i powinna stopniowo
ustepowac. Jednakze, jesli
obrzek utrzymuje sie i na-
sila sie, moze wskazywac
na problem i nalezy o tym
poinformowac lekarza. Bol
zwigzany z rang poopera-
cyjna jest normalny, ale po-
winien stopniowo zmniej-
szac¢ sie wraz z uptywem
czasu. W miare jak rana goi
sie, powstaje blizna. Blizna
poczatkowo moze byc
czerwona i widoczna, ale
z czasem stanie sie bardziej
biata i mniej zauwazalna.
Proces ten moze potrwac
wiele miesiecy.

Szczegdlng uwage zwracamy na szczelnosc rany, droz-
nos$¢ drendw, ilos¢ i jakos¢ tresci, ktore wyptywajg
z drendw. Nalezy uwaznie obserwowac rany pod katem
oznak zakazenia. Objawy wskazujgce na zakazenie rany
to zaczerwienienie, bol, obrzek i podniesienie tempera-
tury w okolicy brzegdéw rany pooperacyjnej, a takze wy-
dzielina ropna lub krwisto-metna, ktora wydobywa sie
z wnetrza rany pomiedzy szwami lub z otworu po dre-
nie, wtedy pacjent musi sie zgtosi¢ do lekarza przed wy-
znaczonym terminem. Niepokoi¢ nas rowniez powinna
goraczka, ktora pojawia sie u chorego, czy jakie$ dodat-
kowo wystepujgce dolegliwosci — takie objawy rowniez
powinien skonsultowac lekarz.

Przyczyny zlego gojenia sie rany
Odpowiedzig na trudnosci w gojeniu rany jest akronim
DIDN'T HEAL, ttumaczac z jezyka angielskiego: dlacze-
go si€ nie goi?:

D - cukrzyca [diabetic]

| — infekcja w ranie

D - leki [drugs], sterydy, chemioterapeutyki — tylko pod-
czas ich stosowania

N - niedozywienie

T - tkanka martwicza

H - hipoksja [niedotlenienie] — u pacjentow z zaburze-
niami krgzenia, np. z miazdzyca tetnic

E — [edges] napiecie na brzegach — np. w przypadku za
mocno zatozonego szwu, albo zle zatozonego implan-
tu, czy nieprawidtowo wykonanej amputacji

A — inna rana (another wound) np.odlezyna

L — niska temperatura (low temperature) — u wychto-
dzonych pacjentéw, przy stosowaniu zimnych/chtod-
nych aseptykow czy opatrunkow.

Pielegnacja blizny

Pielegnacja blizny jest wazna, poniewaz pozwala na
prawidtowe gojenie i minimalizuje ryzyko powstawania
komplikacji. Oto kilka krokow, ktore moga pomaoc w pie-
legnacji blizny:

Po usunieciu szwow — do tygodnia, raz dziennie, po
kapieli dezynfekujemy blizne. Istotne jest zachowanie
czystosci, czyli reqularne mycie blizny delikatnym my-
dtem i letnig wodga. Unikac nalezy uzywania zbyt goracej
wody, ktéra moze podraznic¢ skore.Kiedy odpadng strup-
ki i blizna zrobi sie rézowego koloru, mozna zaczac sto-
sowac specjalne srodki do pielegnacji blizn — blizna nie
moze by¢ przesuszona!

Stosowac nalezy odpowiednie produkty, mozna wtedy
aplikowac specjalny zel ( np. Silogel), ktéry pomoze w jej
gojeniu. Odpowiednimi sktadnikami sg silikon i dodatko-
we sktadniki, ktore majg wtasciwosci tagodzace i przy-
spieszajace gojenie skory, regulujg prace gruczotow
tojowych, dzieki czemu wzmacniajg warstwe hydroli-
pidowg naskorka. Wtasciwy zel powinien zapobiegac

Pielegnacja @

utracie wody i przesuszeniu. W celach profilaktycznych
u 0sob z tendencjami do powstania przerostych blizn
i bliznowcow, czy tez w ich rehabilitacji stosowa¢ moz-
na opatrunki silikonowe. Opatrunek taki regularnie no-
szony redukuje wielkosc¢ i zaczerwienienie blizny. Mozna
go docina¢ — dzieki czemu dziata tylko na blizne, nie
powoduje maceracji zdrowej skory, a reszta opatrunku
moze by¢ uzyta do dalszej rehabilitacji.

Unikac¢ nalezy eksponowania blizny na storice. Narazenie
blizne na dziatanie promieni stonecznych moze powodo-
wac przebarwienia, zawsze wymaga zabezpieczenia krem
z filtrem UV.

Pacjent powinien rowniez ostroznie dobieraC ubrania, tak
aby nie byty zbyt ciasne i nie wywotywaty napiecia na bli-
zne. Ciggniecie i tarcie blizny, moze powodowal roze-
rwanie jej i powstanie dodatkowych owrzodzen czy blizn.
Blizne nalezy rozmasowywa¢ / mobilizowaé nie szybciej
niz 3 tygodnie po zabiegu operacyjnym. Mobilizacja blizny
powinna by¢ wykonywana pod nadzorem wykwalifikowa-
nego fizjoterapeuty. Szkodliwe jest masowanie za mocno,
i nic nierobienie z blizng! Delikathe masowanie blizny moze
przyspieszyc gojenie i zmniejszy¢ jej widocznosc.
Pielegnacja blizny zaczyna sie od wewnatrz. Spozywanie
odpowiedniej ilosci wody moze pomoc w utrzymaniu na-
wodnienia skory i sprzyjac jej gojeniu.

Dbanie o blizne

Blizna stanowi kompleksowe wyzwanie, dotyczace za-
rowno aspektow medycznych, psychicznych, jak i este-
tycznych.

Blizny przerostowe i keloidy stanowig znaczny problem
medyczny, powodujac pacjentom duzo dyskomfortu.
Czesto s3 przyczyna deformacji, zaburzen funkcjonal-
nych oraz defektow kosmetycznych. Towarzyszg im
uczucie $wiagdu, bolu i ciggniecia. Wywotujg one row-
niez niepokdj psychiczny i stres, pacjenci moga odczu-
wac mniejszg pewnosc siebie. Poza tym blizny czesto
charakteryzuja sie nieestetycznym wygladem, ze zmie-
nionym kolorem skory lub wypuktoscig tkanki. Jest to
szczegolny problem dla kobiet, ktore czesto musza
zmieniac swoj sposob ubierania w celu ukrycia blizny.

Dostepne terapie leczenia blizn

Zastosowac¢ mozemy terapie nieinwazyjne jako profilaktyka
i leczenie, oraz leczenie inwazyjne, ktore jest czesto bo-
lesne. Wsrod metod nieinwazyjnych wymienia sie przede
wszystkim preparaty silikonowe, terapie uciskowg, srod-
ki sterydowe, opatrunki poliuretanowe i hydrokoloidowe,
oraz mniej skuteczne masci i kremy witaminowe, z cebuli,
macicy pertowej. Leczenie inwazyjne to wyciecie chirur-
giczne blizny, laseroterapia, krioterapia, iniekcje sterydowe,
mezoterapia igtowa, ostrzykniecia kolagenem, osoczem
bogatoptytkowym czy fibryng bogatoptytkowsa.
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Postepowanie w bliznach przerostowych
Blizna przerostowa jest rodzajem blizny, ktora powstaje
w wyniku nadmiernego wydzielania kolagenu przez or-
ganizm podczas gojenia sie rany. Blizna hipertroficzna ma
zwykle kolor czerwony lub rézowy i jest uniesiona po-
nad poziomem skory, moze by¢ bolesna, swedzaca lub
wrazliwa na dotyk. Blizna przerostowa zwykle nie rozra-
sta sie poza obszar pierwotnej rany i moze sie zmniejszac
z czasem. Rozwija sie stosunkowo szybko od momentu
uszkodzenia. Powstaje na skutek zabiegu chirurgicznego
np. po cesarskim cieciu, czestg przyczyng jest kolczyko-
wanie, owrzodzenia, abrazja skoéry, tatuaz, iniekcja, czy
tez oparzenie termiczne lub chemiczne. Blizna przerosto-
wa najczesciej powstaje na klatce piersiowej, ramionach,
plecach i uszach, poniewaz s3 to obszary narazone na
duze napiecie skory. Blizna hipertroficzna moze utrudniac
ruchy stawow i wptywac na wyglad i samoocene osoby.
Wskazane jest jak najszybsze rozpoczecie terapii. Z bie-
giem czasu, dobre efekty terapeutyczne i estetyczne moga
by¢ trudne do osiggniecia.

Niebywale istotne jest wybra-

nle terap“’ ktore udOWOan’(y ........................

swojg skutecznos$¢ poprzez
wyniki badan klinicznych.

W pierwszej kolejnosci nalezy
zastosowac metody nieinwa-
zyjne, takie jak silikony.

W przypadku braku satysfak-
cjonujacych rezultatéw po 12
miesigcach nalezy rozwazyc¢
zabiegi laserowe, a ostatecz-
nie podejs¢ do chirurgiczne-
go usuniecia blizny, a nastep-
nie podjac¢ intensywne srodki
zapobiegawcze.

Preparaty silikonowe:
rozwigzanie na blizny

Preparaty silikonowe sg reko-
mendowang terapig pierw-
szego wyboru przez Miedzy-
narodowy Zespot Ekspertow
ds. leczenia blizn. Silikon jest
powszechnie stosowany
w medycynie i udowodnio-
no naukowo jego skutecz-
nos¢ w leczeniu blizn. Moze
by¢ zastosowany na rdzne
sposoby, takie jak opatrunki,
plastry lub zele, ktore tworza
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TO JEST WYROB MEDYCZNY.
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

Podmiot prowadzacy reklame: Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA, Producent: Eurofarm S. p.A

cienkg warstwe ochronng na skorze. Ta warstwa pozwala
na swobodne przeptywanie tlenu, jednoczesnie zatrzy-
mujac wilgoc¢. Dzieki temu silikon nawilza, zmiekcza oraz
wygtadza tkanke bliznowats, stymulujac jej regeneracje
i zapobiegajgc powstawaniu nadmiernych blizn. Silikon
dziata rowniez poprzez podniesienie temperatury skory
i aktywacje enzymow, ktore rozpuszczajg nadmiar ko-
lagenu. Terapia silikonowa moze byc stosowana zarow-
Nno u pacjentow ze $wiezymi i starszymi bliznami (nawet
9-cio letnimi), jak rdwniez w celach profilaktycznych po
zagojeniu rany.

Pamietac nalezy, ze kazda blizna jest inna, a jej gojenie
moze zajac kilka miesiecy lub nawet lat, jednak jej odpo-
wiednia pielegnacja i odpowiednio dobrane rozwigzania
moga przynies¢ bardzo dobre efekty. @

Codosil ADHESIVE

to wielorazowy silikonowy opatrunek do rehabilitacji blizn.
Jest miekkim, samoprzylepnym silikonowym opatrunkiem,
pokrytym dodatkowg btong poliuretanows. Opatrunek
zmniejsza wielkos¢ przerostych blizn i bliznowcow oraz
poprawia ich kolor i elastycznos¢. Moze byc¢ uzywany
w procesie rehabilitacji zaréowno przerostych blizn i bli-
znowcow, zarowno nowych jak i istniejgcych. Moze byc¢
stosowany profilaktycznie po wygojeniu sie rany w celu
przeciwdziatania formowaniu sie blizny przerostowej
u 0sOb z tendencjami do ich powstawania.

Mozliwos¢ docinania opatrunku do rozmiardw blizny i jego
wielorazowos¢ zwigksza wygode pacjenta i zmniejsza
koszt terapii. Jest samoprzylepny i nie wymaga opatrunku
wtornego. Codzienne mycie opatrunku odnawia jego wta-
sciwosci uzytkowe i sprawia, ze moze by¢ on wielokrotnie
skutecznie stosowany na bliznie, az do stwierdzenia utraty
witasciwosci przylepnych lub zuzycia opatrunku.

Zel do pielegnaciji skéry po bliznach Silogel

to kosmetyk o silikonowej formu-

le, ktory odpowiada za poprawe
jedrnosci i elastycznosci skory

oraz przyspieszenie regeneracji

i odnowy naskdrka w miejscu

blizny. Silikon zawarty w zelu

tworzy na powierzchni skory war-

stwe ochronng przed dziataniem
czynnikow zewnetrznych. Zapobiega

on jednoczesnie utracie wilgoci i tworzy
optymalne warunki ochronne dla gérnych warstw na-
skorka. Sktad zelu zostat wzbogacony takze o dobro-
czynny olej Tamanu, ktéry reguluje prace gruczotow
tojowych, tagodzi podraznienia, a takze dziata regene-
rujgco, rozjasniajgco i wygtadzajgco.

Pielegnacja ® -
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ARTYKUL SPONSOROWANY

Nowoczesne

Technologie

DLA UStUG

SPOLECZNYCH | !
LOOUS

W erze dynamicznego rozwoju technologii informatycznych, sektor ustug spotecznych
nie pozostaje w tyle. Dzieki nowoczesnym rozwigzaniom, takim jak CODUS (Centrum
Oprogramowania dla Ustug Spolecznych), ustugi spoteczne wkraczajg w XXI wiek,
oferujqc bardziej efektywnqg i nowoczesnq opieke nad osobami potrzebujgcymi.

CODUS - Nowy Wymiar Ustug Spotlecz-
nych

CODUS to oprogramowanie i urzadzenia, ktére rewo-
lucjonizujg prace w placéwkach swiadczacych ustugi
pielegniarskie i opiekuncze, takich jak domy seniora,
domy opieki i osrodki pomocy spotecznej. Dzieki CO-
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DUS, zarzadzanie placowkami stato sie szybsze, bardziej
klarowne i dostepne z dowolnego miejsca na swiecie.

Szybko i klarownie
Gtowng cechg wyrdzniajacg CODUS jest szybkos¢ i kla-
rownos¢, z jakg mozna zarzadzac¢ placowkami opie-

ki spotecznej. Niezaleznie od
tego, gdzie sie znajdujesz —
w domu, w podrézy czy na
urlopie — masz peten wglad
w to, co dzieje sie w Twoim
osrodku. Dzieki temu mozesz
dziata¢ skutecznie i podejmo-
wac decyzje na biezgco.

Dla Kogo Tworzymy Nasze Rozwigzania?
Nasze rozwigzania sg skierowane przede wszystkim do
placowek swiadczacych ustu-
gi pielegniarskie i opiekuncze.
Wsrod nich znajduja sie:

® Dom Seniora

CODUS wspiera domy seniora
W zapewnieniu opieki na naj-
wyzszym poziomie. Utatwia
zarzadzanie personelem, zaso-
bami oraz komunikacje z rodzi-
nami podopiecznych.

® Dom Opieki

Nasze rozwigzania pomagajg w redukgji biurokracji i for-
malnosci, pozwalajgc personelowi skupic sie na swiad-
czeniu opieki na najwyzszym poziomie.

® Osrodki Pomocy Spotecznej

Usprawniamy prace osrodkow pomocy spotecznej, po-
przez efektywne zarzadzanie zasobami i procedurami
oraz utatwienie komunikacji wewnetrznej.

Dobre praktyki

Nasza Filozofia - Uwalniamy Potencjal
W CODUS wierzymy, ze kluczowym
celem technologii w sektorze ustug

spotecznych jest uwolnienie poten-

cjatu pracownikoéw socjalnych, opie-

kunczych i pielegniarskich. Dlatego

nasze rozwigzania koncentrujg sie na

redukcji biurokracji i formalnosci, po-

zwalajgc personelowi skupi¢ sie na

Swiadczeniu opieki mieszkancom.

Jak Zmieniamy Osrodki Pomocy Spotecznej?

Redukujemy Biurokracje: Eliminujemy zbedng doku-

mentacje i procedury, pozwalajac placowkom skupic sie

na rzeczywistym zadaniu — pomocy mieszkaricom.

® Upraszczamy i usprawniamy Prace: Nasze rozwig-
zania s3 intuicyjne i tatwe w obstudze, co pozwala
personelowi pracowac efektywnie;j.

® Przyspieszamy komunikacje: Umozliwiamy ptynna
komunikacje miedzy pracowni-
kami, przetozonymi a klientami,
co przektada sie na lepsza ja-
kos¢ ustug.

® Zachowujemy najwyzsze stan-
dardy jakosci: Nasze systemy
pomagaja w zachowaniu petnej
ewidencji ustug oraz procedur
jakosciowych.

® Archiwizujemy: Dzieki nam, pla-
coéwki sg gotowe na wizyte kontroli i inspekcji,

CODUS to nowoczesne podejscie do zarzgdzania ustugami spotecznymi, ktore integruje technologie i profesjonalizm

personelu.

Praca spoteczna

& &e

| Rl
Portret autobiograficzny Protokoty aktywnosci wpis Anamneza spoteczna Proces adaptacyjny
uproszczony
Indywidualny plan Indywidualny plan ryzyk Ryzyko upadku
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Edukacja - Rozwijamy Wiedze i Umiejet-
nosci

W CODUS nie skupiamy sie tylko na dostarczaniu sys-
temow informatycznych. JesteSmy takze zaangazowani
w edukacje personelu placowek pomocy spotecznej.
Nasze szkolenia sg dostepne zarowno w ramach syste-
mu, jak i jako niezalezne programy edukacyjne.

G

Diagnostyka

%&

Indywidualny plan
terapeutyczny

Szkolenia w Systemie

Oproécz narzedzi do zarzadzania placowka, oferujemy
rowniez szkolenia dla placowek pomocy spoteczne;.
Nasze szkolenia oparte s3 na metodologiach opraco-
wanych przez certyfikowanych wyktadowcdw z Euro-
py. Dzigki nim, personel placowek moze rozwija¢ swoje
umiejetnosci i wiedze, co przektada sie na wyzszg jakos¢
Swiadczonych ustug.

LaS
iy B

& (3

Protokoty czynnosci Nieobecnosc¢

przeglad, kody, nowe

& ®

Profil Przyjazd / wyjazd
przerwy

Przeglad wizyt

Glowne Tematy Szkolen

Nasze szkolenia obejmuija wiele istotnych tematoéw, w tym:

@® Przestrzeganie Praw Cztowieka: Pomagamy placow-
kom w zachowaniu petnego szacunku i przestrzeganiu
praw 0sob korzystajgcych z ustug.

® Zarzadzanie Ryzykiem: Uczymy, jak identyfikowac
i minimalizowac ryzyko, co przektada sie na bezpie-
czenstwo mieszkancow.

® Techniki Komunikacji AAC (Alternatywna i Wspomaga-
jaca Komunikacja): Pomagamy w

@® rozwoju umiejetnosci komunikacji z osobami o ogra-
niczonej zdolnosci do mowienia.

® Indywidualne Planowanie: Wspieramy w tworzeniu
spersonalizowanych plandw dziatania, dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb klientow.
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Przeglad kontaktow

& 6

Helpdesk
potrzebuje pomocy

S

Urlop / Niezdolnos¢

do pracy

® | wiele innych. Nasze szkolenia s3 dostosowane do
rzeczywistych potrzeb placowek pomocy spotecznej,
co pozwala na doskonalenie umiejetnosci personelu.

Audyt Wewnetrzny - Doskonalenie Jakosci
W CODUS wiemy, jak istotne jest utrzymanie najwyzszych
standardéw jakosci w placéwkach pomocy spoteczne.
Dlatego oferujemy ustugi audytu wewnetrznego, ktore po-
magaja zidentyfikowac braki i mozliwosci doskonalenia.
Audyt wewnetrzny to proces analizy placowki pomocy
spotecznej. W ramach audytu przeprowadzamy wizyte
w obiekcie, analizujemy dokumentacje, przeprowadzamy
wywiady z pracownikami oraz mieszkaricami. Wynikiem
audytu jest szczegdtowy raport koncowy, ktory identyfikuje
obszary wymagajgce uwagi i poprawy.

Standardy Europejskie

Nasz system jest oparty na standardach UE, co zgodnosc¢
z miedzynarodowymi hormami jakosci. Dzieki najwyzszym
standardom personel moze dziata¢ bardziej efektywnie.
W CODUS nie tylko dostarczamy nowoczesne technologie
informatyczne, ale takze angazujemy sie w rozwijanie wie-
dzy i umiejetnosci personelu. @

bbbl
=t

3 CEw A

Instrukcje Tablica ogtoszen

Kalendarz zadan

Test dotyczacy cyfryzacji opieki dlugoterminowej

Pytanie 1: Jakie jest gtowne zatozenie cyfryzacji opieki dtugoterminowe;j?
a) Utatwienie dostepu do zdrowej zywnosci dla seniordw.

b) Automatyzacja procesdw i poprawa jakosci swiadczonych ustug opieki.
c) Wysytanie senioréow na wirtualne wakacje za pomoca komputera.

Pytanie 2: Czy personel w osrodkach moze uzywac¢ smartfonow?
a) Tak, smartfon zintegrowany z systemem, moze pomagac¢ w ewidencji i prowadzi¢
archiwum fotograficzne czynnosci.

b) Tak, personel moze sie relaksowac grajgc w gry odstresowujgce po pracy z ,trud-
nymi mieszkancami”.
c) Nie, obecnos¢ smartfonow powoduje szkodliwe fale elektromagnetyczne, ktére szkodzg mieszkancom.

Pytanie 3: Jakie jest gtéwne wyzwanie cyfryzacji pracy w opiece senioralnej?

a) Redukcja dokumentacji papierowej i utatwienie pracy personelu opieki.

b) Potgczenie mieszkancow z platformami social media, np. Facebook.

c) Zastgpienie dokumentacji opisami i ilustracjami zrozumiatymi nie tylko dla personelu.

Pytanie 4: Jakie jest gtowne zatozenie cyfrowej integracji opieki dtugoterminowej?

a) Potaczenie réznych systemow informatycznych w jeden celem lepszego przeptywu informacji.

b) Umozliwienie seniorom dostepu do internetu.

c) Integracja seniorow w wirtualne Swiaty pozwalajgce im na interakcje ze sobg przy pomocy hologramow.

Pytanie 5: Jakie sg gtowne korzysci z debiurokratyzacji pracy w opiece senioralnej?

a) Zwiekszenie efektywnosci, zmniejszenie kosztow i poprawa jakosci Swiadczonych ustug.

b) Zastapienie papierkowej roboty przez roboty, ktére prowadza biurokratyczne sprawy za seniorow.
c) Rearanzacja biur tak, by bardziej przypominaty otoczenie domowe.

Pytanie 6: Co to jest ,opieka holistyczna” w kontekscie opieki nad osobami starszymi?

a) Catosciowe podejscie do opieki, uwzgledniajgce aspekty fizyczne, psychiczne i spoteczne.
b) Oznacza przynoszenie mieszkancom napojoéw na poprawe pamieci.

c) Polega na organizowaniu cotygodniowych seansow jogi dla mieszkaricow.

Pytanie 7: Jakie sg podstawowe zasady praw cztowieka w opiece senioralnej?

a) Godnos¢, niezaleznose, uczciwe traktowanie i szacunek.

b) Kazdy mieszkaniec moze samodzielnie wybiera¢ zakres realizowanych czynnosci, bez konsultacji z personelem.
c) Seniorzy majg prawo do nieograniczonej ilosci lodow i czekolady.

Pytanie 8: Jakie s3 podstawowe zadania audytu w opiece senioralnej?
a) Analiza dokumentacji, obserwacje, wywiady z personelem i pacjentami.
b) Sprawdzenie czy nikt nie wynosi z pracy papieru toaletowego.

c) Zebranie jak najwigkszego audytorium na wystepach organizowanych w Osrodku.

Oczywiscie wszystkie odpowiedzi a) sg poprawne.

-iilicoDus
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Usamodzielnie-
nie mieszkanca
B T domu pomocy
_ Spglecznej

— CZY TO W OGOLE JEST MOZLIWE?

@
a
REDUKCJA BIUROKRACJI a a t n n u s

Centrum Oprogramowania dla Ustug Spotecznych

JOANNA JELENIEWSKA //
ekspert Fundacji LIBERTATEM

Od kilku lat toczy sie publiczna debata o roli
doméw pomocy spotecznej w Polsce. Srodo-
wiska zwigzane zdomami pomocy spolecznej
podnoszq, iz sq one w ostatnim czasie niedofi-
nansowane, wymagajq wsparcia w zakresie
inwestycyjnym, a systemowo nalezy podjqgé
dziatania zmierzajgce do zmian w sposobie
prowadzenia i finansowania tych jednostek.
Srodowiska 0séb z niepelnosprawnosciq pod-
kreslajq, iz nie jest to forma wsparcia oczeki-
wana dzisiaj przez OzN. Nie dajg mozliwosci
prowadzenia samodzielnego i niezaleznego
zycia, a pobyt w nich jest zwiqzany z ograni-
czaniem praw wolnosciowych.

+438 45] 251 152
Centrum Oprogramowania codus@codus.pl
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rudno nie zgodzi¢ sie z argumentami jednej
i drugiej strony. W kazdym z tych spojrzen jest
wiele racji. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz sg
to stanowiska obejmujgce inny poziom spoj-
rzenia na problemy, z jednej strony wskazujg
na braki i niedogodnosci systemowe, z drugiej strony po-
kazujgce brak ofert wsparcia dla 0sob z niepetnosprawno-
sciami w srodowisku zamieszkania. Ustugi i pobyt w domu
pomocy spotecznej nie moga byc alternatywa dla stabo
rozwinietych ustug srodowiskowych, dlatego warto by
proces deinstytucjonalizacji koncentrowat sie w Polsce na
intensywnym rozwoju ustug $rodowiskowych w réznych
formach. Pobyt w domu pomocy spotecznej powinien byc¢
zawsze ostatnim elementem systemu pomocy, a opieka
w nim swiadczona powinna miec charakter
opieki dtugoterminowe;j.
Z przykroscia trzeba stwierdzi¢, iz do chwili
obecnej z powodu stabo rozwinietych ustug
srodowiskowych do domdw pomocy spo-
tecznej nadal trafiajg osoby, ktore ze wspar-
ciem srodowiskowym mogtyby zamieszki-
wac¢ w swoim naturalnym srodowisku lub
na przyktad w przestrzeni dostosowanych
do ich potrzeb mieszkarh wspomaganych.
O skali osob umieszczonych w ten sposob
w DPS, nie wiemy zbyt wiele. Mozna posit-
kowac sie, chyba jedynym badaniem prze-
prowadzonym przez ROPS Wojewoddztwa Slaskiego pod
tytutem: ,Mieszkaricy DPS rokujgcy na usamodzielnienie
w wojewodztwie slagskim. Raport z badari”. Z dokumen-
tu jasno wynika, iz 1,9% mieszkancéw DPS
w wojewodztwie $laskim rokuje na usamo-
dzielnienie, co stanowi liczbe 162 osodb.
Dlatego z zadowoleniem nalezy przyjac
kierunek wskazany w przyjetej przez Rade
Ministrow Strategii rozwoju ustug spo-
tecznych, polityka publiczna do roku 2030
- z perspektywa do 2035 r., z ktorego wy-
nika, iz dom pomocy spotecznej bedzie
zobowigzany do podjecia dziatarh usamo-
dzielniajgcych w przypadku stwierdzenia
mozliwosci powrotu przez mieszkarnca DPS
do srodowiska. Czekamy na regulacje usta-
wowe w tym zakresie.
Fundacja LIBERTATEM podjeta dziatania zmierzajgce do
wsparcia procesu usamodzielnienia mieszkaricow DPS
oraz personelu, realizujgcego proces usamodzielnienia.
Przede wszystkim nalezy zdefiniowac ten termin, dlatego
przedstawiamy opracowang na podstawie doswiadczen

Literatura:

w realizacji procesu usamodzielnienia definicje przedsta-

wiajaca to zagadnienie w dwoch aspektach:
Usamodzielnienie mieszkanca jako stan docelowy —
polegajacy na trwatym powrocie mieszkarnca insty-
tucjonalnej formy opieki do funkcjonowania w $ro-
dowisku, w ktérym samodzielnie lub przy wsparciu
srodowiskowym zabezpiecza wtasne potrzeby zycio-
we i prowadzi niezalezne zycie,

2 Usamodzielnienie mieszkarica jako proces — zaplano-
wany cigg dziatan o charakterze terapeutyczno — ak-
tywizujgcym, majacy na celu wykorzystanie potencjatu
mieszkanca, rozwdj jego kompetencji oraz nabycie
i doskonalenie umiejetnosci, w celu prowadzenie przez
niego samodzielnego i niezaleznego zycia.

Nalezy zaznaczyc, iz stan docelowy w po-

staci samodzielnosci mieszkanca DPS, osig-

gany jest za pomocg szeregu dziatan
usamodzielniajgcych — tj. procesu usamo-
dzielnienia. Jak pokazujg doswiadczenia
domow pomocy spotecznej, ktdre realizujg
dziatania usamodzielniajgce z mieszkanca-

mi jest to proces trudny, dtugotrwaty, wy-

magajacy znaczacych naktadow pracy oraz

naktaddéw finansowych. Praca nad usamo-
dzielnieniem mieszkanca to praca na zaso-
bach mieszkanca, praca nad kompetencja-

mi osobistymi oraz umiejetnosciami.

Fundacja Libertatem wspiera dziatania domdw pomocy

spotecznej, ktére podejmuija sie tego jakze trudnego spo-

sobu funkcjonowania — tj. dziatan usamodzielniajgcych
mieszkancdow. Stad propozycja wsparcia
- 4 w postaci mozliwych do wykorzystania

' treningdw usamodzielniajgcych w Domu

Usamodzielniajgcym w Pyrzowicach, ktory

prowadzony jest przez Fundacje od miesig-

ca sierpnia 2023 r. W ramach turnusow usa-
modzielniajgcych mieszkancy DPS moga

w warunkach srodowiskowych prowadzi¢

gospodarstwo domowe oraz pracowac nad

wszystkimi kompetencjami wtasnymi oraz
umiejetnosciami niezbednymi do prowa-
dzenia samodzielnego i niezaleznego zycia.

Wsparcie psychologow, terapeutow, asy-

stentow, pracownikoéw socjalnych — oséb profesjonalnie

czuwajacych nad trwajgcym procesem moze by¢ pomoc-
ne w dochodzeniu do petnej samodzielnosci.

Zachecamy do wspotpracy. Jezeli jestes zainteresowany

naszg wiedzg i doswiadczeniem napisz do nas na adres:

biuro@fundacjalibertatem.pl ®

1. Mieszkaricy DPS rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie $laskim. Raport z badan, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego 2021 (https://
rops-katowice.pl/wp-content/uploads/2021/04/2021-04-27-Mieszkancy_DPS_2021-raport.pdf)

2.

Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 - z perspektywg do 2035r. (Dz. U. z 2022 poz. 767), Cel strategiczny nr 2 - Zbudowanie skutecznego
i trwatego systemu swiadczacego ustugi spoteczne dla 0osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, kierunek dziatan nr 4. - Zmiana sposobu funkcjono-
wania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej, dziatanie szczegdtowe nr 4 (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/0/M20220767 pdf)
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Cokolwiek robisz, poczdj’\g@-..f

PEWNIE!

dofinansowany
przez NFZ

Wktadki 1 bielizna chtonna

na nietrzymanie moczu
Seni dla mezczyzn. Pewnie!

Wiecej na SeniMan.pl

To jest wyrob medyczny.
Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania
lub etykieta.

Seni Man — produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.



